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Disekce aorty A – 2,53/100000 ob./rok



Disekce po pumpě teče

• Co dám? – VŠECHNO CO MÁM

• Proč? – UŽ TO CHCI MÍT ZA SEBOU  



Krvácející pacient – identifikace příčiny

• Chirurgický zdroj (koagulační faktor XIV) 
• Tvorba thrombinu - fibrinu
• Stabilita a pevnost koagula (fibrinolýza)
• Funkce krevních destiček
• Antiagregační/antikoagulační terapie
• Dg. per se (disekce aorty)



Disekce aorty – koagulopatie 

• Subendoteliální povrch – konsumpční 
koagulopatie

• Deplece f. II, V, VII, X, XII, elevace FDP
• Trombocytopenie i trombocytopatie
• CPB – zhoršení stávajícího stavu
• Hypotermie, vnitřní prostředí



Thoraflex

o disekce aorty typu A šíříce se distálně



Koagulace in vivo vs. in vitro



Bedside vyšetření



ROTEM - křivka



Viscoelastická křivka - EKG



Pro milovníky vína



ROTEM má svoje limity



Stavební kameny terapie koagulační poruchy

o Fibrinogen
o Prothrombin Complex Concentrate
o Kyselina tranexamová
o Krevní deriváty (ERY, FFP, trombocyty) 
o Homeostáza vnitřního prostředí (pH, teplota, calcium)

V PŘÍPADĚ MASIVNÍHO KRVÁCENÍ POTŘEBUJEME VŠE

o Goal Directed Therapy podle VET co nejdříve!



Fibrinogen

o Role v primární i sekundární hemostáze
o Kriticky nízká hladina dříve než ostatní koagulační faktory
o Deficit považován za hlavní příčinu koagulopatie 



Fibrinogen – možnosti substituce

o FFP (fresh frozen plasma)
o Kryoprecipitát
o Koncentrát fibrinogenu



Fibrinogen - EBM



Fibrinogen vs. FFP - EBM



Fibrinogen – kolik a kdy?

o FIBTEM A10 0-3mm 6g
o FIBTEM A10 4-6mm 3-4g
o Cíl A10>9mm, MCF>40mm



4F-Prothrombin Complex Concentrate



Kardiochirurgie – 4F-PCC



Kardiochirurgie – 4F-PCC 



Kardiochirurgie – 4F-PCC



4F-PCC



4F-PCC – kolik a kdy?

o Dávka: 1500-2000IU (15-25 IU/kg)
o Cíl CT<80,240s



4F-PCC a antikoagulancia



4F-PCC a VKA



4F-PCC a DOAC



4F-PCC a DOAC



Kyselina tranexamová



Kyselina tranexamová – kolik a kdy?

o 15-20mg/kg – vždy co nejdříve



Nezapomínat na heparin



Masivní krvácení – co podám?
krystaloidy + koloidy

Hemodynamická stabilita Hemostatická stabilita

Potřebujeme vše!

ERY + FFP + FBG + 4F-PCC + PLT + TXA



FFP vs. SD plazma

Solvent/detergent plazma:
o Virová inaktivace
o Definované množství koagulačních faktorů
o Snížená incidence TRALI 



Spolupráce s chirurgem



Děkuji za pozornost…
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