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DefiniceDefinice

Druhotný rozvrat primDruhotný rozvrat primáárnrníí a sekunda sekundáárnrníí hemosthemostáázyzy, , 

dysregulacedysregulace fibrinolytickfibrinolytickéé aktivity a dysfunkceaktivity a dysfunkce

endoteluendotelu

s s hemoragickýmihemoragickými

nebo trombotickými projevy nebo trombotickými projevy 

vedoucvedoucíí k k multiorgmultiorgáánovnovéémumu selhselháánníí (MOF)(MOF)



PatogenezePatogeneze

PrimPrimáárnrněě se jednse jednáá o spuo spuššttěěnou koagulaci, kternou koagulaci, kteráá
nnááslednsledněě, vy, vyččerperpáánníím koagulam koagulaččnníích faktorch faktorůů
zpzpůůsobuje zvýsobuje zvýššenou krvenou krváácivost = civost = >>
„„konzumpkonzumpččnníí koagulopatiekoagulopatie““
KoagulaKoagulaččnníí proces je iniciovproces je iniciováán a nedostaten a nedostateččnněě
kontrolovkontrolováán na mnoha mn na mnoha míístech v cstech v céévnvníím m řřeeččiiššti ti 
(norm(normáálnlněě je koagulace výhradnje koagulace výhradněě loklokáálnlníí
fenomfenoméén)n)



PatogenezePatogeneze

DDůůsledek psledek přřekotnekotnéé aktivace koagulace, kteraktivace koagulace, kteráá
mmůžůže být navozena neje být navozena nejččastastěěji prji průůnikem nikem 
tktkááňňovovéého faktoru nebo jiných ho faktoru nebo jiných 
tromboplastickýchtromboplastických substancsubstancíí do obdo oběěhu, phu, přříímou mou 
aktivacaktivacíí koagulace uvnitkoagulace uvnitřř ccéévy nebo selhvy nebo selháánníím m 
regularegulaččnníích eliminach eliminaččnníích mechanismch mechanismůů



Zdroj TFZdroj TF

BuBuňňky z jiných tkky z jiných tkáánníí nenežž krve: porod, rozskrve: porod, rozsááhlhláá
poranporaněěnníí, operace, n, operace, náádorovdorovéé bbbb..
PatologickPatologickéé krevnkrevníí bubuňňky pky přři i myelomyelo a a 
lymfoproliferalymfoproliferaččnnííchch chorobchorobááchch
AktivovanAktivovanéé endotelieendotelie a a monocytymonocyty ((endotoxinemendotoxinem, , 
systsystéémovým zmovým záánněětem)tem)
CytoplazmazickýCytoplazmazický TF uvolnTF uvolněěný z ný z 
hemolyzovanýchhemolyzovaných erytrocyterytrocytůů (inkompatibilita (inkompatibilita 
krve)krve)



Stavy vedoucStavy vedoucíí k DICk DIC

Autoagresivní systémový zánět (SIRS)

Radio-chemoterapie při hemoblastózách

Sytémové autoimunní onemocnění

Onkologická onemocnění

Chronická rejekce transplantátu

Gynekol. porodnické příčiny
Expozice toxiny (sepse) 
Hypoxicko reperfuzní poškození (SIRS)

CHRONICKÝ

AKUTNÍ



PPřřííččiny DICiny DIC

1 p1 přříípad na 1000 ppad na 1000 přřijetijetíí k hospitalizacik hospitalizaci
PorodnictvPorodnictvíí (50%)(50%)
InfekceInfekce
MalignityMalignity



Abruptio placentae, placenta praevia, accreta
Embolie plodovou vodou
Atonie dělohy, rpt. dělohy, opakované manuální
a instrumentální revize d. děložní
Manuální lýza placenty
Mrtvý plod
Preeklampsie, HELLP sy, intraovulární infekce

DIC v porodnictví



Klinický obraz 1Klinický obraz 1

StStáádium dium mikrotrombotizacemikrotrombotizace: charakteristick: charakteristickéé je je 
kolkolííssáánníí laboratornlaboratorníích nch náálezlezůů ( v d( v důůsledku poruchy sledku poruchy 
rrůůzných orgzných orgáánnůů –– jater, ledvin, plic) jater, ledvin, plic) 
Projevy z poruchy Projevy z poruchy perfuzeperfuze, s p, s přříípadným vznikem padným vznikem 
fokfokáálnlníích nekrch nekróóz a poz a pošškozenkozeníí orgorgáánnůů a tka tkáánníí = = >>
multiorgmultiorgáánovnovéé selhselháánníí
Konzumpce destiKonzumpce destičček, ek, fibrinogenufibrinogenu, faktor, faktorůů a inhibitora inhibitorůů
koagulace, je aktivovkoagulace, je aktivováána na fibrinolýzafibrinolýza
PostupnPostupnéé vyvyččerperpáánníí koagulakoagulaččnníího potenciho potenciáálu, lu, 
stupstupňňovováánníí fibrinolýzyfibrinolýzy = = >> krvkrváácenceníí



Klinický obraz 2Klinický obraz 2

KrvKrváácenceníí, kter, kteréé postihuje nejmpostihuje nejméénněě ttřři na sobi na soběě
neznezáávislvisléé lokalitylokality
Rychlý rozvoj krvRychlý rozvoj krváácivcivéé diathesydiathesy ((overtovert forma, forma, 
akutnakutníí DIC), kterDIC), kteráá mmáá pestrý charakter: pestrý charakter: 
povrchovpovrchováá, ran, ranáá krvkrváácenceníí, hlubok, hlubokáá krvkrváácenceníí
(nitrosvalov(nitrosvalováá, CNS, CNS……))
StStáádium pdium přředchozedchozíí mikrotrombotizacemikrotrombotizace nemusnemusíí
být zaznamenbýt zaznamenáánono



