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•   Injuries – both unintentional and violence-related – take the lives of 4.4 million people around the 

     world each year and constitute nearly 8% of all deaths.

•   For people age 5-29 years, 3 of the top 5 causes of death are injury-related, namely road traffic injuries,
  homicide and suicide.

•   Injuries and violence are responsible for an estimated 10% of all years lived with disability.

•  Injuries and violence place a massive burden on national economies, costing countries billions of US
 dollars each year in health care, lost productivity and law enforcement.

•  Preventing injuries and violence will facilitate achievement of several Sustainable Development Goal
 (SDG) targets.
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The why and how our trauma patients die: 
A prospective Multicenter Western Trauma Association study
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About one-quarter of patients with severe trauma develop a clotting disorder termed trauma-
induced coagulopathy (TIC) which is fatal in 30–50% of cases.

TIC starts early after trauma and can be detected in 
the most severely injured patients, already at the 
scene of the accident.
 



hyperfibrinolýza                                                 deficit fibrinogenu                                                  fyziologický tvar křivek



Exogenous factors
• minimise fluid infusion to avoid 
       dilution of coagulation factors
• permissive hypotension 
• correcting hypothermia
• correcting acidosis
• early administration of tranexamic acid

• replacing blood products
• replacing calcium

Damage control haemostatic interventions  are essential to halt TIC progression. 

Endogenous  factors TIC:
• combination of hypovolemic shock 
• substantial tissue injury 
• endothelial damage 
• glycocalyx shedding
• upregulated fibrinolysis 
• fibrinogen depletion
• altered thrombin generation
• platelet dysfunction

Resuscitation – associated coagulopathy (RAC)



J Clin Med. 2021 Jan 17;10(2):320. doi: 10.3390/jcm10020320. PMID: 33477257; PMCID: PMC7830337.



Early activation of massive transfusion protocols employing a balanced 
transfusion strategy  of 1:1:1 red blood cells,  plasma, and platelets.
Based on pathophysiology, replacing fbrinogen and calcium as 
essential components of the coagulation cascade is also necessary. 

Intensive Care Med https://doi.org/10.1007/s00134-022-06834-7

V úvodní etapě léčby pacientů se ŽOK je doporučen jeden ze dvou následujících 
postupů:

•  použití jednotek FFP v poměru k ETP v poměru 1:2      (1B)

•  podání fibrinogenu  a ETP podle jejich aktuálních hodnot/hladin   (1C) 

Initial coagulation resuscitation
In the initial management of patients with expected massive haemorrhage, we recommend one of 
the two following strategies:

•        Fibrinogen concentrate or cryoprecipitate and pRBC (Grade 1C)

• FFP or pathogen-inactivated FFP in a FFP/pRBC  ratio of at least 1:2 as needed (Grade 1C)



Stanovisko 4
Podání plné krve je možnou alternativou ke stávajícím postupům 
léčby u pacientů se život ohrožujícím krvácením při závažném traumatu, 
zejména v podmínkách přednemocniční péče, případně na urgentních 
příjmech nemocnic.

Stanovisko 3
současný stav odborného poznání a vědeckých důkazů předmětné 
problematiky neumožňuje označit podávání plné krve jako 
preferovanou metodu v rámci postupu při masivních krevních 
ztrátách nebo v léčbě traumatem indukované koagulopatie.



Conclusion
This pragmatic RCT has demonstrated that index use of LTOWB is a viable alternative to CT in the frequent trauma setting of hemorrhagic shock in male 
patients, and may lead to decreased transfusion. 
Although LTOWB did not decrease all-cause mortality, use of LTOWB was associated with notably reduced transfusion of PRBC in patients undergoing HCI, 
and a trend toward reduction in transfusion of PRBC, FFP, and CRYO in all patients surviving 24 h

Methods 
Adult male trauma activations requiring uncrossmatched transfusion in the emergency department underwent nonblinded 24-hour block randomization to 
receive uncrossmatched Low-titer O-positive whole blood (LTOWB) or component therapy (CT) [packed red blood cells (PRBC) and fresh frozen plasma (FFP)] 

in the emergency department (ED).



