
432 Cesk Slov Ne urol N 2012; 75/ 108(4): 432– 437

Pôvodná práca

Cesk Slov Ne urol N 2012; 75/ 108(4): 432– 437

Koagulopatia pri kraniocerebrálnom 
poranení u detí a mladistvých 

A Coagulopathy Following Craniocerebral Injury  
in Children and Adolescents

Súhrn
Cieľ: Vyhodnotenie vzťahu parametrov koagulácie (protrombínový čas, medzinárodný nor-
malizovaný pomer, aktivovaný parciálny tromboplastínový čas, trombínový čas a počet trom-
bocytov) u detí a mladistvých po izolovanom kraniocerebrálnom poranení k neurologickému 
stavu po úraze, typu poranenia a prognóze. Súbor a metodika: Do retrospektívnej štúdie 
sme zahrnuli 51 detí a mladistvých (33 chlapcov a 18 dievčat) vo veku 1–17 rokov, ktorí boli 
operovaní na našom pracovisku od 1. 1. 2005 do 1. 3. 2011. Parametre koagulácie, ktoré 
boli vyšetrené do 6 hodín po úraze, sme porovnali pri rôznych typoch kraniocerebrálneho 
poranenia a štatisticky korelovali so vstupným a výstupným neurologickým stavom. Výsledky: 
Parametre koagulácie sa štatisticky významne líšili pri rôznych typoch kraniocerebrálneho 
poranenia a korelovali so vstupným a výstupným neurologickým stavom. Záver: Porucha 
koagulácie, ktorá vzniká po izolovanom kraniocerebrálnom poranení u detí a mladistvých, je 
nepriaznivým prognostickým faktorom, ktorý vyžaduje rýchlu a agresívnu liečbu.

Abstract
Aim: To examine a relationship between coagulation parameters (prothrombin time, inter-
national normalized ratio, activated partial thromboplastin time, thrombin time and platelet 
count) and outcome in children after isolated craniocerebral injury. Methods: A retrospective 
study included 51 children (33 males and 18 females) aged 1–17 years, who undergone 
a surgery between 1. 1. 2005 and 1. 3. 2011. Coagulation parameters, examined within 
6 hours after the injury, were compared for different types of craniocerebral injury and 
correlated with neurological status after injury and after treatment. Results: Coagulation 
parameters correlated with neurological status after injury and after treatment and differed 
significantly for different types of craniocerebral injury (except platelet count). Conclusion: 
A  coagulation disorder occurring after an isolated craniocerebral injury in children is a nega-
tive prognostic factor that requires an urgent and aggressive therapy.
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Úvod
Každý rok zomiera vo svete viac ako 
20 000 detí na následky poranení, ktoré 
vznikli následkom dopravných nehôd, 
pádov a pri bicyklovaní [1]. Poranenie hlavy 
je hlavnou príčinou morbidity a mortality 
u detí medzi 1. a 14. rokom života, ktoré 
zapríčiňuje viac ako 70 % všetkých úmrtí 
detí po úrazoch [2]. Finančné a spoločen-

ské náklady, ktoré sú potrebné na liečbu 
a  rehabilitáciu týchto pacientov spolu 
s  nákladmi spojenými s  ich invalidizá-
ciou sú enormné. Aj napriek dlhodobému 
úsiliu lekárov a dosiahnutým pokrokom 
v liečbe a rehabilitácii len 40–50 % pacien-
tov po kraniocerebrálnom poranení (KCP)  
dosahuje úplné uzdravenie bez trvalého 
neurologického postihnutia [3,4]. Dote-

rajšie úsilie vynakladané k zlepšeniu vý-
sledkov liečby pacientov po KCP bolo 
zamerané na prevenciu vzniku sekundár-
neho poškodenia mozgu v dôsledku hy-
poperfúzie a hypoxie a liečbu poúrazovej 
neuroendokrinnej dysfunkcie [5–7]. Uka-
zuje sa však, že KCP vedie aj k aktivácii 
koagulácie, ktorá významne ovplyvňuje 
výsledky liečby [8].
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KCP vedie k spusteniu vonkajšej aj vnú-
tornej cesty aktivácie koagulácie. Aktivácia 
vonkajšej cesty začína uvoľnením tkanivo-
vého aktivátora – tkanivový tromboplastín 
(faktor III), ktorý je vo veľkom množstve 
obsiahnutý hlavne v cerebrálnom kortexe. 
Aktivácia vnútornej cesty začína kontak-
tom krvi s odhaleným subendoteliálnym 
kolagénom v  dôsledku mechanického 
poškodenia cievnej steny a  extravasku-
lárnych tkanív. Po KCP dominuje aktivá-
cia koagulácie vonkajšou cestou [8]. Von-
kajšia cesta aktivácie koagulácie spočíva 
v aktivácii faktora X (Stuartov-Prowerovej 
faktor) uvoľneným tkanivovým trombo-
plastínom, ktorý vytvára komplex s fakto-
rom VII (prokonvertín). Aktivovaný fak-
tor X, spolu s faktorom V (proakcelerín), 
vytvárajú komplex, tzv. aktivátor protrom-
bínu, ktorý štiepi protrombín (faktor II) na 
trombín [9]. Dochádza k vzniku trombov 
a poškodenie nervového tkaniva je spôso-
bené poruchou mikrocirkulácie [8].

