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Periproceduraini péce, stavéni krvdceni a pravidla pro pouZivani antitrombotik u pacientd s poruchami hemostdzy pri jaternim onemocnéni

Uvod

Prevence a Iécba krvaceni a/nebo trombdzy u pacientd s jaternim
onemocnénim je spojena s fadou Uskal, zazitych predstav a zavede-
nych stereotypd, které ovliviuji rozhodovani Iékaf(. Nékteré z téchto
postupl se v klinické praxi Siroce uplatriuji pres skute¢nost, ze jsou
experty vnimané jako neuzite¢né.

Tyto pokyny vychazeji z doporuceni Evropské asociace pro studium
jater ,Clinical Practice Guidelines on prevention and management of
bleeding and thrombosis in patients with cirrhosis” (1). Byly vypracovany
jako prehled 1) odpovédi na ¢asté otdzky z klinické praxe, 2) soucasnych
nédzorl na hemostdzu u jaternich onemocnéni, 3) kontroverzi ohledné
nutnosti Upravy trombocytopenie a abnormalit koagulacniho systému
u pacientl podstupujicich invazivni zékroky a 4) pravidel farmakologické
tromboprofylaxe u pacientl s jaternim onemocnénim.

Text koresponduje s doporucenim Mezinarodni spole¢nosti pro trom-
bozu ahemostazu ,Periprocedural management of abnormal coagulation
parameters and thrombocytopenia in patients with cirrhosis: Guidance
from the SSC of the ISTH" (2) i s propracovanym doporucenym postupem
,Lé&ba krvaceniv disledku portéini hypertenze pfijaternf cirhdze — aktu-
alizace doporucenych postupti CHS CLS JEP” (3).

Obtizné stavitelné krvaceni u pacient( s pokrocilou jaterni cirhdzou je
¢asto soucasti termindlnich komplikaci tohoto onemocnéni. Pokud u téchto
pacientd neni moznd jaterni transplantace, ma diagnosticko-terapeuticka
rozvaha respektovat eticky aspekt péce na konci Zivota (end-of-life care).

V predlozené podobé jde o spolené stanovisko Ceské spole¢nosti
pro trombdézu a hemostézu CLS JEP, Ceské hepatologické spolecnosti
CLS JEP, Ceské gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP, Ceské spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP, Ceské hematolo-
gické spole¢nosti CLS JEP, Ceské intemnistické spolecnosti CLS JEP a Ceské
angiologické spolecnosti CLS JEP. Detailni informace jsou dostupné v ori-
gindlnim doporucen.

Vyznam laboratorniho vysSetreni pro predikci
rizika periproceduralniho krvaceni

Je u pacientli s jaterni cirhdzou a abnormalnimi
laboratornimi testy - protrombinovy test (PT), aktivovany
parcialni tromboplastinovy test (APTT), pocet trombocytu,
fibrinogen - indikovana tprava téchto testi transfuznimi
pripravky, plazmou nebo plazmatickymi derivaty s cilem
zabranit spontannimu krvaceni (viz tabulka €islo 1)?

Doporuceni:

m U pacientU s jaterni cirhdzou a abnormalnimi laboratornimi testy (PT,
APTT, pocet trombocytd, fibrinogen) se nedoporucuje pokouset se
tyto testy korigovat podavanim transfuznich pfipravkd, plazmy ne-
bo plazmatickych derivatd s cilem zabranit spontdnnimu krvécen.

Predikuiji zakladni testy hemostazy (PT, APTT, pocet
trombocytd, fibrinogen) nebo viskoelastické metody krvaceni
u pacientti s jaterni cirhdzou podstupuijicich invazivni vykony
s nizkym nebo vysokym rizikem krvaceni (viz tabulka cislo 2)?
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Stanovisko:

B PT ani APTT nepredikuji post-procedurdlni krvaceni u pacientd
s jaterni cirhdzou podstupujicich invazivni zkroky.

B Vysledky studif spolehlivé neprokazujf souvislost mezi trombocy-
topenii, hypofibrinogenemii nebo vysledky viskoelastickych testl
a rizikem krvacenf po zékroku — pfesto mohou existovat podskupiny
pacientd, u kterych trombocytopenie souvisi s rizikem krvaceni po
zakroku a prvni dostupné dlikazy naznacuji, ze viskoelastické testy
by mohly pomoci tento problém fesit.

Tab. 1. Spontdnni krvdcivé pithody souvisejici s jaterni cirhézou podle
zdvaznosti

Jiné nez tézké krvaceni

Kozni krvéceni

B Modfiny

B Petechie nebo purpura
B Ekchymozy

Slizni¢ni krvacent

B Krvéaceniz dasni

M Epistaxe

B Meno-metroragie
Krvéaceni ze zubnich kofent

Tézké krvaceni

Rozséhlé spontanni hluboké hematomy

Spontanni nitrolebnf krvaceni

Spontédnni hemoperitoneum

Krvaceni do o¢nice

Tab. 2. Riziko hemoragickych komplikaci intervencnich vykond u pacientt

s cirhézou
Typ vykonu Riziko krvaceni (%)
Nizké riziko krvaceni (< 1,5 %)
Paracentéza
B 1100 vykonl 0
W 4729 vykonU 0,2
Hrudnf punkce
H 215 vykonU 0
Jicnova echokardiografie
B 24 vykonu 0

Perkutanni biopsie jater
B 68276 vykonu

M 3357 vykonU 0,06-0,69
Transjuguldrni biopsie jater

B 7493 vykonU 0,07
Méfeni portosystémového tlakového

gradientu (HVPG) 0

H 238 vykonU

Perkutdnni ablace nddoru jater
B 1843 vykond 0,5

Vysokeé riziko krvaceni (= 1,5 %)

Endoskopicka retrogradni

cholangiopankreatikografie 35

B 2620 endoskopickych sfinkterotomif 19

B 581 endoskopickych baldnkovych dilataci
striktur Vaterovy papily

Endoskopicka polypektomie
H 814 vykonU 79 bezprosttednich krvaceni

1,2 opozdénych krvaceni

Endoskopické ligace jicnovych varix(
W 3886 procedur 2,8
Zubni extrakce
W 333 extrakci

6,3 intraoperacnich krvaceni
6,3 postoperacnich krvaceni
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