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Proc€ je efektni hemostaza v kardiochirurgii tak
dulezita, aneb kdyz se krvaceni nepodari vyresit
vcas.....

Table 4. Unadjusted Analysis of the Effect of Increasing European Coronary Artery Bypass Grafting Bleeding Severity Grades on
the Risk of Early Postopera Adverse Events After Cardiac Operation

E-CABG Bleeding Severity Grades

Outcome End Points® Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 p Value

In-hospital death
Stroke
Stroke/TIA

RRT

Atrial fibrillation”
DSWI®

= Crude
m Adjusted
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Operative mortality (%)
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Insignificant Mild Moderate Severe-Massive

Bleedingclass
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Patofyziologie se svymi specifiky
Konkrétni kroky v optimalizacit hemostazy
Klasifikace zavaznosti krvaceni v kardiochirurgii

Soucasn¢ poznatky o 1écbé koncentraty koagula¢nich
faktoru (fibrinogen, 4-FPCC, rfVIla)

Nas pristup a prakticky postup

Zavery, doporuceni



Patofyziologie krvaceni v kardiochirurgii

Hemodiluce Traumatem indukovana
Hypotermie koagulopatie

A

Poskozeni hemostatickych

%7 mechanismu

Mimotélni obéh, centrifugalni
valeCkova pumpa, systém
hadic, necoatovany
oxygenator, VAVD

Preexistujici anémie,
antiagregace, antikoagulace,
spontanni koagulopatie



Alterace hemostazy v kardiochirurgn
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Management krvaceni v kardiochirurgii

HLAVNI PRINCIPY

> Identifikace pacientli v riziku vyznamného krvaceni

> Casna reakce na dynamiku krvaceni, jeji

zhodnoceni, nefarmakologicke postupy

> Odliseni koagulopatie od chirurgického zdroje
krvaceni v poopera¢nim obdobi

OPERACNI REVIZE X KONZERVATIVNI POSTUP



Multidisciplinarni a vicearovnovy
pristup

Prior admission Preoperative Intraoperative Postoperative

Physical examination, Maintenance of
bleeding history and haemostasis and
medication review minimising blood loss

Algorithms for bleeding
patients using POC
tests

Fibrinogen
supplementation in
bleeding patients with
low leveles (<1.56 g/L)

Minimising
Ewvaluation by risk haemodilution through
scores, complete optimising CPB

blood count, and systems, autologous
coagulation tests priming, and
ultrafiltration

Identification of
anaemia, its causes,
Identification of Identification of and its timely
anaemia, its causes, anaemia, its causes, treatment

1 o
e e PG or P
bleeding patients

with coagulation
factor deficiency

Maintenance of
normothermia and

PUEIE LS Platelet transfusion in

bleeding patients if
Management of platelet count is
heparin and <50x10%L and/or
protamine dosage DDAVP on antiplatelets

2024 EACTS/EACTAIC Guidelines on patient blood management

i H 1 1 1 Prevention of
in adult cardiac surgery in collaboration with EBCP

Filip P. A. Casselman ®**' (Co-Chairperson) (Belgium), Marcus D. Lance®*'

PRBC of all ages using
restrictive transfusion
triggers

Early reexploration for
bleeding

Cell salvage usage

- @ EACTS



Optimalizace hemostazy

- odhalit nzikove faktory krvaceni jiz predoperacné
- komorbidity, medikace, detekce siderop. anémie, deficit Fe
- stanovit optimalni chirurgicky postup / ptistup
- stanovit optimalni vedeni ECC/CPB
- naplanovat monitoring hemostazy a naslednou 1éCbu
- cell savage postupy
- damage control postupy

- lokalni lécba tkanovymi lepidly



Identifikace pacientu v riziku
vyznamneho krvaceni v kardiochirurgii

Variable

Age
Somatometric data

Preoperative shock
Preoperative platelet count
Preoperative Hb

Tyvpe of surgery

Status of operation
Surgeon

Previous cardiac surgery

DHCA duration

Duration of CPB

Lowest Hct in CPB

Gender

Renal function

Previous newwrological accident
Diabetes mellitus

[’V ejection fraction
Preoperative MI

HIPPOKRATIA 2016, 20, 3: 179-186



Optimalizace hemostazy

- odhalit rnzikove faktory krvaceni jiz predoperacné

- anamnéza, medikace, detekce siderop. anémie, deficit Fe

F.P.A. Casselman, M.D. Lance et al. / European Journal of Cardio-Thoracic Surgery

