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Osnova

= fyziologie krevniho srazeni
" monitorace

= definice ZOK

= terapie ZOK

= PPH guedeliness

= zavery pro praxi




Koagula¢ni kaskada s ustredni roli

Flla
Ri— Xila  Vnitini systém TFPI Zevni
system l

Agregace desticek PAF



Koagulaéni kaskada

Iniciace: poranéni - TF + FVlla
tim aktivace FIX a FX

Amplifikace:....Fll na Flla(trombin)

... tim aktivace FVIII, FV, FXI. FXla konvertuje
FIX na FIXa.

..... aktivované desticky vazi FVa, FVllla a
FIXa
Propagace: FVilla-FIXa aktivuje FX(trombo)

.. Xa v soucinnosti s FVa premeni velké mnozstvi
protrombinu na trombin

.... Trombinova exploze zpusobi masivni preménu
fibrinogenu na fibrin a vytvoreni stabilni srazeniny



Koagulace

" Pro tvorbu stabilni hemostatické zatky
rezistentni k predcasne fibrinolyze je
nutne dostatecné mnozstvi trombinu.

" Pro jeho vznik je nezbytny dostatek
koagulaénich faktoru, kde klicovou
roli predstavuje dostatecna hladina
fibrinogenu.



Monitorace krevniho
srazeni

= stanoveni Casu potrebneho k vytvoreni
fibrinoveho vlakna mereneho od pridani
startovaci reagencie k testovanemu
vzorku

" V LABORATORI........ tedy
ZA FYZIOLOGICKE TEPLOTY




Koagulaéni parametry

" Protrombinovy cas: FVII, FX, FIl, FV a

flbrangen v sekundach, jako pomér &as(l, v procentech koagula&ni
aktivity a v INR

prodlouzeni: nedostatek vitaminu K, lecbu
Jjeho antagonisty, predavkovani heparinem



Koagulaéni parametry

Aktivovany parcialni
fromboplastinovy cas

= FXII, FXLFIX, FVIII a pri soucasne
prodlouzeném PT i FX, FV,Fll a
fibrinogen




Koagulaéni parametry

Trombinovy cas

= Stepeni fibrinogenu

" u poruch fibrinogenu, lecby heparinem,
v pritomnosti patologickych
inhibitoru(napr. u myelomu) a pozor i u
hypoalbuminemie



Koagulaéni parametry

= Hladina fibrinogenu: zasadni
vyznam pro proces srazeni

= VySetreni D-Dimeru: $tépné
produkty fibrinu ....aktivace fibrinolyzy
DIC nebo TEN




Koagulaéni parametry

Globalni monitorace tvorby koagula

= TEG, SONOCLOT, ROTEM : bed-side

= cely prubéh trorby krevni srazeniny i fazi
fybrinolyzy

" + reagencie: jednotlive fa, trombo, fibrinolyza



iivot Ohroiujici Krvéceni

= stav organismu, kdy krevni ztrata je natolik
rychla a zavazna, ze bezprostredne ohrozuje
Zivot jedince a bez intenzivni leCby vede k jeho
smrti.

= autoregulacni mechanismy reakce organizmu
na krevni ztratu se vycCerpaji a nepomer mezi
kapacitou a naplni krevniho reciste vyusti
v tkanovou hypoperfuzi anebo krvaceni
samotné zasahne a poskodi zivotné dulezity
organ



Zivot Onrozujici Krvaceni

ztrata jednoho celeho krevniho volumu
behem 24 hodin

50% ztrata krevniho volumu béhem 3
hodin

krevni ztrata narustajici rychlosti
150ml/min.

Aplikace minim. 10 TU EBR
krvaceni do zivotné dulezitého organu



Dale ..

standardnimi postupy.
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" Pro posouzeni zavaznosti
koagulace je rozhocl Ji 11_11;1"91_ i stayv spolu s

1
vysledicy laporatornicn vydsitent

= Existence normalnich laboratornich hodnot

krevniho srazeni nevyluCuje zavaznou klinickou

poruchu koagulace.



Co to znamena ve
skuteénosti !?

