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Dnesni menu

1.Rizika masivnich krevnich prevodu

2.Charakter tezkeho krvaceni u traumat

3. Viastnosti a ucinky rF'Vila

4.Indikace a kontraindikace rEF'VIla v
traumatologii

5.Zavery a doporuceni pro praxi




Masivni transfuze:

* hypokalcemia

* diluce koagulacnich faktoru v€etné trombo

* zhorSeni funkce trombocytu

» toxicke uCinky starsi skladované krve
-V pH

e N K" (1TU=205+ 7.8 mmol K*)



 Rizika krevnich prevodi

* Neprokazatelny 1éCebny prinos

~__Soucasny trend:
minimalizovat neucelné uziti
krevnich transfuzi a krevnich
derivatu



Masivni krvaceni u traumat

= kombinace

* chirurgického krvaceni — oSetritelné
—_— chirurgicky

 difuzni “koagulopatické” Krvaceni — zastaveni
je obtizné nebo nemozné



1. pH <7.10
2. ISS > 25
3. t° <34°C



A\ A 4

* Negativné ovliviiuje enzymatické reakce zavisle
_ na teploté
* Podili se na dysfunkci trombocytu



e systemove hemostatikum
* osvédCene v hematologickych indikacich

 rEVIIa pusobi by-passovym uc¢inkem pi1 ziskanych a
vrozenych koagulopatiich vCetné trombocytarni
dysfunkce

 specificky mechanismus ucinku omezeny na misto

poranén€ cevy

* bez aktivace systémové hemokagulacni kaskady
* vysoky bezpecnostni profil



* FVIIa se normalné vyskytuje v malém mnozstvi v cirkulaci
» FVIIa neni biologicky aktivni
* pokud se nenavaze na tkanovy faktor (TF) uvolnény v misté
cévniho poranéni
* Komplex TF-FVIla ==) aktivace koagulacni kaskady na
aktivovaném povrchu trombo

Aktivovane trombocyty
adheruji na misto poranéni

Vznik fibrinove srazeniny
lokalizované pouze na misto
poran¢ni



(Martinowitz U et al, J Trauma.2001;51:431-439)

indikace:
v pripadé selhani chirurgické a
konven¢ni hemostatické 1éCby

. off label uziti



avsak

» t¢zka acidoza (< pH 7.1) rusi uCinek rFVIla
* inhibici 1ze zvratit alkaliza¢ni 1éCbou pomoc]
bikarbonatu sodn¢ho

Martinowitz U et al. J Trauma. 2001;50:721-729.
Novonordisk Company Report

Hong Meng Z. et al. J Trauma.2003,55: 886-891



Muz, 48 let, prijat na emergency s dg polytrauma
(bagr)

* polytrauma

* rozdrcena panev

* odtrzeni moCoveého meéchyie

» masivni krvaceni do panve, inquin, DK s progresi
obrovskych hematomu

e oteviene¢ fraktury DK

e t¢Zky traumaticky Sok



* Intubace + UPV (F10,=1)
» Agresivni objemova resuscitace ohfatymi roztoky
(krystaloidy 1500 ml, koloidy 2 000 ml)
 Transfuze: ERY-RES 22 TU
Substituce koagula¢nich faktoru: FFP 24 TU, fibrinogen
» Farmakologicka podpora ob¢hu: resuscitacni davky
Noradrenalinu (NORA) 1 pg/kg t.hm. /min.

TK =50/35 &
()behove selhani

P= 120/m1n ‘i X] nitkovity tep
na velkych tepnach

Sp0O2 =85% cyandza



'1. podani rFVIIa (Novo Seven®) !

Davka : 90 pg/kg t.hm. 1.v.

Lécebny ucinek — béhem 12 minut:

» zlepSena barva

— * hemodynamicka stabilizace

* snizena potireba vasopresoru 10x
» zlepSeni periferni perfuze
» zlepSeni hemokoagulace



 pokraCovani resuscitace

* nalozeni panevni fixace C ramenem

* zevni fixace zlomenin

 punk¢ni epicystostomie

* progresivni rozvo] hemoperitonea

 indikovana laparotomie:

 panevni a retroperitonealni hematom \

Chirurgicky neosetritelné krvaceni



! 2. davka rFVIIa 90 pg/kg t.hm. (Novo Seven®) !
(4 hod. po 1. podani)

{

operacni pole ,,vyschlo
operace mohla pokracovat

podvaz vnitinich ilickych tepen

Outcome



1. Tézké urazy spojené s zivot ohrozujicim
krvacenim, zejména z panve,
retroperitonea, parenchymatoznich
organii...



2. Antagonizace chronické antikoagulac¢ni
1éCby

« Mal¢ trazy nasledované neadekvatnim
krvacenim (hlava, bficho, zlomeniny...)