Preoperative period Postoperative period

Day of Surgery

Consider DOAC-specific
testing in patients
with renal impairment

Start UFH/LMWH, @ RE(start) DOAG, if safe

if indicated
O Stop UFH/LMWH

Stop DOACSs*®

Stop VKA Check INR and start Stop (Re)start Stop UFH/LMWH¢4:
bridging with UFH or LMWH? LMWH? VKA INR >2.0 (aortic)
INR >2.5 (mitral)

[e] [e]

Stop UFH 2-4h = (Re)start UFH/LMWH bridging
before procedure within 24h after procedure

Q
VKAS Day of Surgery

5 European Association
eactaic of Cardiothoracic Anaesthesiclogy
and Intensive Care ;



Optimalizace hemostazy

- odhalit rnzikove faktory krvaceni jiz predoperacné
- anamnéza, medikace, detekce siderop. anémie, deficit Fe

F.P.A. Casselman, M.D. Lance et al. / European Journal of Cardio-Thoracic Surgery

eetE DAPT
Emergency Urgent or Emergency Urgent Elective
surgery elective surgery surgery surgery surgery

Proceed to Proceed to
surgery surgery

High risk of Delay surgery and
bleeding® or refuses stop P,Y , inhibitor
blood transfusions before surgery:

l l > 3 days ticagrelor > 3 days ticagrelor

Normal or Stop P,Y_, inhibitors
low bleeding risk before surgery®:

= 5 days clopidogrel = 5 days clopidogrel
= 7 days prasugrel = 7 days prasugrel

Stop ASA Continue ASA Continue ASA Continue ASA

at least 4 days Consider bridging with cangrelor

R or GPIIb/llla block
preoperatively with high thromb

. @ EACTS




Optimalizace hemostazy

- peroperacni postupy, strategie vedeni CPB

- minimalizace hemodiluce, typ kardioplegie, priming,
ultrafiltrace / hemokoncentrace

- operacni pristup

- heparin/protamin, detekce koagulopatie — klinika, POC

- koncept 1¢¢by koagulopatie — FFP, EBRD, TBSDR
Fibrinogen, 4F-PCC, rfVIla
Kombinovany ptistup

- rekuperace krve

- lokalni hemostyptika — BioGlue, Tachoseal, Surgicel...



Optimalizace hemostazy

- peroperacni postupy, strategie vedeni CPB
- minimalizace hemodiluce, typ kardioplegie, priming,
- ultraﬁltre / hemokoncentrace Priming ECC

EBRD + Albuminem
u anemickych
nemocnych a pri nizké
télesné hmotnosti

M = S\

OFF PUMP procedury
u vybranych

2(0.00]0.90(0.000.00

Hemokoncentracéni
kapsle
Custodiol
Srdecni selhani s
hypervolémii



Optimalizace hemostazy

- operacni pristupy
- sternotomie, ministernotomie, minithorakotomie, transaaxilarné, robotika




Optimalizace hemostazy

- operacni pristupy
- sternotomie, ministernotomie, minithorakotomie, transaaxilarné, robotika

Po prekonani learning
curve pro MICS a
robotiku je z pohledu
hemostazy vSechno lepsi,
nezli ,,full** sternotomie

Locus minoris je hrudni sténa
v oblasti zavedenych portui pro
roboticka ramena




Optimalizace hemostazy
- heparin/protamin, detekce koagulopatie — klinika, POC

Recommendation Table 8 Recommendations for intraoperative anticoagulation

Recommendations

Class?®

Level®

Management of heparin anticoagulation with either ACT-guided measurements or heparin-level
guided measurements is recommended.