Aktivácia koagulácie po KCP pred-
stavuje fyziologický proces vedúci k mi-
nimalizácii a  zástave krvácania. Spôso-
buje však aj poruchu mikrocirkulácie 
v dôsledku tvorby trombov a konzump-
ciu koagulačných faktorov, ktoré môžu 
viesť v  extrémnej situácii ku vzniku dis-
seminovanej intravaskulárnej koagulácie 
a krvácavým komplikáciám. Mnohé štúdie 
poukázali na to, že zmeny v parametroch 
koagulácie korelujú s veľkosťou objemu 
poškodeného mozgového tkaniva vizu-
alizovaného CT vyšetrením a  sú indiká-
torom vzniku diseminovanej intravasku-
lárnej koagulácie (DIC) a hemoragických 
komplikácií [10,11]. 

Cieľom predkladanej štúdie je vyhod-
notenie vzťahu parametrov koagulácie 
u detí a mladistvých po izolovanom kra-
niocerebrálnom poranení k  neurologic-
kému stavu po úraze, typu poranenia 
a prognóze.

Súbor a metodika
Na základe retrospektívnej analýzy do-
kumentácie 60 detí a  mladistvých po 
KCP, realizovanej jedným autorom (MB), 
sme do štúdie zaradili 51 pacientov, 
ktorí boli hospitalizovaní od 1. 1. 2005 
do 1.  3.  2011 pre izolované kranioce-
rebrálne poranenie a  ktorých stav vy-
žadoval operačnú liečbu. Z  nich bolo 
33 chlapcov a 18 dievčat. Priemerný vek 
chlapcov bol 9,31 roka (smerodajná od-
chýlka SD = 4,52 roka, najmladší 1 rok, 

najstarší 17 rokov), priemerný vek dievčat 
bol nižší, 6,35 roka (SD = 5,34 roka, naj-
mladšia 1 rok, najstaršia 17 rokov).

Kritériá, ktoré vylučovali pacientov zo 
štúdie, boli polytrauma alebo pridružená 
trauma, známa porucha koagulácie a stavy 
nevyžadujúce operačnú liečbu. Pacientom 
bolo určené Glasgow Coma Scale  (GCS) 
pri príjme, resp. pred zatlmením. Z peri-
férnej krvi boli do 6 hodín po úraze odob-
raté vzorky na vyšetrenie základných pa-
rametrov koagulácie – protrombínový čas 
(Quickov čas, PT), Medzinárodný normali-
zovaný pomer (INR), aktivovaný parciálny 
tromboplastínový čas (APTT), trombínový 
čas (TT) a počet trombocytov (PLT). V prí-
pade, že parametre koagulácie boli vyše-
trené neskôr ako 6 hodín po úraze alebo 
až po operačnej liečbe, alebo ich vyšet-
reniu predchádzal invazívny výkon väč-
šieho rozsahu, pacienti neboli zaradení 
do štúdie. Do štúdie boli zaradené len tie 
deti a mladiství, u ktorých bola mediká-
cia ovplyvňujúca koaguláciu podávaná 
až po vyšetrení parametrov koagulácie. 
U každého pacienta bolo realizované vy-
šetrenie intrakránia počítačovou tomo-
grafiou (CT) a  stanovené Glasgow Out-
come Score (GOS) 3 mesiace po úraze.  
GOS 1 = smrť; GOS 2 = vegetatívny stav; 
GOS 3 = nažive, ale funkčne postihnutý; 
GOS 4 = minimálna dysfunkcia a GOS 5 =  
= neurologický stav ako pred poranením. 
CT nálezy sme podľa predpokladanej, 
zvyšujúcej sa miery poškodenia nervo-
vého tkaniva a vaskulárnych štruktúr roz-
delili na tri skupiny – fraktúra kalvy alebo 
lebečnej spodiny (FR), extracerebrálny 
hematóm – subdurálny alebo epidu-
rálny (ECH) a hemoragická kontúzia, resp. 
úrazový intracerebrálny hematóm (HK). 
V prípade KCP, ktoré bolo kombináciou 
nami zvolených typov poranení, sme dieťa 

zaradili do skupiny s predpokladaným vyš-
ším poškodením nervového tkaniva a vas-
kulárnych štruktúr.

