Diseminovana intravaskularni koagulopatie (akutni
stavy ve vnitrim lékarstvi)

Toto je vyukovy text pro pregradudlni studium zverejnény v otevieném prostredi. Nejde
o oficidlni doporuc¢ené postupy.
Vice podrobnosti najdete na strance Vylouceni odpovédnosti.

Diseminovana intravaskularni koagulopatie je velmi zavazny stav s vysokou mortalitou. Vzdy se jednd o
sekundarni stav. Patofyziologicky jde o systémovou aktivaci krevniho srazeni - aktivace koagulace, konzumpce
koagulacnich faktord a trombocytl a aktivace fibrinolyzy. Pomér aktivace koagulace (tj. mnozstvi trombinu) a
aktivace fibrinolyzy (mnozstvi plazminu) se odrdzi v klinickém stavu - trombdzy vs. krvaceni. Klinicky Ize rozlisit
low grade/chronicky DIC s drobnymi aZ stfedné tézkymi projevy az akutni DIC s téZkym krvacenim a rozsahlymi
trombdzami, nasedajici orgdnovou ischemizaci az multiorgdnovym selhanim (MOF).

Etiologie

Velmi Siroka: sepse, Sokové stavy, traumata (predevsim polytraumata, neurotraumata, popaleniny), malignf{
onemocnéni (napf. akutni promyelocytarni leukémie, nddory pankreatu a zaludku), embolie plodové vody, abrupce
placenty, HELLP syndrom (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets syndrom), preeklampsie, eklampsie,
jaterni selhani, kontakt krve s cizorodymi materidly (napf. pfi mimotélnim obéhu, ECMO), intoxikace (napf. nékteré
hadi jedy), autoimunitni onemocnéni, potransfuzni reakce, aneurysma aorty, intravaskuldrni hemolyza (napr.
malarie).

Klinicky obraz

Priznaky zakladniho vyvolavajictho onemocnéni, obecné ischemické, resp. krvacivi projevy - obtizné stavitelné
spontdnni krvaceni, || cyandza, petechie, purpura (az purpura fulminans s rozsahlou tkanovou trombdzou a

nekrézou kdze), trombdzy réznych télesnych krajin (il otoky a ztuhlost koncetin atd.), gangréna, zndmky Soku

(hypotenze, tachykardie, tachypnoe, alterace védomi, prodlouzeny kapildrni ndvrat atd.), hemoptyza, /| dyspnoe

(az rozvoj ARDS), krvaceni z GIT, vaginalni krvaceni, ikterus, hematurie, snizena diuréza, adrenalni insuficience,
loZiskovy nalez pri neurologickém vysSetreni.

Diferencidlni diagnostika

Trombotické mikroangiopatie (hemolyticko-uremicky syndrom, tromboticka trombocytopenicka purpura a dalsi),
heparinem indukovana trombocytopenie.

Diagnostika
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Pfehled vySetfeni hemostazy.
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Postup Iécby pacienta s akutni konc¢etinovou ischémii

1. Anamnéza, fyzikalni vysetreni, vitadlni funkce, ve vybranych pripadech kontinudlné pacienta monitorujeme, vcetné EKG, zajistime

Zilni vstup (pokud jiz nenf zajistén), v pripadé tézsich stavi kontaktovat intenzivisty a hematologa.

2. Zasadni je odstranéni/lécba vyvolavajici pfic¢iny, kdy Gc¢inna terapie mize vést k rychlému zlepseni DIC (u sepse ATB, u nékterych
gynekologickych pri¢in vyvolani porodu, u traumatu chirurgické reseni apod.). Dale je nutna stabilizace obéhu (ndhrada objemu pri
hypotenzi apod.), ventilacni podpora a zajisténi dostate¢né diurézy. NeCekdme na vysledky vSech laboratornich vysetreni, 1écbu
DIC., resp. jeji vyvoldvaijici priciny, zahajujeme jiz pfi vyznamném klinickém podezfeni.

3. Snazime se zamezit dalsi priliSné aktivaci koagula¢niho systému a doplnit chybéjici slozky koagulace, jeli krvaceni zdvazné nebo
zasahuje mozek, GIT a dalsi kritickd mista, pokud je nutny urgentni chirurgicky zdkrok (hradime trombocyty, fibrinogen, koagula¢ni
faktory). Dle klinického stavu podavame vybérové nasledujici pripravky:

Trombokoncentrat - ideaIné udrzet hladinu alespofi 20-30, u krvacejicich pacientd nad 50 * 109/

Cerstva zmrazenéa plasma 10-20 mi/kg, resp. kryoprecipitat, & opatrné u pacientti s KV onemocnénim (moznost
dekompenzace). Pouziti kryoprecipitatu je preferovano hlavné u stavl spojenych s vyraznéjsim poklesem fibrinogenu (pod 1
a/l).

Dalsi substituce jednotlivych slozek (fibrinogen, antitrombin) s opatrnosti vzhledem k riziku prevazeni na stranu
hyperkoagulace nebo antikoagulace

Fibrinogen (Fibryga o.) - pokud hladina fibrinogenu < 1,0 g/I.

Antitrombin (Anbinex e Antitrombin Ill atd.) - predevsim u chronické formy DIC, stale predmétem odbornych debat.
Heparin . - nepodavat u profuzniho krvaceni, resp. vzdy az po doplnéni koagulaénich faktord (CMP) a trombocytfl. Davky u
akutniho DIC 5 j/kg/hod, u chronického DIC 10-15 j/kg/hod (pripadné Ize u chronického DIC pouzit i LMWH).

Antifibrinolytika (kyselina tranexamova 0.) jsou az na nékteré porodnické indikace kontraindikovéana.

Vyzkousejte si kviz Diseminovana intravaskularni koagulopatie!
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