A I

Protamine administration is recommended in a protamine-to-heparin dosing ratio® <1.0 to I B
avoid overdosing and reduce bleeding complications.
Individualized heparin and protamine management should be considered to reduce postopera- lla B
tive coagulation abnormalities and bleeding complications after cardiac surgery with CPB.
When starting surgery, AT supplg . "o ¢ .
improve heparin sensitivity. Normal @ Fibrinogen = @ Platelets @ Fibrinolysis Heparin
Perioperative AT supplementatio . >
- —
CPB. EXTEM  { il . .. %
In patients with HIT antibodies f]
bivalirudin rather than with argat
¥ oo ) p—
INTEM £ = - < >— r
bezprostiedné | —
W 14
po ukonceni
CPB e - ]
APTEM  ( N | 8. <




Optimalizace hemostazy

- koncept lecby koagulopatie — FFP, EBRD, TBSDR
Fibrinogen, 4F-PCC, rfVIla

10

To address microvascular bleeding, if bleeding is not Q’
under control after surgical hemostasis is completed O

i If A10 < 45 mm, perform % @

If A10 > 10 mm Administer 1 platelet pool

‘ Perform step 2 only after substrates have been corrected
(| Administer PCC (25 Ul/kg)
m (FCT>80s | o1 plasma (15-20 mi/kg)

! IfCT > 240 5, perform |

I CTHEPTEM = Administer PCC (25 Ul/kg)
_ CTINTEM or plasma (15-20 mi/kg)

' IfCTHEPTEM <

. CTINTEM Administer protamine (50 mg)

otting time; PCC: prothrombin co

Kombinovany pfistup

If A10 < 10 mm Administer fibrinogen (2 g) O@ Q’> 0
. O



Optimalizace hemostazy

- koncept 1¢¢by koagulopatie — FFP, EBRD, TBSDR
Fibrinogen, 4F-PCC, rfVIla
Kombinovany pfistup

. TS Z
diagnostics ﬁw\ny

Review

Basic Principles of Rotational Thromboelastometry (ROTEM®)
and the Role of ROTEM—Guided Fibrinogen Replacement
Therapy in the Management of Coagulopathies

Miroslava Drotarova, Jana Zolkova, Kristina Maria Belakova, Monika Brunclikova, Ingrid Skornova, Jan Stasko
and Tomas Simurda *

L=

Table 3. Recommended dose of fibrinogen for a targeted increase in FIBTEM A10 (A5) amplitude [38].

Targeted Increase in FIBTEM A10 (A5) (mm) Dose of Fibrinogen (mg/kg) Fibrinogen Concentrate (mL/kg)
2 12.5 0.6 (1 g per 80 kg)
4 25.0 1.2 (2 g per 80 kg)
6 37.5 1.9 (3 g per 80 kg)
8 50.0 2.5 (4 g per 80 kg)
10 62.5 3.1 (5 g per 80 kg)
12 75.0 3.8 (6 g per 80 kg)




Optimalizace hemostazy

- spravna praxe piipravy fibringenu k podani

19
- "Il Haemocomplettan® p
’ g

Active ingredient

lg
P
Haemocomplettd”

Active ingredient

{/
Velmi vhodné je pouziti spiku a infusniho setu k plnéni
lahvicek, coz zamezi tvorbé pény a poddavkovani pacienta



HAEMOCOMPLETTAN - SPC

Zkracena informace o 1é¢ivém pripravku,

[Nazev piipravku: Haemocomplettan P 20mg/ml prasek pro injekéni/infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Prasek pro pfipravu injekéniho roztoku nebo infuzniho
roztoku pro intravendzni podani obsahujici 1 g nebo 2 g lidského fibrinogenu (fibrinogenum humanum) v jedné injekéni lahviéce. P¥ipravek obsahuje 20 mg/ml lidského fibrinogenu po
rekonstituci s 50 ml vody pro injekci pro [Haemocomplettan P 1 g nebo 100 ml vody pro injekci pro Haemocomplettan P 2 g. Vyrobeno z plazmy lidskych darcti. Terapeutické indikace:
Lécba a profylaxe hemoragickych onemocnéni: 1. Vrozena hypol, dys- nebo afibrinogenemie. 2. Ziskana hypofibrinogenemie vznikajici z: poruch lsyntézy v piipadech [zavazného
poskozeni jaterniho parenchyma, zvysené intravaskularni spotieby |v diisledku diseminované fintravaskularni koagulace a hyperfibrinolyzy, zvysené ztraty krve. Davkovani a zpusob
podani: 1. Profylaxe u pacientil s vrozenou hypo- . dys - nebo afibrinogenemii a znamou tendenci ke krviceni. Aby se zabranilo nadmérnému krvaceni bdhem chirurgickych| zakroka, je
doporucovana profylakticka 1é¢ba zvysenim hladiny ﬁbnnogenul na |l g/l a udrzeni koncentrace fibrinogenu na této urovni az do zastaveni krvaceni a nad 0,5 g/l az|do kompletniho
zhojeni rany. V piipadé chirurgickych zakrokl nebo 1é¢by krvaceni se musi davka vypoditat taktos

