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Sepsou asociovana diseminovana intravaskuldrna koagulacia - staly problém sticasnosti

uvolfuju trombogénne molekuly vratane TF, VWF a adhéznych mo-
lekdl a stimuluju adhéziu, agregéciu krvnych dosticiek a koagulaciu
(21). Endotelové bunky, cestou produkcie PAI-1, si zodpovedné za
supresiu fibrinolyzy (tzv. fibrinolytické vypnutie), ktora je kritickym
znakom poruchy koaguldcie pri sepse. Zaroven sa z povrchu endotelu
proteolyticky Stiepi trombomodulin, ¢o spolu so zvysenou vaskuldrnou
permeabilitou fyziologickych antikoagulacnych faktorov, ako su antit-
rombin a protein C, taktiez napoméha rozsiahlej tvorbe mikrotrombov
pocas sepsy (22) — obrazok 2.

Pri sepse indukovanej DIC dochadza k aktivacii komplementu, ¢oho
vysledkom je vytvaranie komplexu atakujuceho membranu (MAC —
Membrane Attack Complex). Ten je schopny Stiepit protrombin s dalsim
prepojenim s koagula¢nou kaskadou. Okrem toho, zloZky komplementu
interaguju s hemostazou aj schopnostou produkcie TF (C5a zlozka)
a aktivacie trombocytov (C3a zlozka a MAC) (23).

Neddvno bol pri sepse indukovanej DIC rozpoznany aj znizeny
antitromboticky efekt vplyvom zvysenej hladiny angiotenzinu Il a zni-
Zenej aktivity angiotenzin-konvertujuceho enzymu 2 (ACE2 — angio-
tensin-converting enzyme 2) (24). Pozornost pritahuju aj endotelové

Obr. 2. Patofyzioldgia poruchy koaguldcie spojenej so sepsou

odpovede prostrednictvom narusenia systému angiopoetin/Tie2, pri
ktorom sa vplyvom na apoptézu endotelovych buniek, vaskularnu
endotelovl permeabilitu a adhéziu leukocytov menf jeho pbévodny
efekt na protromboticky Gcinok (25).

Diagnostika a skdrovacie systémy DIC/SIC

V diagnostike je nutné si uvedomit, Ze Ziadny jednotlivy laboratorny
test nie je pre DIC Specificky, vzdy treba hodnotit zarover komplexne
kliniku a sledovat dynamiku vyvoja vykondvanych vysetreni. Najvacst
vyznam ma pritomnost zakladného ochorenia (DIC je syndrém), hod-
notenie zmien krvného obrazu (vratane poctu trombocytov), zakladnej
koagulacie @PTT —aktivovany parcidlny tromboplastinovy as, PT - pro-
trombinovy ¢as, FBG - fibrinogén, TT — trombinovy ¢as), aktivity antit-
rombinu a dynamiky koagulacnych zmien, vratane zmien koncentracie
molekularnych markerov koagulacie (najdostupnejsie D-dimérov). Stojf
za zmienku, Ze globélne koagula¢né testy su v tomto ohlade najmenej
spolahlivé a napriek mnozstvu potencidlnych biomarkerov, stavia na
nich vacsina skorovacich schém (26).

APC — aktivovany protein C; C — komplement; DAMPs — molekuldrne vzory spojené s poskodenim; DD — D-diméry, FcyR — Fcy receptor; FDP — fibrin/fibrinogén degradac-
né produkty; GP — glykoprotein; LPS — lyposacharid; MAC - komplex atakujici membrdnu; NETs - neutrofilné extraceluldrne pasce; NO - oxid dusnaty; PAI-1 — inhibitor akti-
vdtora plazminogénu-1; PAR-1 — protedzou aktivovany receptor; PC — protein C; PF 4 — dostickovy faktor 4; PGI2 — prostacyklin 12; PS — fosfatidylserin; TAFI — Inhibitor fibri-
nolyzy aktivovany trombinom; TF — tkanivovy faktor; TLRs — Toll-like receptor; vVWF — vonWillebrandov faktor; WP telieska — Weibel-Paladeho telieska
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