
75% úmrtí na krvácení je 
pravděpodobně preventabilních

1957



1957

 Protokoly masivní transfuse 
 pro rychlou a standardizovanou reakci

 Bedside monitoring koagulace 
pro cílené řízení koagulační podpory

 Tranexamová kyselina 
 rutinní používání na základě CRASH-2 a 

WOMAN-Trial

 Koagulační faktory /fibrinogen
 rychlejší a bezpečnější než plasma

 Plná krev

2010+

75% úmrtí na krvácení je 
pravděpodobně preventabilních Objemová resuscitace

 důraz na volumoterapii krystaloidy

 Liberální používání TRF (EKR), 
omezené používání plazmy a krevních 
destiček (vyváženost terapie krevními 
složkami se neřešila…)

 Heparin, antitrombin !!!

90. léta
 Guideliness lokalizované pro PPH

 Časné použití TRF
 vyvážené poměry transfuzních komponent 

1:2 (1:1)

 Novoseven !

 Začátek používání koncentrátů faktorů a 
antifibrinolytik

2000



75% úmrtí na krvácení je 
pravděpodobně preventabilních

1957 2022

Zpoždění léčby až u 90% 
případů krvácení (PPH)

67% úmrtí v USA a 85% ve Francii 
bylo preventabilních !!!
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Možný konflikt zájmů:



TAKE HOME MESSAGE:
 Ne každé krvácení je KRVÁCENÍ

 Spěchej, a bude to v pohodě !

 Konečně se přiznalo, že bez koloidů to nejde

 „Fibrinogen, fibrinogen, fibrinogen“

 Let‘s go octaplas 

 Krev NEEEEE !



Poporodní krevní ztráta 
500 ml a více 

Walfish M, et al. Br J Anaesth 2009;103:i47−56; 
WHO PPH guidelines 2018. 
Evensen A, et al. Am Fam Physician 2017;95:442−9
Barbieri. OBG Manag. 2016 July;28(7):8-10,12

Postpartální nebo 
peripartální krvácení ?

Antepartální (postihuje 2−5% všech těhotenství)

 Placenta previa
 Abrupce placenty
 Trauma
 Ruptura dělohy

Postpartální (komplikuje asi 5% všech porodů)

 Atonie dělohy je zodpovědná za drtivou většinu 
poporodního krvácení (až 70-90%)



SC

věk

atonie













Poporodní krevní ztráta 
500 ml a více 

Krvácení 
nebo těžké krvácení ?
500 ml = porodní asistentka 
1000 ml = porodník
1500 ml = anesteziolog



Frank M, et al. J Trauma 2010;69:1191−5 Buckland P et al. Women and Birth 2007; 20:85-88.



Diaz V, et al. Cochrane Database Syst Rev 2018;9:CD010980

TRF

uterotonika



Poporodní krevní ztráta 
500 ml a více 



Feldmann Hamm R, et al. Am J Perinatol 2017;34:503−7



Kritické stavy jsou 
aplikovaná patofyziologie !



Frost. BMJ 2014;350:g7620 doi: 10.1136/bmj.g7620

KRYSTALOIDY   NEBO  KOLOIDY?



Frost. BMJ 2014;350:g7620 doi: 10.1136/bmj.g7620



Chignalia. Shock. 2016 April ; 45(4): 338–348

Zdraví Hemoragický šok

Endotel a glykokalyx matters !



gel

HES 6%

HES 10%
Mikro i makro-hemodynamické 

stability lze s koloidy dosáhnout snadněji 
a s menším tkáňovým edémem



Swanepoel et al. Inflammation (2015)



Swanepoel et al. Inflammation (2015)



U masivního krvácení je fibrinogen prvním 
faktorem, který dosáhne kriticky nízké hladiny!

Brenni M, et al. Acta Anaesthesiol Scand. 2010;54:111-117



U masivního krvácení je fibrinogen prvním 
faktorem, který dosáhne kriticky nízké hladiny!

Nielsen VG et al. Acta Anaesthesiol Scand. 2005 
Feb;49(2):222-31

významná změna při
poklesu fibrinogenu pod 25% 

normální hladiny
významná změna

při poklesu trombinu
pod 5% aktivity



U masivního krvácení je fibrinogen prvním 
faktorem, který dosáhne kriticky nízké hladiny!

Consumption

Adaptováno z Hess et al. J Trauma. 2008;65:748-54



U masivního krvácení je fibrinogen prvním 
faktorem, který dosáhne kriticky nízké hladiny!

Adaptováno z Hess et al. J Trauma. 2008;65:748-54

ConsumptionConsumption





*

U masivního krvácení je fibrinogen prvním 
faktorem, který dosáhne kriticky nízké hladiny!



většinou spojeno 
s šokem







36

Maier et al. Intensive Care Med (2024) 50:319–331



Swanepoel et al. Inflammation (2015)

U masivního krvácení je fibrinogen prvním 
faktorem, který dosáhne kriticky nízké hladiny!

35
minut

8
minut



Swanepoel et al. Inflammation (2015)

U masivního krvácení je fibrinogen prvním 
faktorem, který dosáhne kriticky nízké hladiny!

Brenni M, et al. Acta Anaesthesiol Scand. 2010;54:111-117

6 g

3 g

>6 g



PODÁNO:
 krystaloidy 3000 ml

 želatina 1000 ml

 HES 500 ml

 EBR 4 TU

 ČZP 2 TU

 fibrinogen 8 g

 AT III 2000 j.

 NovoSeven 6 mg

 kalcium

 Exacyl (kys. tranexamová)

20202009
PODÁNO:
 krystaloidy 5000 ml

 želatina 1000 ml

 HES 500 ml

 EBR 7 TU

 ČZP 12 TU

 fibrinogen 2 g

 AT III 2000 j.

 NovoSeven 6 mg

 kalcium



jan.blaha@vfn.cz
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