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Co je nového v managementu 
perioperačního krvácení?

Nemám konflikt zájmů



Guidance on implementing patient blood management 
to improve global blood health status (2024)
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Antifibrinolytika
• kys. tranexamová (TXA) a ε-amino kapronová (EACA)

• váží se na plasminogen a brání tak aktivaci na plasmin

• kys. tranexamová 10x vyšší afinita, mnohem více studií

• NÚ: trombotické komplikace, křeče (TXA), AKI (EACA)

• KI: DIC, hyperkoagulační stavy, cévní anastomózy,                                                                  
        „fibrinolysis shutdown“
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• po aktivované fibrinolýze rychlý útlum, pokles tPA a velký nárůst PAI-1 a TAFI

• 20 hodin po traumatu 100-násobný vzestup hladiny PAI-1

• viskoelastické metody – zcela chybí fibrinolýza

• trombotické komplikace, selhání štěpů….

• zřejmě důvod, proč TXA nepřináší benefit při pozdním podání

• složité mechanismy – obnovení fibrinolýzy souvisí s regenerací tkáně



Kys. tranexamová
ORTOPEDIE
- jasný benefit u THA a TKA, benefit u spinálních
- snížení celkové krevní ztráty i počtu transfuzí
- nezvyšuje riziko DVT/VTE
                                                                                        (Fillingham 2018, Xin 2019, Ma 2020, Reale 2021,…)

- není shoda na dávce a cestě podání 
- p.o. podání stejně účinné jako i.v.
- topická aplikace v některých studiích i účinnější 
- topická + p.o./i.v. účinnější než jen p.o./i.v.
                                                                                               (Chen 2019, Sun 2020, Li 2021, Coelho 2022, …)

- dávka obvykle kolem 10mg/kg p.o./i.v.
- topicky obvykle 2g (ve FR), event. s adrenalinem
- načasování: před turniketem (+ ev. před vypuštěním)

KRVÁCENÍ DO GIT
- nesnižuje mortalitu GI krvácení
- nesnižuje riziko rebleedingu ani nutnosti chir. výkonu
- vyšší riziko křečí a trombembolických příhod
   (arteriální trombózy stejně četné)

- malé studie na topické (endoskopické) podání při 
krvácení do horního GIT: snížení krevních ztrát

                                                                                                                          (Saidi 2017, Khodadoostan 2018…) 



Kys. tranexamová

KARDIOCHIRURGIE
- snížení krevní ztráty a potřeby transfuzí
- až 4x vyšší riziko křečí (ale dávky až 50 mg/kg)
- optimální dávky asi kolem 20 mg/kg
- topické podání nesnižuje potřebu transfuzí, ale 

signifikantně nižší četnost pooperačního krvácení 
                                                                                             (Takagi 2017, Chaudjhary 2018, Zufferey 2021,…) 

BŘIŠNÍ CHIRURGIE, UROLOGIE
- možný benefit: resekce jater u cirhotiků a resekce 

prostaty, perkutánní nefrolitotomie
                                                                                             (Takagi 2017, Chaudjhary 2018, Zufferey 2021,…) 

NEUROCHIRURGIE
- benefit více či méně signifikantní v různých studiích
- přibývá dat na SAH: menší riziko rebleedingu i 

hydrocefalu
                                                                                             (Neef 2021, Feng 2021, Xiong 2023…) 

GYN.-POR. 
- rozporuplná data
- nižší ztráty a méně reoperací pro krvácení u 

hysterektomie a resekcí myomů
                                                                                             (Martin-Hirsch 2013, Shady 2018, Fusca 2019, …) 



Kys. tranexamová

BŘIŠNÍ CHIRURGIE, UROLOGIE
- možný benefit: resekce jater u cirhotiků a resekce 

prostaty, perkutánní nefrolitotomie
                                                                                             (Takagi 2017, Chaudjhary 2018, Zufferey 2021,…) 

POISE-3
• krvácení signifikantně nižší ve skupině s TXA             

(major + life-threatening + critical organ)
• non-inferioritu pro trombotické příhody se nepodařilo 

prokázat                                                                             
(AMI, MINS, ischaemic stroke, art. thrombosis, DVT, PE)

• subanalýza (2025) jen „general surgery“
(general, orthopedic, vascular, urologic, spinal, gynecologic, thoracic, plastic, and low risk)



VÝHODY
- 100% kompatibilní erymasa
- teoreticky velké množství rekuperované krve
- bez účasti krevní banky
- rychlá dostupnost

INDIKACE
- očekávaná významná krevní ztráta > 750 ml? >1000 ml?
- vysoká pravděpodobnost potřeby transfuze
- elektivní i emergentní chirurgické výkony
- Svědkové Jehovovi, +/- kontinuální kontakt s oběhem pacienta
- vícečetné inkompatibility s alogenní krví 

Cell Salvage



KONTRAINDIKACE
- kontaminace hemostatiky a kostním cementem 
- kontaminace toxickými látkami (H2O2, alkoholy, jodpovidon)

Relativní kontraindikace
- infekce: malé studie neprokazují rozvoj sepse u jinak zdravých pac. s ATB
- malignity: zdá se, že s leukocytárním filtrem bezpečné

- metaanalýza 10 studií, 741 pac. cell salvage, 1565 pac. bez
- rekurence stejné nebo lepší s cell salvage

EFEKTIVITA
- ve většině studií sledováno snížení potřeby allogenní krve
- signifikantní pro kardiochirurgii (s CPB i bez)
- signifikantní pro operace velkých kloubů (THA i TKA)
- signifikantní pro spinální chirurgii
- nekonkluzivní pro onkochirurgii a vaskulární chirurgii
- nekonkluzivní pro gynekologické a porodnické výkony
                                                                                                                             (Lloyd TD 2023, Carless PA 2010, DeAndrade D 2016)

Cell Salvage



Akutní normovolemická 
hemodiluce
• podmínkou normální nebo vyšší Hb

• před začátkem ztrát, náhrada krystaloidy 1.5:1

• cílový Hb 80-90 g/L, typicky 2-3  TU

VÝHODY
- 100% kompatibilní plná krev
- ztráty s nižším hematokritem
- menší expozice umělým povrchům
- min. zátěž krevní banky

V = EBV x [(Hbstart-Hbfinal) ÷ Hbaverage]

INDIKACE
- kontraindikována retransfuze
- očekávaná ztráta > 500 (700) ml
- Svědkové Jehovovi???

