indukovana trombocytopénia (HIT), imidnna trombocytopénia (ITP),
hemofagocytovy syndrém (HPS — hemophagocytic syndrome), akutna
infek¢nd purpura fulminans (AIPF — acute infectious purpura fulminans),
syndrém tazkej horlicky a trombocytopénie (SFTS - severe fever and
thrombocytopenia syndrome) alebo TAFRO syndrom (trombocyto-

pénia, anasarka, horucka, retikulinova myelofibréza a organomedgalia).

Prevalencia a mortalita DIC spojenych so sepsou

Pri sepse sa prevalencia DIC lisi v zévislosti od cielovych skupin
a diagnostickych kritérif, ale mortalita je vZdy vyssia u pacientov s DIC
v porovnani s pacientmi bez DIC (8). Gando a spol. (28) skiimali vyskyt
a mortalitu manifestnej DIC a JAAM DIC u septickych pacientov (Sepsa-1)
a uviedli, Ze vyskyt bol 18,1 % vs. 46,8 % a mortalita 38,1 % oproti 38,4
%. Dalsia retrospektivna kohortova $tudia, ktord skiimala prevalenciu
a mortalitu sepsou asociovanej koagulopatie manifestnej u 1 892
pacientov so sepsou (Sepsa-1) uvadzala, Ze prevalencia a mortalita
boli 29,3 % a 38,4 % pri manifestnej DIC; 61,4 % a 33,9 % pri JAAM DIC
a 60,8 % resp. 32,5 % pri SIC (38). Udaje zo skupiny 296 subjektov so
sepsou-3 uvadzali prevalenciu manifestnej DIC, modifikovaného JAAM
DIC (skore SIRS bolo nahradené aktivitou antitrombinu) a SIC 22,6 %,
43,2 % respektive 56,1 % a 28-drova umrtnost 5,2 %, 47,7 % a 44,0 %
(39). Podobne Lu a spol (40), v $tudii u 9 432 pacientov so SIC, uviedli
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7e 28-dnova mortalita bola 34 % u pacientov so SIC v porovnani's 25 %
u pacientov bez SIC a zéroven pritomnost SIC bola nezévislym rizikovym
faktorom pre 28-driovu mortalitu s pomerom pravdepodobnosti 1,52
(95 % interval spolahlivosti [Cl]: 1,39 aZ 1,67). Tieto Udaje naznacujy, ze
prevalencia DIC sa lisi na zaklade definicif, ale mortalita DIC spojenych
so sepsou presiahla 30 % bez ohladu na diagnostické kritéria.

Liecba sepsou asociovanej DIC/SIC

Rozhodujuce pre manazment koagulopatie vyvolanej sepsou je
rychla a vcasna liecba zékladnej infekcie. Vo vseobecnosti modality
podpornej lie¢by DIC/SIC su v zavislosti od klinickych a laboratérnych
ukazovatelov — obrazok 4.V pripade specifickej, sepsou asociovanej DIC,
napriek celosvetovo mnozstvo odporucani, avsak neexistuje jednotny
terapeuticky konsenzus.

Antitromboticka liecba

V suwvislosti s DIC vyvolanou sepsou boli rozsiahlo studované dal-
Sie stratégie zamerané na potlacenie protrombotickych ucinkov. Ako
najperspektivnejsie sa javili hepariny a prirodzené inhibitory, avsak
takmer vsetky randomizované kontrolované studie (RCT - randomized
controlled trial), nepreukazali jednoznacny prinos pre prezitie. Nutné
viak dodat, Ze vacsina tychto $tudif zahfiala pacientov so sepsou, ale

Obr. 4. Vyvojovy diagram sumarizujici liecebné odporicania v DIC na zdklade odbornych odporacani a usmerneni spolocnosti (41, 42, 43)
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profylaxia LMWH Vendézna krvafclame Suplementdcia trombocytov:
ifestaci profylaxia Trc < 50 % 1071
manifestacia L MWH
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bo Ziadne krvéacanie
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protidostickova liecha
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Antitrombin
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trombocytov:
Trc < 20 x 10%/1

CZP alebo koncentraty faktorov:
aPTT a PT > 1,5 x normalna hodnota

Fibrinogén:
hladiny fibrinogénu < 1,5 g/I

Vitamin K:
podozrenie na nedostatok vitaminu K

Kyselina tranexamova:
len pri hyperfibrinolyze, inak je kontraindi-
kovana

aPTT — aktivovany parcidlny tromboplastinovy cas; DIC — diseminovand intravaskuldrna koaguldcia; FFP — Cerstvd mrazend plazma; LMWH — nizkomolekulovy heparin;
PT — protrombinovy cas; VTE — vendzna tromboembdlia; UFH — nefrakcionovany heparin
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