Posocznica
Wykrzepianie wewnatrznaczyniowe

diagnostyka, leczenie

Laguna Pawel , Malgorzata Salamonowicz




Posocznica (def)

Zespot ogolnoustrojowej reakcji
zapalnej bedacej wynikiem zakazenia
bakteryjnego, wirusowego, grzybami
lub pierwotniakami




Zespotf uogolnionej reakcji zapalnej SIR

To stan charakteryzujacy sie naglym wystapieniem co najmniej

2 X ponizej wymienionych objawow;

cieptota ciala >38,5 lub <36
tachykardia > 2 odchylen standardowych
tachypnoe

liczba leukocytow powyzej lub ponizej normy




Ciezka sepsa

Stan powodujacy niewydolnosé lub zaburzenia czynnosci
narzadow lub ukiadéow, w ktorym wystepuje jeden z ponizszych
objawow:

1/ Zaburzenia czynnosci ukiadu krazenia:

* Niedocisnienie tetnicze lub

 Koniecznos¢ podawania lekéw obkurczajacych naczynia krwionosne
lub

« Co najmniej 2 z zaburzen;
kwasica metaboliczna-
niedobor zasad < - Smmol/l
stezenie mleczanow we krwi tetniczej ponad 2 -krotnie normy
oliguria <0,5 ml/kg mc/godz przy prawidiowym nawodnieniu
opo6zniony powrot wiosniczkowy > 5 sekund




Ciezka sepsa cd

2/ Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej :
Wskaznik oksygenacji PaCO2/FiO2 £ 300 mmHg

Obustronne zacienienia w RTG klatki piersiowej
bez objawow lewokomorowej niewydolnosci serca




Wstrzas septyczny

Klinicznie ciezka postac sepsy z
zaburzeniami ukifadu krazenia




Zespot niewydolnosci wielonarzadowej

Wystapienie powaznych zaburzen czynnosci wielu narzadow
u 0so6b z ostra choroba,
ktore uniemozliwia utrzymanie homeostazy bez interwencji

leczniczej




eath s oming




DIC - Disseminated Intravascular Coagulation

Rozsiane krzepni ecie srodnaczyniowe

zespot defibrynacji, koagulopatia ze zu  zycia

Nabyty zespot patologiczny, u podstaw ktorego

lezy uogolniona aktywacja krzepni ecia krwi

Mnogie zakrzepy w mikrokr gzeniu (dysfunkcja narz adow
towarzyszy koagulopatia ze zu zycia

Wtorna aktywacja fibrynolizy




EPIDEMIOLOGIA

1:1000 OSOB HOSPITALIZOWANYCH




Stany kliniczne, w przebiegu ktorych
najcz escie] wyst epuje DIC

Jedna z najczestszych przyczyn DIC jest
posocznica

czyli definiowany jako wspoltistnienie zespotu
systemowej

odpowiedzi zapalnej

( systemic inflammatory response Syndrome-
SIRS)

i zakazenie




Diagnostyka DIC

Nie ma zespotu DIC bez wywotujacej
go przyczyny

Nie ma specyficznego testu
laboratoryjnego dla rozpoznania DIC

Diagnostyka laboratoryjna DIC
opiera sie na jednoczesnej
interpretacji kilku testow
krzepniecia

Zespot DIC rozwija sie i przebiega
dynamicznie dlatego badania
laboratoryjne musza byc
odpowiednio czesto powtarzane




Stany kliniczne, w przebiegu
ktorych najczesciej wystepuje DIC

Zakazenia (bakteryjne, wirusowe,
grzybicze, pierwotniakowe)

Powikiania ciazy i porodu

Nowotwor ziosliwy (guzy lite, biataczki)

Rozlegie uszkodzenia tkanek (urazy, zabiegi chirurgiczne)
Choroby naczyn krwionosnych (zespot Kasabacha - Merritta,
tetniak rozwarstwiajacy aorty)

Ciezkie odczyny imunologiczne/ toksyczne

(leki, jad niektorych wezy reakcje po przetoczeniowe
gl.niezgodnos¢ w grupach A, B, O)




Stany kliniczne, w przebiegu
ktorych najczesciej wystepuje
DIC

oZakazenie
—~Neisseria menigitidis
—-Diplococcus pneumoniae
—Haemophilus influenzae
*Czesto poprzedzona infekcja wirusowa
cAktywacja ukiadu odpornosciowego przez
eprozapalne cytokiny
W 40% przypadkow - wstrzas septyczny




Stany kliniczne, w przebiegu ktorych

najcz escie] wyst epuje DIC

Zakazenia (bakteryjne, wirusowe, grzybicze, pierwotniakowe
Powikiania cigzy i porodu
Nowotwor ziosliwy (guzy lite, biataczki)
Rozlegte uszkodzenia tkanek (urazy, zabiegi chirurgiczne)
Choroby naczyn krwionosnych (zespof Kasabacha - Merritta,
tetniak rozwarstwiajacy aorty)
Ciezkie odczyny imunologiczne/ toksyczne
(leki, jad niektorych wezy, reakcje po przetoczeniowe

gl. niezgodnos¢ w grupach A, B, O)