* ztrata jednoho celeho krevniho volumu
behem 24 hodin

- 4 ml/min.

* 50% ztrata krevniho volumu béhem 3
hodin

- 14 ml/min.

- 150 ml/min.



zcela rozdilny typ krvaceni, kdy
velikost krevni ztraty za casovou
jednotku je velmi odlisna,

tomu odpovida i ruzna mira a
rychlost alterace celkoveho stavu
pacienta,

z cehoz vyplyva nalehavost reseni
vyzadujici v ruznych situacich

adekvatni pristup



Z0K epidemiologie

" 60% trauma(nejCastejSi pricina mortality
u muzu do 45 let.... jedna tretina z nich
vykrvaci)

= Casha pourazova koagulopatie se
vyskytuje az u 36%

= porodnictvi

= chirurgie: kardio, spondylo, cevni,
urologie, transplantace, ...



Koagulopatie u Z0K

* dojde k vyCerpani kapacity normalnich
koagulaénich procesu

= priciny multifaktorialni navzajem ovlivhené

= zahrnuiji diluci a redukci koagulaénich faktoru a
desticek, dysfunkci destiCek a koagulacniho
systemu, ovlivneni koagulacniho systemu

podanim mnozstvi koloidu, zvySenou
fibrinolyzu a hypokalcemii.

= Cela situace je akcentovana zmenami v
procesech koagulace probihajicimi v
hypotermii a acidose




Hypotermie

= pokles teploty telesneho jadra pod 35
stupniu C

= Aktivita emzymu klesa o 50% pfri snizeni
télesné teploty o 10 stupriu

= zhorsSeni adhezibility a agregability
trombocytu

= Hypotermie indukuje fybrinolytické
procesy



Acldosa

" Pri poklesu pHod 7.4 do 7.0 je
redukovana aktivita komplexu tkanovy
faktor — FVlla a Fxa — FVa az o 70%

= pokles hladiny fibrinogenu o 20%
= inhibice generace trombinu



Smrtici trias

S acidoza

\/

koagulopatie

hypotermie




Anemie

= Erytrocyty obsahuji adenosindifosfat,
ktery je schopen aktivovat trombocyty

= Za normalnich okolnosti se proud
erytrocytu maximalné soustreduje
doprostred cevy a tim jsou trombocyty
vytlacovany na jeji okraj

* redukce hematokritu o 15% vede k
prodlouzeni koagulaénich ¢asu o 60%

= pokles hematokritu o vice jak 20% vyznamné snizZuje agregaci a
adhezi trombocytu a projevi se klinicky stejné jako pokles

trombocytu pod 20 000/mm3



Hyperfibrinolyza a
konsumpéni koagulopatie

= Velké poskozeni tkani vede k aktivaci
koagulace se spotrebou koagulacnich
faktoru a destiCek

= Aktivace koagulacniho procesu vyusti v
aktivaci fybrinolyzy, nekdy az s
hyperfybrinolyzou



Diluéni koagulopatie

= snizeni koncentrace prirozenych slozek
krve vlivem aplikace nahradnich roztoku

= zpusobena prostou diluci koagulacnich
faktoru a desticek infuzemi velkym
mnozstvim podanych krystaloidu a
koloidu nebo krevnich elementu
k zajisteni dostatecneho volumu krevniho
recisté



20K V PORODNICTVI

* fyziologické zmény u tehotnych

= dilucni koagulopatie po velké krevni ztrate
z jakekoli priciny a naslednem razantnim
doplneni objemu nahradnimi roztoky

= Pri DIC po embolii plodovou vodou,
trombembolii, sepsi

* Pri koagulopatii pri HELLP sy, vrozenych
poruchach krevni srazlivosti, atd.



20K V PORODNICTVI

= dalsi fa:
= medikamenty: hepariny, uterolytika,
betablokatory,uterotonika,

" onemocneni souvisejici s graviditou:
HELLP sy, preeklampsie...

= predchorobi: koagulopatie, ...