Štatistické hodnotenie
Štatistickou analýzou sme vyhodnotili:
1.	 koreláciu parametrov koagulácie s CT 

nálezom pred operačnou liečbou,
2.	 koreláciu parametrov koagulá-

cie so vstupným neurologickým sta- 
vom (GCS),

3.	 koreláciu parametrov koagulácie s vý-
stupným neurologickým stavom tri 
mesiace po úraze (GOS),

4.	 rozdiely v parametroch koagulácie pri 
jednotlivých typoch KCP,

5.	 rozdiely v  parametroch koagulácie 
medzi deťmi a mladistvými, ktoré po-
ranenie prežili, a zomrelými,

6.	 rozdiely v  parametroch koagulácie 
medzi deťmi a mladistvými, u ktorých 
sa vyskytla pooperačná komplikácia 
a bez pooperačných komplikácií.

K  štatistickému vyhodnoteniu a kore-
láciám sme použili Spearmanov rho (rs) 
korelačný koeficient, Kruskal-Wallisov 
test a  Mann-Whitneyho U  test vypočí-
tané počítačový softwarom StasDirect®. 
Všetky testy boli dvojstranové, štatistická 
významnosť bola nastavená na p = 0,05. 
K  interpretácii Spearmanovho korelač-
ného koeficientu sme použili schému 
podľa Cohena – absolútne hodnoty do 
0,1 predstavujú triviálnu koreláciu, hod-
noty medzi 0,1 a 0,3 predstavujú slabú 
koreláciu, 0,3–0,5 stredne silnú korelá-
ciu a hodnoty nad 0,5 silnú koreláciu [12].

Výsledky
U  všetkých pacientov, ktorí boli zara-
dení do štúdie, bolo prvotné vyšetrenie 
parametrov koagulácie realizované do  

Tab. 1. Časové odstupy od úrazu po odber parametrov koagulácie, od 
úrazu po operačnú liečbu a trvanie hospitalizácie u detí a mladistvých pri 
jednotlivých typoch kraniocerebrálnych poranení.

T–V (hod) T–O (hod) H (dni)
FR 3,18 ± 1,16 22,75 ± 17,31 9,4 ± 3,35

ECH 2,04 ± 1,06 9,95 ± 6,25 35,6 ± 41,42

HK 2,53 ± 0,96 6,92 ± 4,8 21 ± 31,14

T-V – časový odstup od poranenia po odber krvi na vyšetrenia parametrov koagulácie, 
T-O – časový odstup od poranenia po operačnú liečbu, H – dĺžka hospizalizácie, FR – 
fraktúra kalvy alebo lebečnej spodiny, ECH – extracerebrálny hematóm, HK – hemora-
gická kontúzia
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6 hodín po úraze. Priemerný čas od úrazu 
po odber krvi na vyšetrenie parametrov 
koagulácie bol 2 hodiny a 42 minút, prie-
merný čas od úrazu po operačnú liečbu 
bol 12 hodín 15 minút. Priemerná doba 
hospitalizácie v nami sledovanom súbore 
bola 23 dní (tab. 1).

CT vyšetrením sme u 13 pacientov ve-
rifikovali fraktúru kalvy alebo lebečnej 
spodiny, u 22 pacientov extracerebrálny 
hematóm (subdurálny alebo epidurálny) 
a  u  16 pacientov hemoragickú kontú-
ziu alebo traumatický intracerebrálny 
hematóm. Patologická hodnota aspoň 
v  jednom sledovanom laboratórnom 
parametri koagulácie bola prítomná 
u  11  pacientov s  hemoragickou kon-
túziou a u 6 pacientov s extracerebrál-
nym hematómom a nebola prítomná ani 
u  jedného pacienta s  fraktúrou. Porov-
naním parametrov koagulácie u  všet-
kých detí a mladistvých zaradených do 
súboru pri jednotlivých typoch KCP sme 
zistili štatisticky významné rozdiely v ab-
solútnych hodnotách všetkých sledova-
ných parametrov koagulácie (tab. 2). 
V  podsúbore detí a  mladistvých s  ex-
tracerebrálnym hematómom a hemora-
gickou kontúziou sme korelovali objem 
hematómov a  kontúzií, ako aj presun 
stredočiarových štruktúr s parametrami 
koagulácie, zistené korelácie boli len 
triviálne. 

