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Piedmétem této disertacni prace je problematika vzniku a ¢asné diagnostiky ziskaného
deficitu fibrinogenu u pacientil se zdvaznym trazem. Fibrinogen je kli¢ovym glykoproteinem
koagula¢niho systému, ktery je v konecné fazi tvorby krevniho koagula konvertovan
trombinem na nerozpustny fibrin — zékladni slozku krevni srazeniny. Traumatem indukovana
koagulopatie je komplexni porucha krevni srazlivosti vznikajici v disledku rozsahlého
poskozeni tkani, traumatického Soku, aktivace sympatikoadrendlniho systému, dysregulace
fibrinolyzy, stejné jako ztraty koagulacnich faktor krvacenim, konzumpci ¢i jejich nafedénim
diluci. K poruSe hemokoagulace dale pfispivaji hypotermie, aciddza, hypokalcémie pfipadné

preexistujici faktory na stran€ pacienta (napf. antikoagula¢ni nebo antiagregacni 1écba).

Ziskany deficit fibrinogenu (hypofibrinogenemie) hraje dulezitou roli v Casné fazi
traumatem indukované koagulopatie. Fibrinogen je prvni zkoagulacnich faktort, ktery
dosahuje klinicky vyznamného poklesu své plazmatické koncentrace. Hypofibrinogenemie je
asociovana s velikosti krevni ztraty, potfebou masivni transfuze, morbiditou a mortalitou.
Substituce fibrinogenu jednim ze zakladnich opatieni na podporu krevni srazlivosti u pacientii
s traumatem indukovanou koagulopatii. BéZné zpisoby detekce hypofibrinogenemie zahrnuji
standardni laboratorni stanoveni plazmatické koncentrace fibrinogenu, nebo viskoelastické
vySetfeni point-of-care metodou. Ob¢ tyto moznosti jsou zatizeny ¢asovym intervalem
potiebnym k odbéru vzorku krve, jeho vySetieni a interpretaci vysledku, coz ve svém disledku

mize oddalit detekci hypofibrinogenemie a zahajeni substituce.

Tato préace oveiuje hypotézu, Ze pro diagnostiku zavazné hypofibrinogenemie lze vyuzit
stanoveni Sokového indexu (tj. poméru systolického krevniho tlaku a srde¢ni frekvence).
U kohorty 264 pacienti se zdvaznym Urazem byl vypocitan Sokovy index ze vSech méfeni
krevniho tlaku v pfednemocniéni pé&i a z prvniho méfeni na urgentnim piijmu. Sokovy
index <1 wvylou¢il zavaznou hypofibrinogenemii <1,5 g.I'' s prediktivni hodnotou 97 %
a spravné klasifikoval 92 % pacientd. Tyto vysledky jsou srovnatelné s efektivitou
komplexnéjsich skérovacich systémd, které pro své stanoveni vyzaduji provedeni laboratornich

nebo zobrazovacich vySetfeni.