Initial coagulation resuscitation
In the initial management of patients with expected massive 
haemorrhage, we recommend one of the two following strategies:

• Fibrinogen concentrate or cryoprecipitate and pRBC
       (Grade 1C)

Goal-directed therapy
We recommend that resuscitation measures be continued using a 
goal-directed strategy, guided by standard laboratory coagulation 
values and/or VEM 
(Grade 1B)

Coagulation monitoring 
We recommend that viscoelastic methods also be performed to assist in 
characterising the coagulopa-thy and in guiding  haemostatic therapy.



Abstract 
Background To accelerate the diagnosis and treatment of trauma‐induced coagulopathy (TIC), viscoelastic haemo‐ static assays (VHA) are increasingly used worldwide, 
although their value is still debated, with a recent randomised trial showing no improvement in outcome. The objective of this retrospective study was to compare 2 
cohorts of injured patients in which TIC was managed with either a VHA‐based algorithm or a conventional coagulation test (CCT)‐based algorithm. 

Results From 2012 to 2019, 7250 patients were admitted in the 2 trauma centres, and among these 624 were included in the study (CCT group: 380; VHA group: 244). After 
propensity score matching, 215 patients remained in each study group without any significant difference in demographics, vital signs, injury severity, or laboratory 
analysis. At 24 h, more patients were alive and free of MT in the VHA group (162 patients, 75%) as compared to the CCT group (112 patients, 52%; p < 0.01) and fewer 
patients received MT (32 patients, 15% vs. 91 patients, 42%, p < 0.01). However, no significant difference was observed for mortality at 24 h (odds ratio 0.94, 95% CI 
0.59–1.51) or survival at day 28 (odds ratio 0.87, 95% CI 0.58–1.29). Overall cost of blood products and coagulation factors was dramatically reduced in the VHA group 
as compared to the CCT group (median [interquartile range]: 2357 euros [1108–5020] vs. 4092 euros [2510–5916], p < 0.001). 

Conclusions : VHA‐based strategy was associated with an increase of the number of patients alive and free of MT at 24 h together with an important reduction of 
blood product use and associated costs. 
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Vyhodnocení spolupráce ZZS KV a TC FN Brno Bohunice

TIC NE TIC ANO

139

350

   počet    
   pacientů s 
   TIC

16-20 11

21-30 40

31-40 31

41-50 34

51-60 4

61-75 19

2014-2024     489   pacientů s ISS > 16
139   pacientů s TIC 

ISS score



Vyhodnocení spolupráce ZZS KV a TC FN Brno Bohunice  - TIC

2014-2024 Počet pacientů
Počet pacientů
 s TIC

Počet pacientů %
Počet pacientů TIC %

ISS >16 489 100%

TIC 139 28,4%

Established TIC upon emergency room admission is a prognostic indicator and is strongly associated with poor 
outcomes.

14/139  antikoagulační terapie 



do 24 hodin 23 pacientů
    12 pacientů zemřelo na OUP
      8 na KARIM 
      3 pacienti COS13

Vyhodnocení spolupráce ZZS KV a TC FN Brno Bohunice

přežilo
zemřelo

74

65

zemřelo
zemřelo do 24 hodin

42

23

mortalita TIC                  46,7%
mortalita ISS > 16        13,2%

TIC is present in nearly one-third of all severely injured trauma patients 
 and carries a 50 % mortality rate .

TIC 139 pacientů zemřelo 65 pacientů



Hemorrhage  Control:
tourniquets
direct pressure
hemostatic dressings
REBOA

Blood products:
plasma, RBCs and whole blood
thawed plasma 
factors  concentrates

Reversal of:
hypothermia
acidosis
hypokalcemia
dilution due to crystalloid 
 and colloid fluid administration



I. Initial resuscitation and prevention of further bleeding

Pre-hospital blood product use 

Recommendation 4 
No clear recommendation or suggestion in favour or against the use of pre-hospital blood products can be 
provided at this time.



