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SUHRN

Diseminovana intravaskularna koagulopatia je Zivot ohrozujuci stav, ktory sa méze vyvinut po peripartalnej hyste-
rektémii, podstupenej kvoli zivot ohrozujicemu krvacaniu u tehotnych zZien. V kazuistike popisujeme pripad, kde sa
laboratorne a tromboelastometrické vysledky naznacujuce rozvoj konzumpcnej koagulopatie zlepsili po podani anti-
trombinu. Chceme poukazat na to, Ze spravne nacasované podanie antitrombinu méze mat vyznam v terapii v liecbe
konzumpcnej koagulopatie. Tromboelastometria sa javi ako vhodna metodika pri diagnostike a monitorovani takejto
koagulopatie. Je vSak nutné poznat hladinu antitrombinu, pretoze rovnakl hypokoagulacnud tromboelastometricku
krivku mozno najst aj u pacienta s chronickym autoimunitnym onemocnenim s normalnou hladinou antitrombinu, @
napr. pri ulceréznej kolitide.
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ABSTRACT

Durila M., Teslik L., Astraverkhava M., Vymazal T.: The role of antithrombin and thromboelastography in the
management of early disseminated intravascular coagulopathy following peripartum hysterectomy
Disseminated intravascular coagulopathy is a life threatening condition, which can develop after hysterectomy performed
because of peripartum life threatening bleeding in pregnant women. We present a case report where the laboratory and
thromboelastography results indicating consumptive coagulopathy improved after the administration of antithrombin
alone. In this case report we can see that antithrombin can help in the treatment of consumptive coagulopathy when
administered at the right moment. Thromboelastography can be used for the diagnosis and monitoring of coagulopathy
but it is also necessary to determine the antithrombin level because the same thromboelastography hypocoagulation
pattern can be found in chronic autoimmune conditions with normal antithrombin level, e.g. in ulcerative colitis.
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uvob

Popdrodné krvacanie je zavazny stav, ktory mo-
Ze ohrozit Zivot matky a niekedy je nutné vykonat
hysterektémiu k zastaveniu zivot ohrozujticeho
krvacania. Avsak ani vykonanie hysterektémie
nemusi zabranit dalS§iemu rozvoju koagulopatie.
Je preto doporucené vcéasné monitorovanie koa-
gulacie a korekcia patologickych hodnét [1]. Toto
popoOrodné krvacanie moéze byt sprevadzané rozvo-

jom diseminovanej intravaskularnej koagulopatie
(DIK) [2]. DIK je komplexny syndréom, ktory sa méoze
prejavovat krvacanim alebo zlyhanim organov. Jeho
liecba je velmi naro¢na a zahima podanie prokoa-
gulacnych faktorov az po antikoagulacné faktory,
ako je antitrombin (AT). O dlohe antitrombinu
sa vedu rozne diskusie, pricom niektoré spoloc-
nosti ho pre nedostatok randomizovanych $tadii
nedoporucuju k standardnému pouzivaniu u DIK
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(Britska spolo¢nost hematolégie, Medzinarodna
spoloc¢nost pre tromboézu a hemostazu), na druhej
strane Japonska spolo¢nost tromboézy a hemostazy
antitrombin v liecbe DIK doporucuje (sila doporu-
¢eni B1) [3]. Metdda tromboelastometrie (ROTEM)
hodnotiaca koaguliciu plnej krvi umoznuje odlisit
hyperkoagula¢ny stav od hypokoagulacie a moze
pomdct presnejSie a lep§ie monitorovat vyvoj ko-
agulopatie pri rozvoji DIK [4]. Zakladnym testom
ROTEM je vySetrenie EXTEM, z ktorého ziskame
informacie o poruche inicia¢nej fazy zraZania plnej
krvi (CT - coagulation time, Koriguje sa podavanim
zrazacich faktorov), o propagacnej faze zraZania
(CFT - clot formation time a uhol alfa) a o sile koagu-
la (MCF - maximum clot firmness). Ku korekcii pro-
pagacnej fazy a sily koagula sa podava fibrinogén
alebo trombocyty. Ako doplnujuci test pouzivame
FIBTEM (obsahuje blokator trombocytov), Ktory nas
informuje o hladine funkéného fibrinogénu.
Prezentujeme pripad, kde pop6érodna konzumpc-
na koagulopatia vznikajica po hysterektémii (vy-
konana za icelom zastavenia peripartalneho zivot
ohrozujtceho krvicania) bola monitorovana po-
mocou ROTEM a lieend podanim antitrombinu.