Vyhodnotením prítomnosti poruchy 
koagulácie v závislosti od neurologického 
stavu pri príjme a o 3 mesiace po pora-
není sme zistili, že patologické hypokoa-
gulačné hodnoty aspoň v jednom sledo-
vanom parametri koagulácie mali všetci 
pacienti so vstupným GCS 3–4  body, 
50  % pacientov s  GCS 5–6 bodov, 
13 % pacientov s GCS 7–8 bodov a žia-
den pacient s GCS 9 bodov a viac (graf 1). 
Taktiež z hľadiska neurologického stavu 
po liečbe mali patologické hypokoagu-
lačné hodnoty všetci pacienti s GOS 1, 
50 % pacientov s GOS 2, 22 % pacientov 
s GOS 3, 18 % pacientov s GCS 4 a 7 % 
pacientov s GOS 5 (graf 2). Štatistickou 
koreláciou neurologického stavu paci-
entov bezprostredne po poranení (GCS) 
a 3 mesiace po poranení (GOS) s parame-
trami koagulácie sme zistili silnú koreláciu 
protrombínového času s GCS a stredne 
silnú koreláciu ostatných sledovaných pa-
rametrov s GCS (tab. 3) a stredne silnú 
koreláciu všetkých parametrov okrem 
Plt (slabá korelácia) s GOS (tab. 4). Šta-

Tab. 2. Porovnanie absolútnych hodnôt sledovaných parametrov koagu-
lácie (priemer ± smerodajná odchýlka) pri jednotlivých typoch KCP u všet-
kých pacientov v súbore.

HK ECH FR p
PT (%) 50,3 ± 31,34 79,60 ± 12,58 87,30 ± 9,07 0,0005

INR 1,43 ± 0,59 1,13 ± 0,15 1,04 ± 0,09 0,033

APTT (s) 70,34 ± 53,45 30,79 ± 14,04 36,5 ± 10,45 0,0002

TT (s) 57,69 ± 69,88 16,90 ± 10,76 15,85 ± 1,48 0,0001

Plt (×10³/10–6 l) 219,38 ± 78,7 288,4 ± 127,7 323,93 ± 95,57 0,045

PT – protrombínový čas, INR – International Normalised Ratio (medzinárodný normali-
zovaný pomer), APTT – aktivovaný parciálny tromboplastínový čas, TT – trombínový čas, 
Plt – počet trombocytov (× 1 000/mikroliter), HK – hemoragická kontúzia, ECH – extra-
cerebrálny hematóm, FR – fraktúra kalvy alebo lebečnej spodiny
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Graf 1. Percentuálny podiel detí a mladistvých s poruchou koagulácie v aspoň 
jednom sledovanom parametri koagulácie rozdelených podľa GCS po poranení.
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Graf 2. Percentuálny podiel detí a mladistvých s poruchou koagulácie v aspoň 
jednom sledovanom parametri koagulácie rozdelených podľa GOS po liečbe.
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tisticky významné rozdiely v sledovaných 
parametroch koagulácie boli tiež nájdené 
medzi deťmi, ktoré poranenie prežili, 
a zomrelými (tab. 5). 

Pooperačná komplikácia sa vyskytla 
v nami sledovanom súbore u 8 pacien-
tov, pričom v 6 prípadoch došlo k poope-
račnému vzniku extracerebrálneho hema-
tómu (v štyroch prípadoch subdurálneho 
hematómu a v dvoch prípadoch epidurál-

neho hematómu), v  jednom prípade sa 
objavila likvorea z operačnej rany, ktorá 
vyžadovala operačnú revíziu a v  jednom 
prípade sa vyskytol absces v  operačnej 
rane. Štatistickým porovnaním sme ne-
zistili významné rozdiely v  sledovaných 
parametroch koagulácie medzi deťmi 
a mladistvými, ktoré prekonali operačnú 
liečbu bez komplikácie a s komplikáciou 
(tab. 6).

Diskusia
Kraniocerebrálne poranenie je vedú-
cou príčinou mortality u detí starších ako 
1 rok. K dosiahnutiu optimalizácie tera-
peutického postupu je preto nevyhnutné 
identifikovať faktory, ktoré predisponujú 
k  nepriaznivým výsledkom liečby [13]. 
V našej štúdii sme použili GCS ako vše-
obecne akceptovaný štandard pre urče-
nie miery poruchy vedomia a  GOS pre 
vyhodnotenie neurologického stavu po 
KCP [14]. 

