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Traumatem indukovand koagulopatie — patofyziologie, diagnostika a l1é¢ba

do nemocnice [6]. Z praktického pohledu jsou hodnotna zejména
takova vysetieni, kterd poskytuji vysledek, na jehoz zékladé je mozné
(ne)provést konkrétni intervenci (tzv. actionable result), pficemz doba
ziskanf vysledku je co nejkratsi. Laboratorni testy je mozné provést kon-
vencni metodou v centrdini laboratofi nebo jako point-of-care vysetrent.
V této oblasti hraje klicovou roli metoda rotacni tromboelastometrie
(ROTEM) [29, 30]. Studie ITACTIC neprokdzala rozdil v mortalité, resp.
potfebé masivni transfuze mezi skupinami pacientd jejichz Ié¢ba byla
vedena konvencnimi koagulagnimi versus viskoelastickymi testy [29].
POC metody vysetfeni krevni srdZlivosti byly recentné extenzivné
shrnuty v préci Zatloukala et al. [31].

Fibrinogen a trombin

Hypofibrinogenemie mdze byt kvantifikovana laboratornim vysetfenim
Claussovou metodou hodnotici koncentraci funkéniho fibrinogenu.
Vyhodou metody je stanoveni frakce fibrinogenu, kterd je k dispozici
pro hemokoagulaci. Normalni hodnota je v pomérné sirokém rozmezi
1,8-4,2 g.I'. Hodnoty < 1,5g.I" predstavuji v pfitomnosti zavazného
krvaceniindikaci pro substitu¢ni Ié¢bu. Test FIBTEM v parametrech A5,
A10 a MCF koreluje s koncentraci fibrinogenu v plazmé [32, 33]. Hodnoty
pevnosti koagula v paté, resp. desaté minuté po detekovaném zacatku
jeho tvorby v testu (A5/A10) FIBTEM < 8-12 mm mohou byt povazo-
vany za trigger pro substituci fibrinogenu [32, 33]. Riziko pfitomnosti
hypofibrinogenemie Ize téZ posoudit pomoci vybranych skérovacich
systémi nebo Sokového indexu [34-36].

Rychlost, resp. adekvétnost, tvorby trombinu Ize posoudit pomoci
parametru clotting time (CT) v testu EXTEM [31]. V hodnocenf je nutné
uvazit i moznou pfitomnost hypofibrinogenemie, protoze dynamiku
vzniku koagula ovliviuje i koncentrace fibrinogenu. Prodlouzeni CT za
podminky adekvatnf hladiny funkéniho fibrinogenu je indikaci k podani
koncentratu protrombinového komplexu [6, 37].

Hodnoceni fibrinolyzy

Fibrinolyza, resp. jejf aktudlnfrozsah, je v pribéhu dynamicky se vyvijejici
TIC obtizné hodnotitelna s pomoci standardnich koagulacnich testd.
Degradacni produkty fibrinogenu/fibrinu maji rdzné dlouhy plazmatic-
ky polocas (2,8-13,3 hodiny) s nejdelsi hodnotou pro rutinné dostupné
D-dimery (8 resp. 13,3 hodiny) [38, 39]. AktudIni hladina D-dimer( tedy
odrazi rozsah probéhnuvsi fibrinolyzy v uplynulych cca 24-36 hodinach.
Stanoveni D-dimer( k posouzeni ma tedy vyznam spiSe pfi pfijmu
pacienta do nemocnice. V praxi ho Ize téZ nahradit vysetfenim ROTEM.
Parametry LI30 a LI60 hodnoti procento zbyvajicl pevnosti koagula
v porovnani s EXTEM MCF po 30 a 60 minutéch od jejtho dosazeni.
Zvysena fibrinolyza (LI30 < 97 %) je spojena s vyssi mortalitou [40, 41].
Absence fibrinolyzy (fibrinolysis shutdown) s ndlezem LI30 = 100 % je na
druhou stranu asociovéna se zvysenou mortalitou rovnéz [11, 41]. Tuto
skute¢nost je tfeba mit na paméti v pfipadé indikace antifibrinolytické
|écby za horizontem ¢asného podéni do 3 hodin po urazu.