[Davka (g) = [pozadovana uroven (g/l) - zakladni Groven| (g/1)] x 1/17 (g/l/g/kg) x télesnd hmotnost (kg). Nasledné davkovani (davky a Cetnost injekei) by melo byt upraveno na zaklade
klinického stavu pacienta a vysledkii laboratorniho vysetieni. 2. Lédba krvaceni. Dospéli] Zpravidla se podava nejprve [1-2| g pii nasledujicich infuzich, jjak je pozadovano. V piipadé
zavazného krvéaceni, tj. porodnického uZiti / odtrZeni placenty, miZe byt vyzadovano [velké mnozstvi [fibrinogenu (4-8 g). Déti] Davkovéani by mélo byt uréenoﬁ podle télesné hmotnosti a
klinického stavu, ale je obvykle 20-30 mg/kg. Zptisob podani: Intravendzni infuze nebo injekce pomoci aplikacniho zafizeni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku(y)
nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zjevna ftrombéza nebo [infarkt myokardu, s vyjimkou piipadi Zivot ohroZujiciho krvaceni. Zvla§tni jupozornéni: U jpacientd s vrozenym nebo
ziskanym deficitem existuje riziko vzniku trombodzy, pokud jsou 1éceni lidskym fibrinogenem, a to zejména pii vysokych davkach nebo po opakovaném podani. Pacienti, kteti dostavali
lidsky fibrinogen, musi byt pedlivé sledovani na piiznaky trombozy. U pacientd s anamnézou ischemické choroby srdeéni a infarktu myokardu, u pacientdl s jaternim onemocnénim, u
pacientli pfed nebo po operaci, u novorozencti nebo u pacientii s rizikem tromboembolickych pithod nebo diseminovand intravaskularni koagulacel musi byt zvaZen potencialni ptinos