Pacienti, ktorí boli zaradení do štúdie, 
boli rozdelení do podsúborov tak, že 
v prípade prítomnosti kombinácie nami 
zvolených typov poranenia sme pacienta 
zaradili do skupiny s  predpokladaným 
vyšším poškodením nervového tkaniva 
a vaskulárnych štruktúr. Toto rozdelenie 
nebolo totožné s rozdelením podľa indi-
kácie k operačnej liečbe. Aj v prípadoch, 
keď bol indikáciou k operácii napr. extra-
cerebrálny hematóm s drobnou hemora-
gickou kontúziou, sme pacienta zaradili 
do skupiny „hemoragická kontúzia, resp. 
úrazový intracerebrálny hematom“. Toto 
rozdelenie považujeme za vhodnejšie, 
ako delenie podľa indikácie k operačnej 
liečbe, nakoľko lepšie zohľadňuje vplyv 
typu poranenia na poruchu koagulácie.

V  sledovanom súbore pacientov bolo 
realizované prvotné vyšetrenie paramet-
rov koagulácie do 6 hodín po úraze. Ab-
solútna hodnota sledovaných paramet-
rov bola štatisticky porovnaná pri rôznych 
typoch poranení a korelovaná so vstup-
ným neurologickým stavom a  stavom 
po liečbe. Domnievame sa, že absolútna 
hodnota parametrov koagulácie, ktorá 
bola vyšetrená pred zahájením akejkoľvek 
liečby, najlepšie odzrkadľuje stav hemo-
koagulácie alterovanej len kraniocerebrál-
nym poranením. Sledovanie dynamiky 
zmeny parametrov koagulácie, ktoré bolo 
realizované v niektorých štúdiách, naráža 
na viaceré úskalia [14]. Na jednej strane 
substitúcia konzumpcie koagulačných 
faktorov, na druhej strane realizovaná 
operačná liečba rôzneho rozsahu spôso-
bujú zmeny v  parametroch koagulácie, 
ktorých mieru ovplyvnenia je metodicky 
komplikované odlíšiť od vplyvu KCP. Preto 
sme v nami sledovanom súbore vychád-
zali z prvotného vyšetrenia, ktoré objekti-
vizovalo stav koagulácie, ktorý bol ovplyv-
nený len kraniocerebrálnym poranením. 

Kraniocerebrálne poranenia zahŕňa ši-
rokú skupinu stavov, ktoré je možné lie-

Tab. 3. Korelácia parametrov 
koagulácie a GCS.

rs p
PT 0,518 0,001

INR –0,451 0,002

APTT –0,368 0,008

TT –0,393 0,004

Plt 0,312 0,009

GCS – Glasgow Coma Scale, PT – 
protrombínový čas, INR – Internatio-
nal Normalised Ratio (medzinárodný 
normalizovaný pomer), APTT – akti-
vovaný parciálny tromboplastínový 
čas, TT – trombínový čas, Plt – počet 
trombocytov

Tab. 4. Korelácia parametrov 
koagulácie a GOS.

rs p
PT 0,472 0,0005

INR –0,355 0,01

APTT –0,467 0,0006

TT –0,381 0,006

Plt 0,202 0,15

GOS – Glasgow Outcome Score, PT – 
protrombínový čas, INR – Internatio-
nal Normalised Ratio (medzinárodný 
normalizovaný pomer), APTT – akti-
vovaný parciálny tromboplastínový 
čas, TT – trombínový čas, Plt – počet 
trombocytov

Tab. 5. Porovnanie parametrov koagulácie (priemer ± smerodajná od-
chýlka) u detí a mladistvých, ktoré KCP prežili, a zomrelými.

Prežití Zomrelí p
PT (%) 77,42 ± 19,13 24,56 ± 29,82 0,0031

INR 1,14 ± 0,22 2,43 ± 1,56 0,011

APTT (s) 36,05 ± 27,18 95,73 ± 75,09 0,013

TT (s) 23,53 ± 33,45 77,7 ± 88,67 0,0036

Plt (×10³/10–6l) 201,18 ± 161,46 208,33 ± 59,18 0,035

PT – protrombínový čas, INR – International Normalised Ratio, APTT – aktivovaný parciál
ny tromboplastínový čas (medzinárodný normalizovaný pomer), TT – trombínový čas, Plt 
– počet trombocytov (× 1 000/µl)

Tab. 6. Porovnanie parametrov koagulácie (priemer ± smerodajná odchýlka) 
u detí a mladistvých s pooperačnou komplikáciou a bez komplikácie.