POPIS PRIPADU

Tehotna Zena podstipila porod, ktory bol kom-
plikovany zivot ohrozujicim krviacanim a nako-
niec bolo pristapené k hysterektémii. Krvna strata
bola odhadovanda na 3000 ml a bola hradena 4
jednotkami erytrocytarnej masy a 6 jednotkami
Cerstvej mrazenej plazmy. Po vykone bola hodno-
ta Hb 82 g/1, hodnota fibrinogénu 2,53 g/1 a pocet
trombocytov 78 x 10°/1 a vySetrenie ROTEM preu-
kazalo trombocytopatiu/peniu spolu s hrani¢nou
hodnotou funk¢éného fibrinogénu (maximum clot
firmness, MCF FIBTEM 10 mm) - obrazok 1a).

KedZe pacientka-rodicka Cerstvo prekonala zivot
ohrozujuce krvacanie a ocakaval sa rozvoj dalSich
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Obr. 1a Tromboelastometrické krivky pred podanim a po
podani antitrombinu pri non-overt DIK

Hypokoagula¢ny stav s prediZzenim propagacnej fazy zrdzania
reprezentovany CFT (clot formation time) a a uhlom a s velmi
nizkou silou koagula (MCF, maximum clot formation). Hladina
antitrombinu bola 65%. Hladina funk¢ného fibrinogénu (FIBTEM)
MCF bola 10 mm.
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komplikacii (priznaky systémovej zapalovej odpove-
de, krvacanie...) boli jej podané 2 jednotky erytro-
cytarnej masy s cielom dosiahnutia hornej doporu-
Covanej hranice Hb 90-100 g/1. Pretoze je u rodiciek
fyziologicky zvySena hladina fibrinogénu (>3 g/1) a je
doporucované substituovat fibrinogén na hodnotu
Fibtem MCF > 12 mm, podali sme pacientke taktiez
1 g fibrinogénu (Haemocomplettan, CSL Behring,
Marburg, Germany). Hladina AT bola 65 %.

O Sest hodin sa vysledky ROTEM zhors$ili este
viac (obr. 1b), a to napriek podanému fibrinogénu.
Rovnako doSlo aj k zhorSeniu laboratérnych vy-
sledkov v zmysle poklesu trombocytov na 62 x 10%/1,
fibrinogénu na 2,51 g/la hodnota AT klesla na 52 %.
Zaujimavé je, Ze parameter ROTEM - coagulation
time (CT, iniciacny Cas zrdZania) sa skratil zo 74
sektund na 44 sekund, ¢o znamena, Ze iniciac-
na faza zrazania bola zvySend (intenzivnej$ia),
napriek globalnemu hypokoagula¢nému stavu.
Pacientka v tom Case stale nemala krvacavé pre-
javy, ale hladina Hb napriek substittcii klesla na
Hb 78 g/1. KedZe hladina AT bola 52 % a hodnota
D-dimérov bola vysoka (4732 ng/ml), mali sme
podozrenie na poc¢inajtci rozvoj DIK. Vypocitané
DIK skoére malo hodnotu 4, ¢o znamena, Ze sa
mohlo skutocne jednat o tzv. non-overt DIK. Preto
sme sa rozhodli podat 500 jednotiek AT s cielom
zablokovat inicia¢ni fazu zrazania.
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Obr. 1b Tromboelastometrické krivky pred podanim a po
podani antitrombinu pri non-overt DIK

Oproti obrazku la na EXTEM krivke vidime skratenie ¢asu zrdzania
(CT, coagulation time), ¢o predstavuje inicia¢nu fazu zrdzania

a zhorsenie propagacnej fazy - CFT. Pritomny je pokles trombo-
cytov v laboratoriu na 62 x 109/1 a antitrombinu na 52%. Hladina
funkéného fibrinogénu (FIBTEM) MCF je 11 mm.
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Obr. 1c Tromboelastometrické krivky pred podanim a po
podani antitrombinu pri non-overt DIK