lécby s lidskym plazmatickym fibrinogenem proti riziku ‘tromboembolickych komplikaci. Opatrnost a peclivé sledovani je nezbytné. Ziskana hypofibrinogenemie je spojena ‘s nizkou
koncentraci viech koagulaénich faktort v plazmé [(nejen fibrinogen) a inhibitorti, a tak by méla byt zvéZena 1é&ba piipravky z krve, které obsahuji koagulaéni faktory (s nebo bez
podavéani koncentratu fibrinogenu), Je nutné peclivé sledovani koagulaéniho systému. Pokud dojde k lalergické nebo lanafylaktické freakci, musi byt injekce/infuze okamzité zastavena. V
piipadé anafylaktického $oku je tieba dodrzovat standardni 1ékaiské postupy pro 1é¢bu Soku. Interakce: Nejsou znamy. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: T&hotenstvi: Reprodukéni studie
na zvifatech nebyly provedeny. Lécivé latka je lidského piivodu, je metabolizovana stejnym zptisobem jako pacientovy vlastni bilkovinyl. Neptedpoklada se, Ze tyto fyziologické slozky
lidské krve maji negativni vliv na reprodukci nebo na plod. Bezpecnost ﬁbrinogenovSIch ptipravkil z lidské plazmy nebyla v kontrolovanych klinickych studiich stanovena. [Klinické
zkuSenosti s ﬁbrlnogenovyml piipravky| v 16¢bé porodnich komplikaci naznaduji, Ze se nedaji oéekavat zadné §kodlivé uéinky na priibéh téhotenstvi nebo zdravi plodu nebo novorozence.
Kojeni: Neni znamo, zda je Haemocomplettan vyludovan do mateiskéhol mléka. Bezpetnost ﬁbrmogenovych pfipravkl z lidské plazmy pro pouziti béhem kojeni nebyla v
kontrolovanych klinickych studiich stanovena. Riziko pro kojené ditd nelze vylougit. Fertilita: Udaje| nejsou k dispozici. U¢inky| na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Zadny vliv.
Nezadouci ucinky: Vzacné: Alergické nebo anafylaktické reakce (jako generalizovana kopfivka, vyrazka, pokles krevniho tlaku, dusnost), zvySeni télesné teploty. Velmi vzacné:
Tromboembolické pithody (véetné infarktu myokardu a plicni embolie). Pro tiplny vy&et vzacnych [nezadoucich uéinkt ététe [Souhrn widajii o piipravku v plné verzi. Piedavkovani: Aby
se predeslo predavkovani, je indikované pravidelné monitorovani plazmatické hladiny fibrinogenul v pribéhu 1é&by. V piipadé piedavkovéni se zvysuje riziko vzniku tromboembolickych
komplikaci. *Doba pouZitelnosti: 3 roky. Chemicka a fyzikalni stabilita pro [rekonstituovany piipravek byla prokazand na dobu 8 hodin pfi pokojovd teplotd (max. +25 °C). Z
mikrobiologického hlediska ma byt pripravek pouZit okamzitd po frekonstituci. Neni-li frekonstituovany ptipravek pouzit okamzit&, doba uchovavani nesmi piekrogit 8 hodin p¥i pokojové
teploté (max. +25 °C). Rekonstituovany ptipravek nesmi byt uchovavan| v chladniéce. *Uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25°C. Chraite pfed mrazem. Uchovavejte lahvicku ve
vngjsim obalu, aby byl ptipravek| chranén pied svétlem. Druh obalu a obsah baleni: Lahvicka obsahujici 1 g nebo 2 g lidského fibrinogenu, filtr a davkovaci hrot. Jméno a adresa
drZitele rozhodnuti o registraci: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring-Strasse 76, D-35041 Marburg, Némecko. Registralni &islo: 75/395/93-C. Datum prvni registrace:
19.5.1993. Datum posledniho prodlouZeni [registrace: 17.12.2014. Piipravek je vazan na lékaiskyl predpis a je hrazen z prostfedkil vefejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci
pro pfedepisovani najdete v Souhrnu informaci o pfipravku (SmPC). Vice informaci se dozvite na adrese CSL Behring s.r.o., Vyskocilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel. 241416441,
'www.cslbehring.cz




Optimalizace hemostazy

- koncept 1¢¢by koagulopatie — FFP, EBRD, TBSDR
Fibrinogen, 4F-PCC, rfVIla
Kombinovany pfistup
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Efektivita a bezpecnost FBG
9

Hzart | Sinoke
dAmworietion | Aswocistion

Randomized, Double-Blinded, Placebo-Controlled Trial of Fibrinogen
Concentrate Supplementation After Complex Cardiac Surgery

Marco Ranecd, MD; Ekaterina Banyshnikova, PhD [Bicl} Giulia Beatrice Crapelli, MD; Niels Rahe-Meyer, MD; Lorenzo Menicanti, MD;
Alessandro Frigiola, MD; for the Swrgical Clinical Outcome REsearch (SCORE) Group® J Am Heart Assoc. 2015:4

Table 4. Safety Endpoints

Prvni intervenéni Studie u Event Treatment Arm Control Arm P Value
y y o Any kind of complication 35 (60.3) 38 (65.5) 0.564
kompleXHICh KCH VYkonu Low cardiac output 9 (15.5) 14 24.1) | 0.244
o Atrial fibrillation 24 (41.4) 24 (41.4) 1.000

S ECC > 90 mln Lung dysfunction 1(1.7) 0 (0) 0.315
Acute kidney injury 5 (8.6) 6 (10.3) 0.751
Infections

' N _ 7 c X Bloodstream 3(5.2) 4 (6.9) 0.697
V intervencni skupiné s FBG o e o
nemusel b}’]t Vﬁbec pOdéIl :Jvrinar;r tract 3[5.9) 7 (12.1) 0.342
oun (0) 0 (0) 1.000

PCC Mediastinitis 0 (0) 0 (0) 1.000

Thromboembolic events

Myocardial infarction 0 (0) D (0) 1.000
Stroke 0 (0) D (0) 1.000
*wYw/ A
NlZSI preVOdy ERD, Peripheral thrumbuembuli.srn 0 (0) 0 (0) 1.000
Pulmonary thromboembolism | 0 (0) D (0) 1.000
. . 4 4
ehmlnace podanl FFP Mesenteric infarction 0 (0) 1(1.7) 0.315

Operative mortality 1(1.7) 3(5.2) 0.309



Efektivita a bezpecnost fibrinogenu
1§ Cochrane
o Library

Analysis |.11. Comparison | Fibrinogen concentrate versus any comparator, Outcome_| | Thrombotic
episodes (arterial and venous graft occlusion, pulmonary embolus, deep venous thrombosis).