Medikamentoézni stavéni
krvaceni

= etamsilat, dobesilat

= protamin

= K-vitamin

= antifibrinolytika

= hormonalni pripravky (estrogeny,
desmopresin, terlipresin, somatostatin,
danazolol)

" transfuzni pfipravky a krevni derivaty
(FVII)



ZOK LECBA

= kontrola zdroje krvaceni

= Uprava systemove homeostazy

= podpora koagulace



Kontrola zdroje krvaceni

= Standardni chirurgicke postupy

= Zastava krvaceni alternativnimi

postupy
* Lokalni hemostaticke pripravky



Uprava systémové
homeostazy

" Intenzivni péCe s podporou Ci nahradou
organovych funkci

= stabilizace stavu adekvatnimi
objemovymi nahradami, celkovou leCbou
a upravou vnitrniho prostredi zejmena

s ohledem na korekci aCIOSY a
hypotermie

* Cave hladina Ca



Podpora koagulace

* FFP — Cerstvé zmrazena plazma
" Nahrada erytrocytu
" Nahrada trombocytu

" Fibrinogen a transfuzni pripravky
s vysokym obsahem fibrinogenu

= Rekombinantni aktivovany faktor VII
(rFVIla)

= Koncentrat faktorl protrombinového komplexu a Koncentraty
jednotlivych koagulacnich faktort



FFP - éerstvé zmrazena
plazma

= zakladni zdroj koagulacnich faktoru
= Minimalni ucinné mnozstvi 10-15mi/kg
= az 20-30ml/kg

= U 70kg vaziciho nemocného se tedy
jednao4 — O TU FFP



Nahrada erytrocytu

" dosahnout vzestupu Hb nad 6091




Nahrada trombocytu

= 1 TU TK zvySi poCet trombocytu o
20-25tisic/l

=" nad 50tisic/l

= u zavaznych traumat nad 100tisic/l




Fibrinogen a transfuzni

pripravky s vysokym obsahem
fibrinogenu

* Pri krvaceni a soucasnem poklesu
fibrinogenu pod 1g/l

“ Doporucena uvodni davka je 2-4g.



Rekombinantni aktivovany
faktor VII (rFVila)

= pfi selhani standardnich postupu nebo pri
predpokladu jejich nedostatecne
ucinnosti

" Doporucéena davka 100-140ug/kqg,
u traumat az 200ug/kg




Koncentrat faktori
protrombinového komplexu

= koncentrat faktoru I, VII, IX, X
= pro pacienty s ZOK pfi pfedchozi
antikoagulacni lécbe

= 20-25UI/Kkg (cca 18001U)

protrombinoveho komplexu kombinovana
s podanim K vitaminu intraven6zné



Koncentraty jednotlivych
koagulaénich faktoru

" pro pacienty se znamym vrozenym
deficitem koagulacCnich faktoru



ZOK lééba v porodnictvi

= s ohledem na zachovani reprodukcnich
schopnosti zeny

* viz Doporuceni pro leCbu zavazného
peripartalniho krvaceni



Terapie ZOK

1. Chirurgicka kontrola zdroje

Uprava systémové homeostazy — tt, pH >
7,20

Nahrada ery (<70)

FFP (podat min 4 TU)
Trombo ( >70)

Fibrinogen >1(podat min 2¢

N

S

7. rFVlla(NovoSeven) 100-140ug

V Carny ¥Yill konaroec CARIM DPlrar 2006



20K na KARIM FN Brno

= Rocnhé osetfovano kolem 40-50 pacientu
se ZOK

= Cca jen Y4 vyzaduje vice nez
konzervativni krevni peci

= 80% pacientu preziva a jejich
neurologicky | spoleCcensky outcome je
priznivy

= Pece se ridi doporucenimi odbornych
spolecnosti



Zaver?

tenzivni co nejrychlejsi a nejrazantnejsi
léCba dle doporuceni odbornych
spolecnosti v ramci ABC Board

= Pri selhani konzervativni leCby nevahat s
podanim rFVlla v dostatecne davce

= Duraz na kontrolu zdroje krvaceni

= Dlouhodoba resuscitacni péce s podporou
a nahradou organovych funkci

= Multioborova spoluprace, kde hematolog
je nedilnou soucasti tymu



dseidlova@fnbrno
literatura, dotazy
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