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• 18-letý muž, pád v ebrietě ze 4 metrů přímo na hlavu
• při příjezdu ZZS GCS 5+2+2, hematom temporo – okcipitálně
• směřování do krajské nemocnice

X triage pozitivita

• provedeno CT s nálezem subdurálního hematomu, přetlaku středočárových struktur

Proč toto téma?
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Proč toto téma?

• intubován, přepraven LZS na oddělení urgentní příjmu traumacentra

7:18 7:18



Proč toto téma? Přesně proto!



Pro klid duše…

• podán Fibrinogen 6g, PCC 500IU, Exacyl 1g



Patofyziologie



Patofyziologie – rychlé shrnutí
Koagulopatie vázaná na TBI Koagulopatie vázaná na šok

Role destiček
• silná interakce poškozeného endotelu a destiček
• hyperreaktivita destiček (PAF)
• tvorba mikrotrombů a konzumpce destiček
• dysfunkce destiček

Shrnutí
• progrese z hyperkoagulačního

do hypogoagulačního stavu
• podílí se

• aktivace endotelu
• tkáňový faktor
• endogenní 

antikoagulace
• zánět
• dysfunkce destiček
• přeměna fibrinogenu
• hyperfibrinolýza



Epidemiologie

• 69 000 000 TBI/rok
• rozvoj koagulopatie

– těžké TBI – 30%
– lehké TBI – 11%

• koagulopatie zvyšuje 
– mortalitu 9x 
– pravděpodobnost špatného outcomu 30x



Měření koagulopatie

• standardní definice 
– neexistuje…

• využívá se
– protrombinový čas (PT)  PT-R  INR – nad 1,2 / 1,3 / 1,5 
– aktivovaný parciální tromboplastinový čas (aPTT) – and 30 / 35 / 40 / 60s
– počet destiček (Plt) – pod 100x109/L

Kde je fibrinogen??

Kde je trombinový čas??

Co antitrombin??

Co D-dimery??

Proč vůbec INR a aPTT ????



Měření koagulopatie

https://www.medgadget.com/2019/05/haemonetics-teg-6s-hemostasis-analyzer-cleared-for-trauma-testing.html

https://www.werfen.com/cz/cs/diagnostika-hemostazy/rotem-delta

https://www.clot.pro/

Výhody:
• přesnější popis reálné hemostázy
• rychlejší výsledky



Komplikace…

• antikoagulační/antiagregační terapie – 20% 
pacientů

• zhoršení krvácení a outcome

• warfarin zdvojnásobuje riziko špatného outcomu

• antiagregační léčba zhoršuje riziko tvorby víe
druhů krvácení u lehkého TBI

• málo dat na DOAC, při ICH horší průběh než s 
VKA



Jak detekovat DOAC?

• laboratorní stanovení hladiny jednotlivých DOAC
• point of care testy

– DOAC Dipstick®
– Clotpro®

• laboratorní screening
– TT – dabigatran
– antiXa – inibitory f.Xa



Léčba koagulopatie u TBI



Léčba koagulopatie u TBI



Léčba koagulopatie u TBI



Léčba koagulopatie u TBI



Take home message

• patofyziologie koagulopatie po těžkém kraniocerebrálním poranění jde pochopit

• používejte viskoelastické metody a point of care testy

• používejte goal directed therapy
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