Patogeneza DIC

Endo- lub egzotoksyna, urazy, inne

TNF alfa, IL-1, IL-6
(leukocyty, fibroblasty, kom.  $rodbtonka i inne)

Kolagenoliza,
1 ekspres;ji
22, ERINEA e zahamowanie
1TF I PAF fibrynolizy :
Sledzenie T
aktywacja EE,fO > wstrz gsowa

Krzepni ecia biatka C
I plytek

tNO i kinin

Odktadanie ztogoéw fibryny Przetrwanie ztogow fibryny

Niedokrwienne uszkodzenie tkanek i narz adow




Objawy kliniczne DIC

e Skaza krwotoczna

pecherze krwotoczne, wybroczyny na skorze
i Sluzowkach, krwawienia z miejsc po
wkiuciach dozylnych, z ran chirurgicznych,
ze Sluzowek nosa i dzigsel, z p.
pokarmowego, drog rodnych, moczowych,
krwawienie do CUN

e Zmiany zakrzepowe (mafe naczynia)

zaburzenia czynnosci nerek, watroby, CUN,
ptuc, nadnerczy, martwica skory




Ukiad oddechowy

oZwiekszona przepuszczalnos¢ naczyn
*Obrzek srodmiazszowy
*Uszkodzenie nabtonka i produkcji surfaktantu

Wewnatrznaczyniowa agregacja granulocytow
obojetnochionnych i ptytek krwi




Ukiad nerwowy

Wystapi nagia zmiana stanu swiadomosci ze
spadkiem oceny w skali Glasgow o > 3 pkt
W poréwnaniu z juz nieprawidiowa

oceng wstepna




Ukiad wydalniczy

- Stezenie kreatyniny 2 2 - krotnie
przekraczajace gorna wartosc¢ prawidiowa lub
-2 — krotnie zwiekszenie wartosci wyjsciowej

-Watroba
-- stezenie bilirubiny catkowitej 2 4 mg% ( nie
odnosi sie do noworodkow)

-Lub

- Alat 2 - krotnie przekraczajace gorna wartosc
prawidiowa




Ostry skapomocz

wydalanie moczu < 0.5 ml/kg/h

przez > 2 godz, pomimo odpowiedniego nawodnienia




Badania laboratoryjne

*CRP
—-najwyzsze wartosci w zakazeniu G (+)
—umiarkowane w G (-)
—najnizsze w zakazeniu wirusowym

*Prokalcytonina (PCT)
—wskaznik zakazenia bakteryjnego i grzybiczego
—wskaznik ciezkosci zakazenia
—w zakazeniu wirusowym pozostaje w granicach
normy




Diagnostyka laboratoryjna DIC

Badanie
Liczba PLT
Fibrynogen
Czas protromb.
APTT
Czas trombinowy
Morfologia erytr.
FDP
D-dimer
ATII

Wynik
50 — 100 tysu.

[
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Kryteria rozpoznania DIC wg
ISTH

5 etapowy algorytm rozpoznania DIC




l. ocena ryzyka wystapienia
] [

— czy wystepuje choroba odpowiedzialna

za rozwoj DIC?




Il. Wykonanie badan
diagnostycznych

liczba ptytek krwi

czas protrombinowy
stezenie fibrynogenu
stezenie markerow fibryny




I1l. Ocena wynikow badan
hemostazy

Liczba ptytek
>100G/1=0,<100=1,<50=2
Markery fibryny

norma=0, umiarkowany wzrost=2, duzy
wzrost=3

Przedtuzenie czasu protrombinowego
<3s=0,>3si<6s=1,>6s=2
Stezenie fibrynogenu

>1.0g/1 =0, <1.0g/1 = 1




IV. Obliczenie wskaznika




V. Rozpoznanie

>5 : jawny zespot DIC




POSTEPOWANIE
w posocznicy i DIC

LECZENIE CHOROBY PODSTAWOWEJ

Zastosowanie odpowiedniego
antybiotyku

Zwalczac¢ wstrzas
Wyrownac kwasice

Wyrownywac zaburzenia wodno-
elekrolityczne




LECZENIE SUBSTYTUCYJNE

KKcz < 8 g/dl
KKpl <, 50 tys
osocze sSwiezo mrozone 15-30 ml/kg co 12-24 godz
krioprecypitat 1-2 opakowania/ 10 kg co 24 godz.
koncentrat fibrynogenu 20-40 mg/ kg
PCC
rFVila

HAMOWANIE KRZEPNIECIA KRWI

(heparyna)
KONCENTRATY ENDOGENNYCH INHIBITOROW
KRZEPNIECIA
antytrombina
rekombinowane aktywowane biatko C (rAPC) -
pogarsza rokowanie
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