Komplikácia Bez komplikácie p
PT (%) 75,69 ± 22,32 68,4 ± 28,96 0,18

INR 1,19 ± 0,39 1,12 ± 0,11 0,828

APTT (s) 37,05 ± 29,07 49,67 ± 49,13 0,939

TT (s) 24,64 ± 35,82 36,53 ± 52,76 0,845

Plt (×10³/10–6l) 281,34 ± 105,23 278,3 ± 144,13 0,865

PT – protrombínový čas, INR – International Normalised Ratio, APTT – aktivovaný parci-
álny tromboplastínový čas (medzinárodný normalizovaný pomer), TT – trombínový čas, 
Plt – počet trombocytov (× 1 000/µl)
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čiť len konzervatívne, ako aj stavy vyža-
dujúce urgentnú operačnú intervenciu. 
V  prípadoch, ktoré vyžadujú urgentnú 
operačnú intervenciu je vznik koagulopa-
tie limitujúcim faktorom, ktorý operačnú 
liečbu v  určitom okamihu neumožňuje. 
Pri súčasných terapeutických možnos-
tiach terapie koagulopatie je práve ča-
sový faktor urgentnosti operačnej liečby 
určujúcim pre použitý postup. Pri porov-
naní liečby koagulopatie po KCP mraze-
nou plazmou a faktorom VII sa ukazuje, 
že podávanie faktora VII nielen skracuje 
čas potrebný ku korekcii koagulopatie, 
a  tým aj k neurochirurgickej intervencii, 
ale umožňuje aj zníženie celkových nákla-
dov na liečbu [15,16].

Stein et al vo svojej štúdii realizova-
nej na 253 pacientoch preukázali, že 
zmeny v  parametroch koagulácie kore-
lujú s  veľkosťou objemu poškodeného 
mozgového tkaniva vizualizovaného CT 
vyšetrením [11]. V nami sledovanom sú-
bore pacientov táto korelácia potvrdená 
nebola. Predpokladáme, že táto diskre-
pancia mohla byť spôsobená jednak roz-
dielnou  štatistickou metodikou (v  nami 
sledovanom súbore bola korelovaná ab-
solútna hodnota parametrov koagulácie), 
ako aj rozdielnou veľkosťou súboru. Tak-
tiež nemôžeme vylúčiť možnosť, že ko-
relácia grafického nálezu a  parametrov 
koagulácie je v detstve a v dospelosti roz-
dielna. Odpoveď na tieto otázky vyžaduje 
rozsiahlejší súbor detí a ďalší výskum.

Vzťah GCS ako prediktora GOS je 
známy a  všeobecne akceptovaný [17]. 
V našej štúdii sme zistili, že hladina koa-
gulačných parametrov po KCP u detí ko-
reluje s GCS a aj GOS. Silná korelácia pro-
trombínového času s GCS v porovnaní so 
stredne silnou koreláciou APTT potvrd-
zuje, že aktivácia vonkajšej cesty zrážania 
krvi je po KCP dominujúca. Najslabšou sa 
ukazuje korelácia počtu trombocytov. Prí-
činu tohto javu nevieme vysvetliť, ale po-
dobnú slabú koreláciou preukázali aj iní 
autori [8]. 

Štatisticky významné rozdiely, ktoré 
sme zistili v absolútnych hodnotách sle-
dovaných parametrov koagulácie pri rôz-
nych typoch kraniocerebrálneho porane-
nia, poukazujú na skutočnosť, že miera 
poškodenia nervového tkaniva a  vasku-
lárnych štruktúr cerebrálneho kortexu je 
určujúca pre množstvo uvoľneného tkani-
vového tromboplastínu, a tým aj pre roz-
voj koagulopatie a výsledný nepriaznivý 

outcome. Otázkou ostáva, či je rozvoj 
koagulopatie po KCP následkom závaž-
ného poranenia mozgu, ktoré predispo-
nuje k nepriaznivému outcome, alebo je 
príčinou nepriaznivého outcome. Vavilala 
et al vo svojej štúdii upozorňujú na sku-
točnosť, že zatiaľ čo pri GCS 3–6 bodov 
a 13–15 bodov silne koreluje GCS a GOS, 
pri GCS 7–12 bodov parametre koagu-
lácie výrazne lepšie korelujú s GOS ako 
s GCS [13]. Je teda možné predpokladať, 
že miera aktivácie koagulácie je pri týchto 
pacientoch rozhodujúcejší faktor, ktorý 
rozhoduje o priaznivom alebo nepriazni-
vom outcome, ako vstupný neurologický 
stav.