Review: Fibrinogen concentrate in bleeding patients

- -
F|br|nogen Comparisen: | Fibrinogen cencentrate versus any comparator

Qutcome: 11 Thrombotic episodes (arterial and venous graft occlusion, pulmonary embolus, deep venous thrombosis)
Wikkelse A, Lunc
Study or subgroup Fibrinogen Control Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H Fixed,95% Cl M-H Fixed 35% Cl

Karlsson 2009 2/10 / -

Lance 201 | —

Rahe-Meyer 2013 1127 T
Total (95% CI) 61 -
Total events: 3 (Fibrinogen), 3 (Control)
Heterogeneity: Chi> = .93, df = 2 (P = 0.38); I? =0.0%

Test for overall effect Z = 0.04 (P = 0.97)

Test for subgroup differences: Not applicable

0001000 Q1 | 10100 1000

Favours fibrinogen Fawours control

Nizka kvalita dat, nepouZzivat preventivné, FBG je bezpecny




Optimalizace hemostazy

Original Investigation ¢ Cite C Permissions ~ Metrics
Prothrombin Complex Concentrate vs Frozen Plasma for JAMA

0 C - - Published Online: March 29, 2025
Coagulopathic Bleeding in Cardiac Surgery N ————
The FARES-II Multicenter Randomized Clinical Trial RO S

Keyvan Karkouti, MD'2:3. Jeannie L. Callum, MD%>; Justyna Bartoszko, MD'2:3 . etal

Table 2. Efficacy Outcomes in the Primary Analysis Set

No. (%) of patients Relative risk

PCC Frozen plasma % Difference or LS mean ratio
Outcomes (n=213) (n = 207) (95% CI) (95% CI) P value
Primary outcome
Hemostatic response
Effective 166 (77.9) 125(60.4) 17.6 (8.7 t0 26.4) RR: 0.56 (0.41t00.75) <.001
Ineffective® 47 (22.1) 82 (39.6)
Components for response
Surgical reopening for bleeding 11 (5.2) 15(7.2) 2.1(-2.5t06.7) RR: 0.71(0.34to 1.5) .38
Second dose of IMP 19 (8.9) 40(19.3) 10.4(3.8t017.0) 0.46(0.28t00.77) .003
Platelets 32 (15.0) 63 (30.4) 15.4(7.5t023.3) 0.49(0.34t00.72) <.001
Fibrinogen concentrate 14 (6.6) 23(11.1) 4.5(-0.9t0 10.0) 0.59(0.31to 1.12) 11
Cryoprecipitate 6(2.8) 7 (3.4) 0.6(-2.8t03.9) 0.83(0.28 t0 2.44) 74
Non-IMP PCC 0 14 (6.8) 6.8 (3.3t010.2) 0.03 (0.002 to 0.56) .02
Non-IMP frozen plasma 7 (3.3) 73.9) 0.1(-3.3to3.5) 0.97(0.35t02.72) .96
Recombinant activated factor VII 0 9(4.3) 44(1.6to7.1) 0.05 (0.003 t0 0.87) .04



Table 3. Adverse Events and Other Outcomes Measured Through 30 Days of FoIIow-Upf

Outcomes

Group, No. (%) [No. of events]?

Prothrombin complex concentrate
(n=213) ‘

Frozen plasma

Death

Thromboembolic adverse events

Vascular thrombosis“%
Stroke® |
Other®

Acute kidney injury®

Any serious adverse event

Any adverse event®

7(3.3)

18 (8.5) [26]
15(7.0)[16]
5(2.3)[5]
5(2.3) [5]

22 (10.3)

77 (36.2) [138]
206 (96.7) [936]

Duration of mechanical ventilation, median (IQR), d

Duration of initial intensive care unit stay
median (IQR), d

310’1’0 2.0)

3201 (97. 1‘?) [976]

Duration of initial hospitalization, median (IQR) d 8.0(7.0-12.0) 9.0(7.0-13.0)

