Dissemineret intravaskulaer koagulation (DIC)

DIC optreder som en komplikation til en rekke svare, is@r inflam-
matoriske og traumatiske tilstande. DIC forekommer, nar der dels er
et gget forbrug af haemostasekomponenter, dels sker en sa kraftig ak-
tivering af ha&mostaseberedskabet, at det medfgrer et systemisk svigt
af tromboseforsvaret med mikrovaskulaer trombosering til fglge.
Forbruget af koagulationsfaktorer og thrombocytter medfgrer blgd-
ningstendens. Langt alvorligere er dog oftest mikrotromboseringen,
der giver varierende grader af organsvigt (hjerne: svekket bevidsthed,
bevidstlgshed, lunger: respirationsinsufficiens, nyrer: nyreinsufficiens
hud: hud- og slimhindeblgdninger, nekroser, gangren). Typiske klini-
ske tilstande, hvor DIC kan optrade er sepsis, multiple traumer, ob-
stetriske komplikationer. DIC kan vere akut, subakut eller kronisk,
hvor de 2 sidste er langt de hyppigste.

Laboratorieanalyser ved DIC

Ved progredierende DIC bliver den h&mostatiske balance tiltagende

ustabil. Dynamikken afspejles 1 analyseresultaterne, hvis vardier &n-
dres 1 takt med progressionen. Den tidlige proces er domineret af fal-
dende thrombocytter, normal (eventuel kort) APTT, normal eller be-

gyndende fald af AT3, normal (eventuel hgj) KFNT samt stigende D-
dimer.

Senere ses forlenget APTT og nedsat KFNT.



Monitorering

I den tidlige fase males B-Thrombocytter og P-D-dimer hver 2.- 4.
time, de gvrige analyser hver 4.- 6. time. Nar specifik behandling er
institueret, males komponenterne 2 - 4 gange i dggnet.
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Behandling
Primarlidelsen behandles f@rst og fremmest.

Den symptomatiske behandling bestar oftest af infusion af antithrom-
binkoncentrat, idet der tilstreebes en antithrombin aktivitet pa 0,80
eller derover. Dosis beregnes fra formlen:

Antithrombin 1 IE = (100 - aktuel antithrombinaktivitet i %) x
legemsvagten 1 kg.

Fglgende behandling krever ekspertise:

Frisk frosset plasma, hvilket undertiden kan forverre tilstanden, tilfg-
rer savel koagulationsfaktorer som inhibitorer.

Heparin er ikke dokumenteret at have nogen positiv effekt ved mani-
fest DIC.




Tvertimod vil tilstanden kunne forvarres. Ligeledes er monitorerin-
gen vanskelig, da APTT s&dvanligvis er forhgjet.
Thrombocytkoncentrater er kun indiceret, hvis der foreligger throm-
bocytopeni og vesentlig blgdningstendens.

Antifibrinolytica er kun indiceret ved akut indsattende svaer DIC med
udtalt blgdningstendens forarsaget af hgj fibrinolyseaktivitet, eksem-
pelvis svar placentalgsning.