Štatistickým porovnaním sme zistili vý-
znamné rozdiely v parametroch koagu-
lácie medzi deťmi a  mladistvými, ktorí 
poranenie prežili, a  zomrelými. Zároveň 
sme nezistili rozdiely medzi deťmi a mla-
distvými, ktorí museli byť opätovne ope-
rovaní, a  pacientmi bez pooperačnej 
komplikácie. Predpokladáme, že vznik ko-
agulopatie pravdepodobne neovplyvňuje 
riziko vzniku pooperačných komplikácií. 
Odzrkadľuje však mieru konzumpcie fak-
torov zrážania v dôsledku vzniku trombov 
a rozsah poruchy mikrocirkulácie, ktorý sa 
spolupodieľa na sekundárnom poškodení 
mozgu. 

Aktivácia koagulácie po KCP vedie k po-
ruche mikrocirkulácie v dôsledku tvorby 
trombov, ale aj konzumpciou koagulač-
ných faktorov predisponuje k možnému 
rozvoju DIC, a  tým aj k  hemoragickým 
komplikáciám [8,10,11]. Do predkladanej 
štúdie boli zaradené tri deti, ktoré KCP 
neprežili. Nezomreli však na následky DIC, 
ale na následky poranenia mozgu. Dve 
deti, ktoré zomreli na následky DIC, do 
štúdie neboli zaradené, nakoľko obidve 
prekonali polytraumu, takže ovplyvnenie 
koagulácie nevzniklo len na základe KCP. 
V  našom súbore teda KCP samostatne 
neviedlo k  rozvoju DIC. Predpokladáme 
však, že bez adekvátnej liečby (podáva-
nie hemostyptík, mrazenej plazmy a fak-
tora VII), ktorá bola u  detí realizovaná, 
by pravdepodobne k rozvoju DIC mohlo 
dôjsť. Ukazuje sa teda, že po samostat-
nom KCP pri adekvátnej liečbe ohrozuje 
pacienta výraznejšie porucha mikrocirku-
lácie ako DIC a hemoragické komplikácie.

Predkladaná štúdia, realizovaná retro-
spektívne, má svoje limity. V nami sledo-
vanom súbore sme v štatistickom porov-
naní a koreláciách vychádzali z absolútnej 

hodnoty sledovaných parametrov koa-
gulácie, ktorá bola verifikovaná prvot-
ným vyšetrením krvi. Individuálne rôzny 
časový odstup operačnej liečby od pr-
votného vyšetrenia parametrov koagulá-
cie, rozdiely v medikácii, ktorá bola pred
operačne podávaná, ale hlavne rozdielny 
vplyv operačnej liečby, ktorá bola reali-
zovaná pri rozdielnych typoch kranioce-
rebrálnych poranení znemožňuje odlí-
šiť vplyv KCP, medikácie a peroperačnej 
konzumpcie na zmenu parametrov koa-
gulácie. Sledovanie dynamiky zmeny pa-
rametrov koagulácie bolo problematické 
aj v dôsledku rozdielneho časového od-
stupu prvotného a  následného vyšetre-
nia parametrov koagulácie. Taktiež vplyv 
operačnej liečby, ktorá ovplyvňuje koagu-
láciu rozdielne pri operačných výkonoch 
rôzneho rozsahu v závislosti od typu KCP, 
nebol u pacientov zaradených do súboru 
uniformný. Ukazuje sa, že nielen dyna-
mika zmeny parametrov koagulácie, ale 
aj ich absolútna hodnota bezprostredne 
po KCP predisponuje pacienta k priazni-
vému alebo nepriaznivému neurologic-
kému stavu po liečbe [10]. 

Aktivácia koagulácie po KCP u  detí 
je dôležitým faktorom, ktorý rozhoduje 
o  výsledku liečby. Prítomnosť poruchy 
koagulácie je nepriaznivým prognostic-
kým faktorom. V prípade stredne ťažkého 
poranenia mozgu má dokonca väčšiu 
prediktívnu hodnotu ako GCS [13]. Ak je 
teda pri vstupnom GCS 7–12 bodov indi-
kovaná operačná liečba, nevyhnutne musí 
konzumpciou koagulačných faktorov zvy-
šovať riziko nepriaznivého outcome, kto-
rému má práve zabrániť. Je teda nevy-
hnutné operačnú liečbu realizovať len 
v indikovaných prípadoch s precízne vyko-
návanou hemostázou k prevencii vzniku 
poruchy koagulácie.