PCC — efektivni, bezpecCny, snizeni prevodu ERD



Optimalizace hemostazy
- davkovani 4F-PCC — 25-351U/kg, nebo pi1 warfarinizaci dle INR

s Gt 78

n
>

Maximalni obezietnost pf1 zvazovaném nasl. podani rfVIla
KI — HIT, v Beriplexu pouze 0,02IU/IU f. IX



Beriplex - SPC

Nazev pripravku: Beriplex 500 IU prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok, Beriplex 1000 IU prasek a rozpoustédlo pro injekcni roztok.
Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: prothrombinum multiplex humanum. Jedna injekéni lahvicka nomindlné obsahuje nasledujici mnozstvi
mezinarodnich jednotek (1U) lidskych koagulacnich faktord (prothrombinum multiplex humanum) uvedenych v tabulce nize:

Lékova forma: Prasek a rozpoustédlo pro injekcni roztok. Bily nebo mirné zbarveny prasek nebo drobiva pevna latka. Terapeutické indikace:
1/Lééba a perioperacni profylaxe krvaceni ziskaného deficitu koagulaénich faktorti protrombinového komplexu, jako je deficit zpUsobeny
Iécbou antagonisty vitaminu K, nebo v pfipadé predavkovani antagonisty vitaminu K, kdy je vyZzadovana rychla tprava tohoto deficitu.
2/Lécba a perioperacni profylaxe krvaceni pri vrozeném deficitu vitamin K dependentnich koagulaénich faktori, pokud koncentrat obsahujici
purifikovany specificky koagulaéni faktor neni dostupny. Davkovani: 1/Krvaceni a perioperaéni profylaxe krvaceni béhem lécby antagonisty
vitaminu K: Davka zavisi na hodnoté INR pred Iécbou a cilové hodnoté INR. INR se ma pied Iécbou mérit v dobé, co mozna nejblizsi k dobé
podani davky, aby se vypocitala priblizna davka pripravku. V tabulce jsou uvedeny priblizné davky nezbytné pro normalizaci INR (nap¥. <1,3)
pfi rtznych inicidlnich hodnotach INR:

INR pied lé&bou m 4,0-6,0 >6,0

/ Krvéceni a perioperaéni profylaxe pfi vrozeném deficitu koagulaénich faktort zavislych na vitaminu K, kdy pripravek se specifickym koa

gula¢nim faktorem neni dostupny. Vypocet pozadované davky koncentratu protrombinového komplexu je zaloZen na udajich z klinickych
studii: 1/Jedna mezinarodni jednotka (IU) faktoru IX na kg télesné hmotnosti muze zvysit plazmatickou aktivitu faktoru IX pfiblizné o0 1,3 %
(0,013 1U/ml) oproti normalni hodnoté. 2/Jedna mezinarodni jednotka (IU) faktoru VII na kg télesné hmotnosti zvysi plazmatickou aktivitu
faktoru VIl 0 1,7 % (0,017 1U/ml) oproti normalni hodnoté. 3/Jedna mezinarodni jednotka (IU) Il na kg télesné hmotnosti zvysi plazmatickou
aktivitu faktoru 11 0 1,9 % (0,019 1U/ml) oproti normalni hodnoté. 4/Jedna mezinarodni jednotka (IU) X na kg télesné hmotnosti zvysi
plazmatickou aktivitu faktoru Xl 01,9 % (0,019 IU/ml) oproti normalni hodnoté. PoZzadovana davka se stanovi podle nasledujiciho vzorce:
Pozadované jednotky (1U) = télesna hmotnost (kg) x pozadované zvySeni faktoru X (IlU/ml) x 53, kde 53 (ml/kg) je pfevracena hodnota
recovery. Pediatricka populace: Bezpecnost a tcinnost nebyla v kontrolovanych klinickych studiich stanovena. Starsi pacienti: Davkovani a
zpusob podani u starsSich pacienti (> 65 let) odpovida obecnym doporucenim. Zptisob podani: Rekonstituovany roztok se musi podavat
intravendzné (ne vice nez 8 ml/min*). Roztok musi byt ¢iry nebo mirné opalizujici.* V klinickych studiich s Beriplexem byla u pacienti vazici
<70 kg ur¢ena maximalni rychlost podavani infuze 0,12 ml/kg/min (méné nez 8 ml/min).