3. Zvrat lécebnych ucinku antagonistu
vitaminu K

 FFP
» Koncentraty protrombinového komplexu
 rFVIla (>120 ng/ kg bw) INR normalizace -
PT normalizace
(trvani 24 h)
2

Bezpecné podminky pro invazivni vykony

(vCetné krvaceni do CNS)
Berntorp E et al. 2000, Shopnick R. et al. 2003, Sorensen B et al. 2003



4. Zvrat uCinku antikoagulac¢ni aktivity
destiékOV)"ch inhibitoru (protidestickové 16¢by)

» Koncentraty protrombinoveého komplexu
* rFVIla — muze zvysit
e humoralni koagulaci
o aktivaci trombocytl
e ZlepSeni u kvantitativnich a kvalitativnich
poruch funkce trombocytu??

Kjalke M et al. 2001, Monroe DM et al. 2000



Kontraindikace




40 — (90 — 120) - 200 - > pg / kg t.hm.

* ruzna davkovaci schémata
 opakovan¢ davky ?
* interval mezi jednotlivymi davkami ?



© zastaveni krvaceni
© hemodynamicka stabilizace

® aPTT (R) — mirné zlepsen -
® PT (R) - vyraznéji zlepSen -\

@ FVII:C - zvySen, ale nekoreluje s vysi
ucinku a outcome
Santagostino E et al. 2001
® modifikovany ACT (Hemochron) — predvida
odezvu na rFVIla u hemofilie 77
Key NS et al.2002, Henderson N et al. 2002



Posouzeni ucinnosti rFVIla

neni specificky laboratorni

test pro posouzeni ucinku
rEVlla




= krvaceni nefesiteln¢ standardnimi postupy.

(u dospéleho)

- ztrata objemu krve/ 24 hodin (= cca 10 transfuznich jednotek E)
- ztrata 50% objemu krve/ 3 hodiny

- pokracCujici krevni ztrata > objem 150 ml/min,

- pokracCujici krevni ztrata > 1,5 ml/kg po dobu > 20 minut,

- krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni zivotnich funkci
(napt. do CNYS)



Posouzeni zavaznosti krvaceni a poruchy
koagulace

rozhodujici

 klinicky stav
_I_
» vysledky laboratornich vySetreni

Existence normalnich laboratornich hodnot
hemokoagulace nevylucuje zavaznou klinickou
koagula¢ni poruchu !!!



Priority:

postupy zahrnujici tzv.
 Damage control surgery + dosazeni chirurgicke
kontroly zdroje krvaceni

— * Korekce hypotermie a acidozy
= zakladni predpoklad ucinnosti postupu podpory
koagulace



* co nejdrive pri selhani standardnich postupu
nebo

» pri predpokladu jejich nedostateCné
ucinnosti

—— « U nemocnych s krvacenim do CNS — rFVIla do 4 hodin od
zaCatku krvaceni =» redukci narastu objemu hematomu
=» | mortality a zlepSeni
funk¢niho neurologickeho
vysledku



« fibrinogen >0,5¢g

« Hb>60g/
 trombocyty > 50 x 109/1
« pH>7,2

 absence hypotermie

_ Ale:

Literatura:
obtizné najit zpravy o vlivu hypotermie < 33,5 -34° C
na zhorsSeni hemokoagulace



Uvodni davka:  100-140 pg/kg i.v.

Dalsi davky: 100 pg/kg.



1. LécCebné pouziti rFVIla

* rFVIla = doplnek ke konvencni hemostaticke
1é¢be u tézkych tirazt spojenych se ZOK

* lokalizace ucinku rFVIIa na misto poranéni bez
___ aktivace systemove koagulace - snizuje riziko
vzniku trombdzy



2. Incidence MODS a MOF

* prvni studie s rEVIIa uvadéji vysoky vyskyt
komplikaci a mortalitu zpusobené MOF

» pravdépodobnou pfi¢inou - pozdni podani
rEVlla

* soucasn¢ studie vykazuji nizky vyskyt MOF

* v nasi skupiné nemocnych (ARK) - nemame
komplikace zpusoben¢ MOF
pravdépodobné diky v€asnému podani
NovoSeven®



3. Perspektivy

* kontuze mozku — ¢asto progrese na 2. CT (48.6%)

2

Spatna prognoza

— nova perspektiva ke
zlepSeni outcome

* podobn¢ u intrakranialniho krvaceni
(Mayer SA et al: N Engl J Med 2005,352:777-85)



