Manifestna DIC

V praxi najrozsirenejsim skérovacim systémom je schéma schvélend
vedeckym a normalizacnym vyborom ISTH pre DIC. Ten odporucil
kritéria pre manifestnd ,overt” DIC, ktoré zddraznovali laboratorne
parametre vratane poctu krvnych dosticiek, pomeru protrombino-
vého casu, fibrinogénu a D-diméru ako dalsieho markera suvisiaceho
s fibrinom (27) — tabulka 1.

Specidlne navrhnuté pre DIC pri sepse a traume su kritérid Japonskej
asociacie pre akitnu medicinu JAAM — Japanese Association for Acute
Medicine), kde bolo eliminované skére pre fibrinogén, ale pridané skore
pre syndrom systémovej zédpalovej odpovede (SIRS) (28) - tabulka 1.
Po aktualizacii definicie sepsy na Sepsu-3 (1) sa vsak kritérid JAAM DIC
pre SIRS stali zastaranymi.

Sepsou indukovana koagulopatia

Jednym z charakteristickych znakov DIC spojenej so sepsou (na
rozdiel od DIC suvisiacej s malignitou) je nadmerné potlacenie fibri-
nolyzy spbsobenej nadprodukciou PAI-1, s potencidlom pre sUvisiace
protrombotické ucinky (29). Vysledkom je, Ze pri DIC spojenom so
sepsou sa casto vyvinie organova dysfunkcia v désledku znizenej
perfuzie tkaniva, zatial ¢o systémové krvacanie je Castejsim znakom
pri nonsepse - fibrinolytickom fenotype DIC. V désledku toho nie je
hypofibrinogenémia pri sepse bezna a zvysenie na fibrine stvisiacich
markerov nesuvisf so zdvaznostou sepsy. Naopak, pokles poctu krvnych
dosti¢iek a predizenie PT koreluje so zvysenou mortalitou pri sepse (30).

Na zéklade tychto tvah vyvinul SSCISTH pre DIC v roku 2017 kritéria
SIC na kategorizaciu pacientov so ,sepsou a poruchami koagulacie”
(31). Tieto kritérid boli tieZ navrhnuté tak, aby boli relevantné pre aktu-
alizované kritérid sepsy-3, ktoré definovali sepsu ako ,zivot ohrozujlca
orgéanova dysfunkcia sposobend dysregulovanou reakciou hostitela na
infekciu” (1). V tomto prostredi sa skére SOFA pouZiva na diagnostiku
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organovej dysfunkcie, a preto by sa SIC mala definovat ako ,infekciou
indukovand orgdnova dysfunkcia a koagulopatia” (32). Diagnostické
kritéria SIC su jednoduché a zahfnaju iba tri poloZky: pocet krvnych
dosticiek, PT — medzindrodny normalizovany pomer (INR — international
normalized ratio) a skore SOFA - tabulka 1.

V sulade s tym bol autormi Iba et al. navrhnuty zjednodudeny
,dvojkrokovy” sekvencny skérovaci systém na ve€asnu detekciu DIC,
pozostévajuci z prvého skriningu so skére SIC a u pacientov, ktori spifiaju
kritéria pre SIC, vypocet skére manifestného DIC ako druhy krok (33).
Systém vychadza z primarneho ciela diagnostiky SIC, a to neidentifikovat
septickych pacientov s vysokym rizikom Umrtia, ale pacientov, ktorf
mozu mat prospech z antikoagulacnej liecby (34).

Diferencidlna diagnostika sepsou asociovanej
DIC/SIC

Vi¢asnd diagnostika DIC vyvolanej sepsou je doleZita pre manaz-
ment a méze potencidlne zlepsit vysledky (35). Medzi dolezité diferenci-
alno-diagnostické priklady sicasnosti patria stavy spojené s trombdzou
a trombocytopéniou ako st Covid-19, homofagocytarny syndrom (HPS
- hemophagocytic syndrome), antifosfolipidovy syndrém (APS - anti-
phospholipid syndrome) alebo jednotky trombotickej mikroangiopatie
(TMA) ako su atypicky hemolyticky uremicky syndrém (@HUS) alebo
trombotickd trombocytopenickd purpura (TTP) (36). Ich podobnosti
a rozdiely prinasa tabulka 2.

V pripade diferencidlnej diagnostiky trombocytopénie u pacientov
so suspektnou sepsou (Obr. 3) méze byt algoritmus vysetreni podmi-
eneny vstupnym pomerom protrombinového ¢asu (PT) alebo hladinou
produktov degradécie fibrinu/fibrinogénu (37). V pripade zvysenia je
predpoklad sepsou asociovanej DIC (nutné vylucit ochorenie pecene).
V opa¢nom pripade mozno predpokladat iné ochorenia. Siroku skupinu
tvoria klinické jednotky v spojitosti s mikroangiopatickou hemolytickou

Tab. 1. Skérovaci systém ISTH SIC a DIC, JAAM DIC — upravené podla Taylor et al, 2001; Gando et al,, 2006; Iba et al,, 2017 (8, 28, 31)

Body SIC (ISTH) Manifestna DIC (ISTH) DIC (JAAM - 2016)
< 80resp.
3 > 50 % pokles v priebehu
24 hodin
Pocet krvnych dosticiek (x10%/1) 2 <100 <50 —
>80—-<120
1 > 100 — < 150 >50-<100 alebo > 30 % pokles
v priebehu 24 hodin
3 — vysoky > 25 ug/ml
FDP alebo DD (vzostup) 2 — stredne zvyseny —
1 — v norme > 10— < 25 pg/ml
2 >14 dihdfo=6s
Protrombinovy ¢as (PT) — INR —
1 >1,2—< 14 (PT-INR) dhsio>3-<65s > 1,2 (PT pomer)
Fibrinogén (g/l) 1 — <1
Celkové skore SOFA 212 ? —
SIRS skore 1 >3
Celkové skore pre SIC/DIC >4 25 >4
Celkové skore SOFA je stictom 4 poloZiek (respiracnd, kardiovaskuldrna, peceriovd a rendlna SOFA).

SIRS skére: teplota < 36 °C alebo > 38 °C, srdcovd frekvencia > 90 tderov/min, frekvencia dychania > 20 dychov/min alebo PaCO2 < 4,3 kPa, WBC > 12 x 107/, < 4 X

10%/1 alebo 10 % pritomnych nezrelych foriem.

DIC — diseminovand intravaskuldrna koaguldcia; FDP — produkty degraddcie fibrinu; INR — medzindrodny normalizovany pomer; ISTH — Medzindrodnd spoloc¢nost pre
trombdzu a hemostdzu; JAAM — Japonskd spolocnost pre akutnu medicinu; SIC — sepsou indukovand koagulopatia; SIRS — syndrém systémovej zdpalovej odpovede;

SOFA — hodnotenie sekvencného zlyhania orgdnov, WBC — leukocyty
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