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Cil: Masivni krvaceni nejcastéji vznika nasledkem traumatu, déle jak u elektivnich, tak u
akutnich vykond, krvaceni v oblasti gastrointestindlniho traktu a  krvaceni spojené
s t¢hotenstvim a porodem V poslednich dvou desetiletich je nejvice dat ziskdno od
traumatickych pacienti, a to jak z civilni, tak valecné mediciny.

Diskuze: Krvaceni je nejcastéjsi pfic¢inou umrti v prvni hodiné trazu a také 40% celkové
mortality u traumatizovanych pacientli. Navic je krvaceni nejcastéji moznou odvratitelnou
pti¢inou Casné smrti. I kdyZ definitivni definice masivni krevni transfuze neexistuje, vétSina
novych studii povazuje za masivni krevni transfuzi podani vice nez 10 jednotek EBR nebo
nahradu jednoho krevniho volumu za 24 hod. Jejim cilem je dosdhnout hemostazy, klicovym
momentem ziistava u chirurgického krvaceni damage control surgery, u obou krvaceni -
chirurgického i1 nechirurgického — pak kontrola koagulopatie a letalni triddy. Diskutuje se o
aktivaci proteinu C, permisivni hypotenzi, hemostatické resuscitaci, vhodnosti protokoli
masivni transfuze, hledd se trigger, kdy zahgjit 1écbu koagulopatie, jakymi prosttedky a
v jakém pomeéru, vhodnosti monitorovani a zabranéni indukce nezddoucich piihod jako je
hluboka zilni tromboza, CMP nebo IM.

Zaver: chirurgické krvaceni vyzaduje intervenci s anatomickou kontrolou krvéaceni, koncept
nechirurgického krvaceni, ktery je pomérné Casto diagnostikovan u kriticky nemocnych,
neni tak specificky, ale krvaceni je cCasto obtizné kontrolovat. Vyzkum traumatem
indukované koagulopatie a jeji 1écby je podnétny nejen pro management oSetfovani traumat,
ale tyto poznatky a zkuSenosti mohou byt pouzity i pro 1é€bu netraumatickych masivné
krvécejicich pacientt.