NEVHODNÁ PŘI
- kardiálním nebo renálním selhání
- akutní infekci
- koagulo/trombopatii
- nedostupnosti rychlého měření Hb

EFEKTIVITA ??  nejasná
- heterogenita studií, odběr pod 650 ml prakticky nikdy nevyjde
- efektivnější (i náklady) než autotransfuze, minimum nepodání
- kardiochirurgie: méně TU, mortalitní benefit nesignifikantní
- ortopedie, břišní chirurgie: méně TU
- NCH: stejně TU, lepší poop. Hb, sporně lepší outcome
                                                                                       (Li S 2020, Barile L 2017, Zhou X 2015, Bansal N 2020, Chen P 2021, …)



Autotransfuze

• vznik 80.léta, nejvíce 90. léta

• prakticky opuštěno

• neefektivita
• 40-60% se vůbec nepodalo

• EBM: pac. v kontrolních skupinách často transfuzi nepotřebovali

• EBM: pac. s autotransfuzí nižší Hb před výkonem

• nižší transfuzní triggery

• „blood management“ programy 



„the best reversing agent is time“

Antikoagulace elektivní op.

Douketis JD et al.
CHEST. 
2022;162(5):e207-e243



Antikoagulace emergentní op.

Emergentní 
výkon na DOAC

Ověřit medikaci
(dávka, čas)

Laboratoř
(kompletní)

Korekce 
koagulopatie

dTT antiXa (specifická kalibrace)

idaricuzimab 5g i.v.

lze zvážit „wait and see“ dle urgence výkonu
podání PCC: 25-50 IU/kg, podání TXA 15 mg/kg (1g)

lze zvážit fVIII  (ČSARIM: zvážit, ESAIC: no recommendation)

lze podat adnexanet alfa    

 

adnexanet  
off label? 



• rekombinantní lidský faktor Xa bez vlastní koagulační aktivity

• váže inhibitory fXa reverzibilně – může mít rebound 

• váže i tissue factor pathway inhibitor – může vést k tvorbě trombinu

• trombotické příhody 10% pacientů ve studii ANNEXA-4

• zvážit zpět antikoagulaci po zvládnutí krvácení

• vysoká dávka
• apixaban > 5mg pod 8 hod nebo neznámo

• rivaroxaban >10mg pod 8 hod nebo neznámo

Andexanet alfa

… prokázaná nebo vysoce pravděpodobná převažující souvislost 
vzniku krvácení s probíhající léčbou apixabanem nebo 
rivaroxabanem

… reálný předpoklad obnovení integrity orgánových funkcí a 
dosažení dlouhodobého příznivého klinického výsledku



Antiagregace elektivní op.

„the best reversing agent is time“



• data často z ex vivo studií (funkční trombocyty do plasmy pacienta) 

• ticagrelor: až 24 hod trombonáplav inaktivován  

• lze zkusit TXA (snižuje inhibici) a DDAVP (rozporuplná data)

• case reports na CytoSorb u ticagreloru

Antiagregace emergentní op.

TICAGRELOR – experimentální reverze 

• protilátka bentracimab 

• nanočástice vyvazující ticagrelor



Koloidy ??? 

• double blided RCT; 6% HES 130/0.4

• 523 pac. HES vs. 534 pac. Ringer 

• velká břišní chirurgie, CA (ev. s EPI)

• primary outcome: souhrn komplikací 
oběhových, respiračních, renálních, 
infekčních, GIT a koagulačních

• safety outcome: sérový kreatinin až 6 
měsíců po podání

• Dopplerem řízená tekutinová 
strategie

Podaný objem: 1,8 L krystaloidů + 1 L koloidů vs. 3,2 L krystaloidů

• maxilofaciální tumory, n=30
• 1,5 L krystaloidů vs 1 L koloidů



Koloidy ??? 

restrikce HES v lednu 2018
- poučený personál
- varování na etiketě a v SPC
- jen volumsubstituce po krvácení

„Therefore, the use of gelatins is limited 
to cases in which rapid volume expansion 
is required, but the source of the problem 
is rapidly reversible. 

Gelatins appear to be reasonably safe in 
clinical practice, although, again, decades 
of research has failed to demonstrate any 
clear benefit from their use.“



Take home message

Děkuji za pozornost

• ucelený koncept „blood management“, WHO: „blood health“

•  renesance kys. tranexamové
• rozšiřují se indikace, „cheap“ (určitě) & „safe“ (většinou)

• nově data i na „general surgery“

• autotransfuze   , akutní normovolemická hemodiluce   , cell salvage
• infekce a malignity asi nejsou absolutní kontraindikací rekuperačních systémů    

• DOAC: podání adnexanetu vždy zvážit – i outcome; pro edoxaban off-label
• u všech DOAC lze PCC a TXA

• antiagregancia: ticagrelor odlišný, trombonáplav se inaktivuje až 24h

• diskuse o koloidech stále běží (želatina)