DIC DIC –– rrůůznznéé projevy a lprojevy a lééččba ba 

DIC pDIC přři porodui porodu
100% krv100% krváácenceníí = = >> terapie krvterapie krváácenceníí substituce (substituce (fbgfbg, , 
plazma, EM) plazma, EM) 

DIC pDIC přři sepsii sepsi
V 75% V 75% multiorgmultiorgáánovnovéé selhselháánníí = = >> terapie terapie 
mikrotrombotizacemikrotrombotizace ((heparinheparin, , antitrombinantitrombin))



Diagnostika a diferenciDiagnostika a diferenciáálnlníí
diagnostikadiagnostika

AnamnAnamnééza a laboratornza a laboratorníí vyvyššetetřřeneníí
AnamnAnamnéézaza

PreexistujPreexistujííccíí dispozice ke vzniku dispozice ke vzniku ŽŽTT
ZnZnáámky onemocnmky onemocněěnníí u nu něěhohožž k DIC k DIC ččastastěěji vznikji vznikáá

LaboratoLaboratořř
ZnZnáámky mky hyperkoagulacehyperkoagulace (D(D--dimerydimery, , fibrinovfibrinovéé
monommonomééryry, trombin, trombin--antitrombinovýantitrombinový komplex)komplex)
FFááze krvze krváácenceníí: prodlou: prodloužženeníí koagulakoagulaččnníích globch globáálnlníích ch 
testtestůů; prodlou; prodloužženeníí euglobulinoveuglobulinovéé fibrinolýzyfibrinolýzy



Trombocyty

etanolový test 

fibrinogen

D-diméry

FDP

APTT 

antitrombin

+

Laboratorní vyšetření při rozvoji 
DIC



vyšší fibrinogen > 5 g/l
snížený antitrombin < 70 %
zvýšení hladiny D-dimérů > 500 µg/l
zvýšení CRP > 10 mg/l
zvýšení počtu leukocytů ( trombocytů)

VarovnVarovnéé znznáámky mky prodromprodromůů DIC DIC 
na podkladna podkladěě laboratornlaboratorníího ho 

vyvyššetetřřeneníí



lyofilizovanýlyofilizovaný
trombintrombin

+ 2 ml krve

Trombin + Trombin + fibrinogenfibrinogen

krev se srazkrev se srazíí

Trombin + 0Trombin + 0

krev se nesrazkrev se nesrazíí==

afibrinogenemieafibrinogenemie

Orientační test srážení krve 
s trombinem



Restituce a udržení
homeostázy

Regulace 
generalizované

trombinové aktivity

Odstranění
vyvolávající příčiny

Obecná strategie terapie



Terapie 1Terapie 1

OdstranOdstraněěnníí vyvolvyvoláávajvajííccíí ppřřííččinyiny
NapNapřř. ukon. ukonččeneníí gravidity, ATBgravidity, ATB……

Restituce a udrRestituce a udržženeníí homeosthomeostáázyzy
SubstituSubstituččnníí terapie, lterapie, lééččba ba ššokuoku

OvlivnOvlivněěnníí patogenetickpatogenetickéého ho řřetetěězce koagulacezce koagulace
ČČerstverstvěě mramražženenáá plazma, faktory, plazma, faktory, heparinheparin, , 
antitrombinantitrombin



Terapie 2Terapie 2

OvlivnOvlivněěnníí patogenetickpatogenetickéého ho řřetetěězce koagulacezce koagulace
PPřři vyi vyččerperpáánníí koagulace nkoagulace nááhrada komponent hrada komponent 
koagulace = koagulace = >>

plazma (faktory a jejich inhibitory): 20plazma (faktory a jejich inhibitory): 20--40 ml/kg a den40 ml/kg a den
FibrinogenFibrinogen (p(přři poklesu pod 0,5i poklesu pod 0,5--0,8 g/l (2g/24 h)0,8 g/l (2g/24 h)
Trombocyty pTrombocyty přři poklesu pod 50i poklesu pod 50--20 x 1020 x 1099/l/l



Nefrakcionovaný heparin bolus 2500 - 5000 j.,  
Dále v infuzi při zástavě krvácení (APTT 40-60s) 
Antitrombin III 1000 j. i. v. +(1000j v infuzi) 
3-5 TU čerstvé mražené plazmy
Fibrinogen 3-5 g i. v. při hodnotě (0,5-1g/l)
Erymasa dle odhadu ztrát, pak dle Hct
Trombocytární náplav (trombo < 30000/mm3)
Antifibrinolytika dle doporučení hematologa

Léčba akutní DIC při porodu



Terapie 3Terapie 3

Nikdy nenNikdy neníí chybou zachybou začčíít s t s ČČZPZP
StStáále vysokle vysokáá úúmrtnost (pmrtnost (přři sepsi ai sepsi ažž 65%)65%)
DDůůleležžititáá je prevenceje prevence

PPřř: sledov: sledováánníí gravidngravidníích s ch s trombifilitrombifiliíí,v,vččasnasnáá
diagnostika patologie tdiagnostika patologie těěhotenstvhotenstvíí, profylaxe TEN p, profylaxe TEN přři i 
operacoperacíích i operach i operaččnníích porodechch porodech……



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost
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