Otázkou ostáva, či porucha koagu-
lácie po KCP vzniká u detí častejšie a či 
je závažnejšia ako u  dospelých. Štatis-
tické porovnanie parametrov koagulácie 
detí a  dospelých má svoje limity, preto 
presnú odpoveď nie je ľahké nájsť. Pred-
pokladáme však, že uvoľnenie tkanivo-
vého aktivátora pri rovnakom KCP u detí 
má rovnaké následky na mikrocirkuláciu 
ako u dospelých. Rozdiel je však vo vyššej 
konzumpcii koagulačných faktorov u detí 
vzhľadom na absolútne nižšie množstvo 
koagulačných faktorov pripadajúcich na 
kortex viazaný tromboplastín, ako u do-
spelých. Tento rozdiel pravdepodobne 

proLékaře.cz | 25.2.2026



Cesk Slov Ne urol N 2012; 75/ 108(4): 432– 437

Koagulopatia pri kraniocerebrálnom poranení u detí a mladistvých

Cesk Slov Ne urol N 2012; 75/ 108(4): 432– 437 437

8. Bayir A, Kalkan E, Koçak S, Ak A, Cander B, Bodur S. 
Fibrinolytic markers and neurologic outcome in trau-
matic brain injury. Neurol India 2006; 54(4): 363–365.
9. Bauer J. Antikoagulační terapie v prevenci a léčbě is-
chemických iktů. Cesk Slov Neurol N 2010;73/106(5): 
480–491.
10. Engström M, Romner B, Schalén W, Reinstrup B. 
Thrombocytopenia predicts progressive hemorrhage after 
head trauma. J Neurotrauma 2005; 22(2): 291–296.
11. Stein SC, Young GS, Talucci RC, Greenbaum BH, Ross 
SE. Delayed brain injury after head trauma: significance of 
coagulopathy. Neurosurgery 1992; 30(2): 160–165.
12. Cohen J. Statistical power analysis for the beha-
vioral sciences. 2nd ed. Hillsdale: Lawrance Earlbaum 
Associates 1998.
13. Vavilala MS, Dunbar PJ, Rivara FP, Lam AM. Coa-
gulopathy predicts poor outcome following head in-
jury in children less than 16 years of age. J Neurosurg 
Anesthesiol 2001; 13(1): 13–18.
14. String T, Robinson AJ, Blaisdell FW. Massive 
trauma: effect of intravascular coagulation on pro-
gnosis. Arch Surg 1971; 102(4): 406–411.
15. Dutton RP. Factor VII and the brain: time to get 
this research done! Crit Care 2007; 11(4): 161.
16. Stein DM, Dutton RP, Kramer ME, Scalea TM. Re-
versal of coagulopathy in critically ill patients with trau-
matic brain injury: recombinant factor VIIa is more cost-
-effective than plasma. J Trauma 2009; 66(1): 63–72.
17. Jennett B, Teasdale G, Braakman R, Minderhoud J, 
Knill-Jones R. Predicting outcome in individual pati-
ents after severe head injury. Lancet 1976; 1(7968): 
1031–1034.

3.	 precízna hemostáza počas operačnej 
liečby po KCP u detí predchádza zní-
žením konzumpcie koagulačných fak-
torov zhoršeniu ich prognózy. 
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predisponuje deti po KCP k rozvoju DIC 
a hemoragickým komplikáciám výraznej-
šie ako dospelých. Odpoveď na túto 
otázku však vyžaduje rozsiahlejší súbor 
pacientov a ďalší výskum.

Záver
V predkladanej štúdii sme potvrdili roz
dielnu mieru ovplyvnenia parametrov 
koagulácie pri rôznych typoch KCP u detí 
a mladistvých a koreláciu všetkých sledo-
vaných parametrov koagulácie s GCS po 
poranení a s GOS (okrem hladiny Plt) tri 
mesiace po liečbe. 

Klinická implementácia týchto 
poznatkov je nasledovná:
1.	 bezprostredne po KCP u detí je nevy-

hnutné pátrať po vznikajúcej poruche 
koagulácie a aj v prípade, že nevznikla, 
pravidelne kontrolovať parametre 
koagulácie, 

2.	 v prípade jej vzniku je potrebná rýchla 
a agresívna liečba v prevencii nepriaz-
nivého outcome,  
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