• fibrinogen je  kritickým proteinem hemostazy a krevního koagula

• substituce fibrinogenu je důležitou součástí multimodální terapie ŽOK 

Při nemožnosti monitorování hladiny fibrinogenu a předpokladu jeho nízké hladiny doporučujeme podání 
koncentrátu fibrinogenu u pacientů se ŽOK co nejdříve i bez znalosti jeho hladiny.

empirické podání fibrinogenu PP



ISS score  
počet    

   pacientů

16-20 2

21-30 9

31-40 5

41-50 5

51-60 0

61-75 3
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empirické podání fibrinogenu PP



MDPI and ACS Style

Capponi, A.; Rostagno, C. Trauma-Induced Coagulopathy: A Review of Specific Molecular Mechanisms. Diagnostics 2025, 15, 1435. 
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Future Perspectives

Innovative treatments of endotheliopathy.





Zkrácená informace o léčivém přípravku

Zkrácená informace o léčivém přípravku

Název přípravku: Haemocomplettan P 20mg/ml prášek pro injekční/infuzní roztok.

 Kvalitativní a kvantitativní složení: Prášek pro přípravu injekčního roztoku nebo infuzního roztoku pro intravenózní podání obsahující 1 g nebo 2 g lidského fibrinogenu (fibrinogenum humanum) v jedné injekční 
lahvičce. Přípravek obsahuje 20 mg/ml lidského fibrinogenu po rekonstituci s 50 ml vody pro injekci pro Haemocomplettan P 1 g nebo 100 ml vody pro injekci pro Haemocomplettan P 2 g. Vyrobeno z plazmy lidských 
dárců. Terapeutické indikace: Léčba a profylaxe hemoragických onemocnění: 1. Vrozená hypo-, dys- nebo afibrinogenemie. 2. Získaná hypofibrinogenemie vznikající z: poruch syntézy v případech závažného poškození 
jaterního parenchyma, zvýšené intravaskulární spotřeby v důsledku diseminované intravaskulární koagulace a hyperfibrinolýzy, zvýšené ztráty krve. Dávkování a způsob podání: 1. Profylaxe u pacientů s vrozenou hypo- 
, dys - nebo afibrinogenemií a známou tendencí ke krvácení. Aby se zabránilo nadměrnému krvácení během chirurgických zákroků, je doporučována profylaktická léčba zvýšením hladiny fibrinogenu na 1 g/l a udržení 
koncentrace fibrinogenu na této úrovni až do zastavení krvácení a nad 0,5 g/l až do kompletního zhojení rány. V případě chirurgických zákroků nebo léčby krvácení se musí dávka vypočítat takto:Dávka (g) = [požadovaná 
úroveň (g/l) - základní úroveň (g/l)] x 1/17 (g/l/g/kg) x tělesná hmotnost (kg). Následné dávkování (dávky a četnost injekcí) by mělo být upraveno na základě klinického stavu pacienta a výsledků laboratorního vyšetření. 2. 
Léčba krvácení. Dospělí: Zpravidla se podává nejprve 1-2 g při následujících infuzích, jak je požadováno. V případě závažného krvácení, tj. porodnického užití / odtržení placenty, může být vyžadováno velké množství 
fibrinogenu (4-8 g). Děti: Dávkování by mělo být určeno podle tělesné hmotnosti a klinického stavu, ale je obvykle 20-30 mg/kg. Způsob podání: Intravenózní infuze nebo injekce pomocí aplikačního zařízení. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku(y) nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zjevná trombóza nebo infarkt myokardu, s výjimkou případů život ohrožujícího krvácení. Zvláštní upozornění: U pacientů s 
vrozeným nebo získaným deficitem existuje riziko vzniku trombózy, pokud jsou léčeni lidským fibrinogenem, a to zejména při vysokých dávkách nebo po opakovaném podání. Pacienti, kteří dostávali lidský fibrinogen, 
musí být pečlivě sledováni na příznaky trombózy. U pacientů s anamnézou ischemické choroby srdeční a infarktu myokardu, u pacientů s jaterním onemocněním, u pacientů před nebo po operaci, u novorozenců nebo u 