Na Cem postavit rozhodnuti o volbé
terapeutickeho postupu pri krvaceni ?

Predoperacni hemostaza, Dynamika krvaceni,
rizikove faktory rekuperace krve, aktualni
koagulopatie cirkulujici volum
1. Masivni /
) transfusni
szled}( y h protokol Srdecni funkce,
perioperacnicC
viskoelastometrickych 2. ERD, PCC, TTE/TFE
method fibrinogen, Chlopenni vady
(TEG, ROTEM) TBSD, rfVII
/ 3. Kombinovany \
pristup Typ operace a jeji

Stupen hemodiluce,

ﬁVOdni Htc délka vé. CPB



Na ¢em postavit rozhodnuti o volbé
terapeutickeho postupu pr1 krvaceni ?

Akutni vykon
pFi warfarinizaci > Méstnavé
srdeCni
% PREFERENCE selhavani, t&7ké
PCC a plicni hypertenze

Fibrinogenu
+

ﬁ ERD a TBSD

Akutni vykon pri terapii
inhibitory f. Xa
(apixaban, rivaroxaban)

Signifikantni pathologie
v EXTEMu pf1 ROTEM



Na ¢em postavit rozhodnuti o volbé
terapeutickeho postupu pr1 krvaceni ?

. LI Extrémni dynamika
Absence preexistujicich . B
krvaceni,

rizikovych faktoru hemoragicky 3ok,

koagulopatie \ @ nad kapacitou rekuperace

, PREFERENCE
Vysledky (1EG, FFP Normalni funkce
ROTEM) .
nebo srde¢nich komor,
kombinovany bez PH
pristup
Vykony v hluboke Vysoce rizikovéa koronarni
hypotermii, dlouhy revaskularizace pfi

CPB End stage CAD



TEE po prechodu z ECC a po
podani protaminu....

TEE Pat.T: 37,0 °C
X7-2t TEE T: 40,0 °C
46 Hz 0 138 180
10,0cm

Gen

Gn 50

C 48
4/4/0
50 mm/s

Op. sec. Ross

TEE
X7-2t
46 Hz
10,0cm

2D
Gen

Gn 50

C 48
4/4/0
50 mm/s

CABG(3x), NSTEMI

Pat.T: 37,0 °C
TEE T: 40,0 °C
0 138 180




Nas pristup k indikacim pro podani
FBG, PCC, TBSD — operacni sal

Akutni 1 planovana rekonstrukce oblouku a ascendentni aorty
Vykony ve stiedni a hluboké hypotermii
Chirurgicka komplikace s masivnim krvacenim

=> vzdy, davka FBG nejmeéné 50mg/kg, ihned po podani
protaminu, PCC 251U/kg, ERD, TBSD

Kombinace rizikovych faktoru

(ECC nad 120min, nizky Htc pi1 ECC (pod 25%) — diluce,
vysoky vek, nizka télesna hmotnost, komplexni vykon, Custodiol)
=> vzdy odbéry na hemokoagulaci, klinicky koagulopatie po
podani protaminu ? ANO => poté davka 50mg/kg FBG + ERD



Nas pristup k indikacim FBG, PCC — JIP

.....pokracujici krvaceni 150-300ml/h......

>

odbéry na hemokoagulaci:
ROTEM, ACT, aPTTi, PT pomér, FBG, ATIII

S vysledky diskuse s operatérem nad operacni revizi

> Pi1 extrémni dynamice krvaceni podavani koncentratu
koagulacnich faktoru, ERD, FFP bez Cekani na vysledky



Lécba krvaceni v kardiochirurgii, shrnuti

* Cilovy hematokrit 30%
« Hladina FBG 1,5g/1 pt1 krvaceni v kardiochirurgii je

o o d o 4o MO RS ) N A

Myslet na nefarmakologické postupy léCby krvaceni

pH
Normotermie

Tachoseal, Bioglue
DAMAGE CONTROL TECHNIKA (OPEN-CHEST) )

a rfVIla, FBG ma potencial redukovat podani PCC

 FBG 1 PCC je bezpecny stran rizik trombotickych
komplikaci a CMP



Dek Jl Za pozornost

Mt. Adams, 378@? Cascade Range