Krevni desticky
Standardni stanoveni poctu krevnich desticek vysetfenim krevniho
obrazu muze odhalit trombocytopenii. ROTEM neobsahuje test ur-
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¢eny pro zhodnoceni funkce krevnich desticek (jako je napf. FIBTEM
pro fibrinogen). K posouzeni podilu trombocytd na vysledné poruse
koagulace Ize vyuzit porovnani hodnot EXTEM a FIBTEM A10. Zatimco
EXTEM hodnotf pevnost koagula zprostfedkovanou interakci trom-
bocytl a fibrinogenu, FIBTEM obsahuje blokétor funkce desticek a je
zavisly primdrné na koncentraci fibrinogenu. Odectenim hodnoty
EXTEM - FIBTEM Ize zfskat pfedstavu o podilu trombocytl na aktudinim
stavu koagulace. EXTEM A10 < 45 mm pfi FIBTEM A10 > 10 mm Ize
povazovat za indikaci podéani trombocytl [42]. Standardni testy ROTEM
nejsou ovlivnény funkci trombocytd, pouze jejich poc¢tem. Normalnf
pevnost koagula, pfipadné normalni rozdil EXTEM - FIBTEM nevylucujf
pritomnost antiagregancif [43]. V pfipadé podezieni na poruchu funkce
desticek je nutné provést vysetfent jejich funkce. K uvedenému Ucelu
Ize vyuzit i POC agregometrie [31].

Ostatni faktory ovliviiujici hemostazu

Nad rdmec cilené diagnostiky koagula¢nich poruch je nezbytné mo-
nitorovat i dal3f parametry systémové homeostazy, které vyznamné
ovliviujf funkci koagula¢niho systému organismu. Acidemie a télesna
teplota maji vliv na aktivitu enzym koagulacni kaskady. Koncentrace
jonizovaného kalcia pfimo ovliviiuje polymerizaci fibrinu a funkci krev-
nich desticek, stejné jako kontraktilitu myokardu a periferni vaskularnf
rezistenci. Cilové hodnota Ca*" je 1,1 mmol.I".

Antikoagulancia a antiagregancia

Krevni srazlivost u pacientl s traumatem zavisi kromé vlastniho
patofyziologického procesu TIC téZ na pfipadné antikoagulacni
nebo antiagregacni medikaci. Spolehlivé ziskanf [ékové anamnézy
muUze byt v kontextu zdvazného Urazu ¢asto nemozné. V piipadé
zndmé identity pacienta a dostupnosti jeho identifika¢niho prikazu
(obc&ansky prlkaz, cestovni pas) Ize v podminkach ceského zdra-
votnictvi Iékovou anamnézu zjistit ¢i doplnit kontrolou sdileného
lékového zdznamu vedeného Statnim uUstavem pro kontrolu 1é&iv.
Neni-li takové ovéfeni mozné, Ize pro zdkladni screening vyuzit
stanoveni anti-Xa, trombinového ¢asu a INR. Norméalni hodnota
trombinového ¢asu vylucuje signifikantni efekt pfimych inhibito-
rd trombinu a norméini hodnota anti-Xa vylucuje efekt xaband,
nizkomolekuldrniho i nefrakcionovaného heparinu [44]. Pfipadny
efekt warfarinu je zhodnocen standardné dle INR, kdy je nutné vzit
v potaz, Zze prodlouzeni INR je téZ soucasti laboratorniho obrazu
vlastni TIC. V pfipadé vysetfeni ROTEM mize na pfitomnost pfimych
ordlnich antikoagulancif upozornit prodlouzenf clotting time (CT).
Pevnost koagula (A5, A10, MCF) neni DOAC ovlivnéna [45]. Pozitivn(
screeningovy test je pak pfipadné nasledovan stanovenim hladiny
daného antikoagulancia specifickym testem.

Terapie

Lécba TIC je soulasti komplexni terapie pacienta s Urazem. Zakladnf
opatfenf pfedstavujf kontrola krvaceni, obnoveni ¢ udrzeni tkdfové per-
fuze (Ié¢ba Soku, adekvétni ventilace a oxygenace, analgezie, prevence
a lé¢ba hypotermie) a primarni transport do traumacentra [6]. Rozsah
intervenci provedenych na misté se bude lisit v zavislosti na nastavenf
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