DIC (gynekologie a porodnictvi)

Diseminovana intravaskularni koagulace je koagulopatie, kterd v porodnictvi patfi (po trombembolickych
komplikacich) mezi nej¢astéjsi pri¢iny materskych Umrti. DIC je jeden z nejzadvaznéjsich syndromd, jimiz se
koagulopatie manifestuje.

Patogeneze

V patogenezi diseminované intravaskularni koagulace jsou stézejni tfi momenty:

1. rozvrat hemokoagulacni rovnovahy;
2. excesivni trombinova aktivita;
3. dysregulace plasminové aktivity.

Pri pIné rozvinutém stavu DIC dochéazi k nekontrolované aktivaci trombinu zplsobené uvolnénim tkanového faktoru
do cirkulace. Tkdnovy faktor se uvolfuje z traumatizovanych, ale i netraumatizovanych tkani. V traumatizovanych
tkanich se uvolnuje z hematom, obnazené tkané, z endotelu a leukocytl. V netraumatizovanych tkanich je
tkanovy faktor uvolfovan z bunék do obéhu vlivem cytokind nebo endotoxinem. V tomto pripadé je DIC soucasti
SIRS, pri sepsi. Vznikd systémova intravazalni koagulace a ¢etné mikrotromby. Nasledné se aktivuje trombolyza
(vysoké D-dimery), mikrotromby poskozuji trombocyty a ty jsou vychytavény ve sleziné. Vznika trombocytopenie.
Dochazi k hemoragické diatéze a k MODS.

Klasifikace DIC v porodnictvi

1. Akutni DIC:
= protrombotické stadium je kratké, ujde pozornosti;
= nevolnost, dusnost, cyandza;
= projevi se obvykle nezastavitelnym krvacenim;
= pokud ihned nezasdhneme, dojde k poruse endotelu a k nekontrolovatelnému krvaceni do sliznic a k@ze.
2. Chronicky DIC:
= mUze probihat skryté&, najdeme ho laboratorné — | trombocyty, { fibrinogen, | antitrombin, T aPTT, 1
D-dimery, T FDP;
mUze vznikat jako soulast SIRS nebo se manifestuje jako MODS;
je riziko trombembolickych komplikaci;
krvédceni nastupuje pozvolnéji;
pokud trva pricina (absces, infekce), dojde brzy k dekompenzaci a pak se rozvine akutni DIC.

Rizikové faktory

K rizikovym faktorim patfi hlavné:

= eklampsie, tromboflebitidy v anamnéze;
» HELLP syndrom;
= poruchy srdzlivosti, hemolytické stavy;
= retence a porod mrtvého plodu;
= opakované revize dutiny délozni;
= septicky porod (potrat), placenta accreta, embolie plodové vody;
= mola hydatidosa;
= obezita.
Diagnostika

Orientacné provadime laboratorni testy na porodnim sale (Lee White, trombinovy test) - pfi pozitivité neCekdme na
laborator a rfeSime.

= |Lee White test: hrubé orientacni, u 18zka - ve zkumavce se vytvori koagulum béhem 1—2 minut.

= Trombinovy cas: prikaz fibrinogenu, téz Ize u lGzka - do zkumavky s lyofilizovanym trombinem pridame 2 ml
krve, pokud v ni je fibrinogen, srazi se do 1 minuty, pokud neni, krev se nesrazi.

= Laboratorni testy: INR, aPTT, antitrombin IlI, fibrinogen, trombocyty, FDP, D-dimery.

Diferencidlni diagnéza

Krvaceni z porodniho poranént;
rézné typy trombocytopeni;

von Willebrandova choroba;
koagulopatie pfi HELLP syndromu.

Prevence

1. Primarni prevence:
= ambulantni zdchyt v3ech stavd, kdy je porucha koagulace - zejména u deficitu AT lll, protein C a S,
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Leidenskd mutace faktoru V, homozygotni defekt MTHFR 677TT aj., téZ napf. antifosfolipidovy syndrom.
2. Sekundarni prevence:
= predporodni aplikace LMWH u téhotnych s vyssim rizikem (hlavné u potratd a operaci);
= pred s.c. se ddvd LMWH rutinné Zendm pfi téchto stavech: obezita, vék nad 30 let, dédi¢na trombofilie,
zilni trombdza v anamnéze, preeklampsie, DM, predchozi brisni operace, placenta praevia, abrupce
placenty, téz pri spontannim porodu mrtvého plodu, pfi horec¢ce rodicky.

Lécba

Pfi podezreni na DIC je namisté energicka intenzivni [é¢ba, pokud mozno v tymu (hematolog, anesteziolog,
internista, ...). Zasadou je odstranit vyvolavajici pfic¢inu, regulovat trombinovou aktivitu, udrzet hemostazu.

Akutni DIC

Ihned objednat mrazenou plasmu a erymasy;

odebereme krev na hemokoagulacni vySetrent;

prvni opatfeni - poddme AT Il - bolus 1 000j.i.v. a pak kontinuélné dalSich 1 000j. v infuzi;

pak ddvame heparin;

obéhovd ndhrada plasmy (dextrany a plasmaexpandéry jsou kontraindikovdny - interferuji s destickami);
fibrinogen podavame, pokud jeho plazmatickd hladina klesne pod 1 g/I.

Chronicka DIC

= Kombinace AT Il s heparinem;
= nové se pouzivd aktivovany lidsky protein C.

Odkazy
Souvisejici clanky
= DIC
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