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Sepsou asociovana diseminovana intravaskuldrna koagulcia - staly problém stcasnosti

Tab. 2. Podobnosti a rozdiely v trombdéze a laboratérych tddajoch medzi DIC/SIC a diferencidlnymi ochoreniami — upravené podla Iba et al,, 2020 (36).
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DIC — diseminovand intravaskuldrna koaguldcia; SIC — sepsou indukovand koagulopatia; HPS — hemofagocytovy syndrém; APS — antifosfolipidovy syndrém; TMA —
trombotickd mikroangiopatia; aHUS — atypicky hemolyticky uremicky syndrém; TTP — trombotickd trombocytopenickd purpura; PT — protrombinovy cas; aPTT — akti-
vovany parcidlny tromboplastinovy cas; FBG — fibrinogén; AT — antitrombin; vWF — von Willebrandov faktor; IL — interleukin

Obr. 3. Algoritmus na odlisenie DIC stvisiaceho so sepsou od inych ochoreni' s trombocytopéniou — upravené podla Iba et. al. 2019 (37)
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aHUS — atypicky hemolyticky uremicky syndrém; AIPF — akutna infekénd purpura fulminans; CAPS — katastroficky antifosfolipidovy syndrém; celk. Bi — celkovy bilirubin; FDP
— fibrin/fibrinogén degradacné produkty; Hapt. — haptoglobin; HIT — heparinom indukovand trombocytopénia; HPS — hemofagocytovy syndrom; ITP — imdnna trom-
bocytopénia; LDH — laktdt dehydrogendza; MAHA — mikroangiopatickd hemolytickd anémia; PT — protrombinovy cas, SFTS — syndrém tazkej hortcky a trombocytopé-
nie; STEGHUS — HUS vyvolany STEC (Shiga toxin-produkujici Escherichia coli); TAFRO — syndrém trombocytopénie, anasarky, horucky, retikulinovd myelofibréza a orga-
nomegdlie; TMA — trombotickd mikroangiopatia; TTP — trombotickd trombocytopenickd purpura

anémiou (MAHA), do ktorej mézeme zahrnut: STEGHUS - hemolyticky  ako tehotenstvo, ochorenia kolagénu, antifosfolipidovy syndréom, po-
uremicky syndrom vyvolany Escherichia coli produkujicim Shiga toxi-  transplantacné stavy, malignity, lieky ¢i iné. Ak pritomnost MAHA nie je
nom, TTP alebo aHUS. Podobne je moznost zvaZit sekunddrne TMA  rozpoznana, existuje moznost inych choréb, ako je napriklad heparinom
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