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KONFLIKT ZÁUJMOV

Bez relevantného konfliktu záujmov pri 
spracovaní témy.



• Poranenia CNS 
cca 45-50% 

• Obehový 
kolaps pre 
krvácanie 30-
40%

• až 50% úmrtí 
do 48h je pre 
exsangvináciu



KRVÁCANIE PRI TRAUME
• Akútna traumatická 

koagulopatia (ATC)

• Traumou indukovaná 
koagulopatia (TIC)

• Akútna koagulopatia pri 
traumatickom šoku (ACOTS)

• Diseminovaná intravaskulárna 
koagulopatia (DIC)

• ....



• 1) NEKOAGULOPATICKÉ

– z ciev

– kontrolovateľné kompresiou, ligáciou, sutúrou, 
embolizáciou

• 2) KOAGULOPATICKÉ

– zlyhanie hemostázy na úrovni kapilár

–difúzne krvácanie aj z nepoškodených miest

–mechanicky obtiažne zastaviteľné

KRVÁCANIE PRI TRAUME



TRAUMA KRVÁCANIE

DILÚCIA
ACIDÓZA
HYPOTERMIA

LIEČBA

KLINICKY ZJAVNÉ 
KOAGULOPATICKÉ 

KRVÁCANIE
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LETÁLNA TRIÁDA

• ACIDÓZA

• DILÚCIA

• HYPOTERMIA





CFT – rýchlosť 
tvorby koagula

PREDĹŽENÁ

MCF –

maximálna 
pevnosť koagula

ZNÍŽENÁ





TRAUMA KRVÁCANIE

KLINICKY ZJAVNÉ 
KOAGULOPATICKÉ 

KRVÁCANIE

DILÚCIA
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24,4 % všetkých

33,1 % pri ISS > 15

Pacienti s 
koagulopatiou-

46% mortalita



40%



TRAUMA KRVÁCANIE
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TRAUMA KRVÁCANIE

KLINICKY ZJAVNÉ 
KOAGULOPATICKÉ 

KRVÁCANIE

DILÚCIA
ACIDÓZA
HYPOTERMIA

LIEČBA

TRAUMOU INDUKOVANÁ 

KOAGULOPATIA

HYPOPERFÚZIA  

ŠOK

KONZUMPCIA 
FAKTOROV

↑↑↑ tPA
↓PA-IACIDÓZA

HYPOTERMIA

HYPERFIBRINOLÝZA

↑APC

↓AKTIVITA KOAG.  
FAKTOROV

↑KATECHOLAMÍNY

ENDOTEL

AUTO-
HEPARINIZÁCIA

AKTIVÁCIA 
TROMBOCYTOV

DYSFUNKCIA 
TROMBOCYTOV

GLYKOKALYX
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???



MODIFIKUJÚCE SITUÁCIE

• antikoagulanciá a antiagreganciá v chronickej 
terapii

• kraniocerebrálna trauma

• trauma u tehotnej

• popáleninová trauma

• komorbidity

• genetický podklad





1. ZLYHANIE SRDCA A CIEVNEHO SYSTÉMU

• z OS pacient odchádza s dobrým srdcovým 
výdajom, s minim. presorickou podporou

• po pár hodinách rozvoj kardiogénneho, , 
hypovolemického a distribučného šoku

• navyšovanie obehovej podpory, 
volumosubstitúcia...

• prehlbovanie šoku

• PRÍČINA?



2. POZVOĽNÝ NÁSTUP 
MULTIORGÁNOVÉHO ZLYHANIA

• PERSISTENT INFLAMMATION, 
IMMUNOSUPRESSION AND CATABOLISM 
SYNDROME (PIICS)



2. POZVOĽNÝ NÁSTUP 
MULTIORGÁNOVÉHO ZLYHANIA

• porucha funkcie leukocytov a tvorby cytokínov

• proteokatabolizmus

• imunosupresia

• zhoršené hojenie rán

• zvýšené riziko infekcií

• ...



• „Pacienti s ťažkou traumou stále umierajú na 
multiorgánové zlyhanie, 

len jeho klinický obraz sa mení“

Brohi, 2019





Ťažko zranený pacient má byť 
transportovaný rýchlo a ošetrený v 

špecializovanom traumacentre 
kedykoľvek je to možné



Having listened to your 
lecture, I am still confused.

But on a higher level.

Enrico Fermi