Normalna ROTEM krivka po terapii 500 jednotiek antitrombinu.
Oproti obrazku To vidime zlepsenie propagacnej fazy, sily koagula
a funkéného fibrinogénu (FIBTEM MCF 14 mm). Hladina antitrom-
binu je 97%.
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Obr. 2 Tromboelastografickd krivka pacienta s ulceréznou
kolitidou

Krivka (a, b) je podobna obrazku 1, ale v tomto pripade je hladina
antitrombinu v norme.

O sedemdesiat minat neskor bola urobena
kontrola laboratérnych parametrov, pricom hla-
dina AT sttpla na 97 %, pocet trombocytov stipol
na 84 x 10°/1 a hladina fibrinogénu sa zvysila na
3,28 g/1. Pacientka nekrvacala, a ani nedochadzalo
k poklesu hemoglobinu. Rovnako aj parametre
ROTEM boli v normalnych hodnotach (obr. 1c)
a pacientke sa darilo dobre.

DISKUSIA

Na tomto pripade chceme poukazat, Ze opa-
kované hodnotenie koagulacie pomocou ROTEM
moze byt uzitocné pri sledovani dynamiky rozvoja
konzumpcnej koagulopatie. V pripade non-overt
DIK sa nam osvedcila hematologicko-patofyziolo-
gicka ivaha, Ze antitrombin, svojim zadsahom do
iniciac¢nej fazy zrazania moéze zabranit konzum-
pcii zrdzacich komponentov. Dévodom, preco
antitrombin nie je celosvetovo jednohlasne dopo-
rucovany k liecbe DIK, moze byt fakt, Ze DIK moze
prebiehat rézne rychlo a naprojektovat Stadiu
s homogénnou skupinou pacientov je prakticky
takmer nemozné, a uz vébec nie u tehotnych Zien.
Domnievame sa preto, ze jednotlivé kazuistiky
mozu byt velmi uzitocné.

Otazka podavania AT pri DIK je velmi diskuto-
vana. Prace, ktoré hodnotili vplyv AT na mortalitu
pacientov u DIK boli robené na skupine septickych
pacientov a nebol zisteny rozdiel v mortalite medzi
pacientmi so substiticiou AT a bez substiticie
a navyse v skupine pacientov so sti¢asnym poda-
vanim heparinu bola zistena zvySena incidencia
krvacania [5]

Kienast et al. vSak vo svojej studii ukazali, ze
AT je ucinny pri non-overt DIK a jeho podanie bez
sucasného podavania heparinu viedlo k zniZenej
mortalite [6].

V nasom pripade sme podavali antitrombin bez
heparinu a k monitorovaniu koagulopatie sme
pouzili ROTEM. Vysledky ROTEM v zmysle hypo-
kogulacnej krivky boli podobné tym, ktoré opisali
Sharma a Saxena v ich DIK skérovacom systéme
[4]. S autormi sa zhodujeme v tom, Ze hypokoa-
gula¢ny ROTEM vysledok moze byt pritomny aj pri
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inych chronickych autoimmunych ochoreniach,
ako poukazujeme na obrazku 2, kde prezentujeme
nalez pacienta s ulceréznou kolitidou a autoimu-
nitnou hepatitidou. Hladina fibrinogénu je u to-
hoto pacienta 2,21 g/1, pocet trombocytov 85 x 10%/1,
ale aktivita AT je 99 %. K odliSeniu tohto fenoménu
je preto nutné vysetrit hladinu AT.

Zaverom chceme povedat, Ze opakované vyse-
trenie ROTEM a aktivity AT mo6ze byt ndpomocné
pre casny zachyt DIK a pre monitorovanie uéin-
nosti terapie a na rozdiel od laboratérnych testov,
ROTEM poskytuje informdcie o funkénom stave
zrazacich komponentov a o pritomnej fibrinolyze.
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