pacientů s rizikem tromboembolických příhod nebo diseminované intravaskulární koagulace musí být zvážen potenciální přínos léčby s lidským plazmatickým fibrinogenem proti riziku tromboembolických komplikací. 
Opatrnost a pečlivé sledování je nezbytné. Získaná hypofibrinogenemie je spojena s nízkou koncentrací všech koagulačních faktorů v plazmě (nejen fibrinogen) a inhibitorů, a tak by měla být zvážena léčba přípravky 
z krve, které obsahují koagulační faktory (s nebo bez podávání koncentrátu fibrinogenu). Je nutné pečlivé sledování koagulačního systému. Pokud dojde k alergické nebo anafylaktické reakci, musí být injekce/infuze 
okamžitě zastavena. V případě anafylaktického šoku je třeba dodržovat standardní lékařské postupy pro léčbu šoku. Interakce: Nejsou známy. Fertilita, těhotenství a kojení: Těhotenství: Reprodukční studie na 
zvířatech nebyly provedeny. Léčivá látka je lidského původu, je metabolizována stejným způsobem jako pacientovy vlastní bílkoviny. Nepředpokládá se, že tyto fyziologické složky lidské krve mají negativní vliv na 
reprodukci nebo na plod. Bezpečnost fibrinogenových přípravků z lidské plazmy nebyla v kontrolovaných klinických studiích stanovena. Klinické zkušenosti s fibrinogenovými přípravky v léčbě porodních komplikací 
naznačují, že se nedají očekávat žádné škodlivé účinky na průběh těhotenství nebo zdraví plodu nebo novorozence. Kojení: Není známo, zda je Haemocomplettan vylučován do mateřského mléka. Bezpečnost 
fibrinogenových přípravků z lidské plazmy pro použití během kojení nebyla v kontrolovaných klinických studiích stanovena. Riziko pro kojené dítě nelze vyloučit. Fertilita: Údaje nejsou k dispozici. Účinky na schopnost 
řídit a obsluhovat stroje: Žádný vliv. Nežádoucí účinky: Vzácné: Alergické nebo anafylaktické reakce (jako generalizovaná kopřivka, vyrážka, pokles krevního tlaku, dušnost), zvýšení tělesné teploty. Velmi vzácné: 
Tromboembolické příhody (včetně infarktu myokardu a plicní embolie). Pro úplný výčet vzácných nežádoucích účinků čtěte Souhrn údajů o přípravku v plné verzi. Předávkování: Aby se předešlo předávkování, je 
indikované pravidelné monitorování plazmatické hladiny fibrinogenu v průběhu léčby. V případě předávkování se zvyšuje riziko vzniku tromboembolických komplikací. *Doba použitelnosti: 3 roky. Chemická a fyzikální 
stabilita pro rekonstituovaný přípravek byla prokázána na dobu 8 hodin při pokojové teplotě (max. +25 °C). Z mikrobiologického hlediska má být přípravek použit okamžitě po rekonstituci. Není-li rekonstituovaný 
přípravek použit okamžitě, doba uchovávání nesmí překročit 8 hodin při pokojové teplotě (max. +25 °C). Rekonstituovaný přípravek nesmí být uchováván v chladničce. *Uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 25°C. 
Chraňte před mrazem. Uchovávejte lahvičku ve vnějším obalu, aby byl přípravek chráněn před světlem. Druh obalu a obsah balení: Lahvička obsahující 1 g nebo 2 g lidského fibrinogenu, filtr a dávkovací hrot. Jméno a 
adresa držitele rozhodnutí o registraci: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring-Strasse 76, D-35041 Marburg, Německo. Registrační číslo: 75/395/93-C. Datum první registrace: 19.5.1993. Datum posledního 
prodloužení registrace: 17.12.2014. Přípravek je vázán na lékařský předpis a je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Úplnou informaci pro předepisování najdete v Souhrnu informací o přípravku (SmPC). 
Více informací se dozvíte na adrese CSL Behring s.r.o., Vyskočilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel. 241416441, www.cslbehring.cz

* Všimněte si změn v textu této zkrácené informace o přípravku.                              ZIP-HCOM-v002


