Dissemineret Intravaskulaer Koagulation

National behandlingsvejledning

Definition: DIC er en systemisk tilstand karakteriseret af samtidig dissemineret pro- og
antikoagulation. Det er ALTID sekundaert til en underliggende tilstand

[Diagnostik \

° Mikrotromber (organdysfunktion eller pavirket mikrocirkulation)

° Makrovaskulzaere tromber (DVT/Lungeemboli, Akral Iskaemi og Purpura Fulminans)
. Blgdning (WHO gr 3-4)
Biokemi med forhgjet INR/D-Dimer, lave trombocytter, lav fibrinogen og lav antitrombin
\ISTH DIC score er et supplement og IKKE diagnostisk men anbefales dagligt ved mistanke om DIC j

Differentialdiagnoser Udlgsende arsager

* Leversygdom * Haematologiske * Sveer infektion (hyppigst)

* HELLP sygdomme * Malignitet

 HIT * Antiphospholipid * Traume

* Trombotiske syndrom (CAPS) * Obstetrisk (abruptio og amnionemboli)
mikroangiopatier * Erhvervet heemofili * Vaskulzaere Malformationer

Behandling af den underliggende tilstand

Hurtig og aggressiv antibiotika behandling
Lebende justering af antibiotika pa basis af mikrobiologiske svar
Drzenage af infektionsfoci
Kirurgisk revision af avitalt vaev
Kemoterapi eller cancer kirurgi
Ved graviditet - fremskyndet forlgsning

\ ! !

Ingen symptomer, evt.
- e Trombo-emboli

minimal bledning (WHO 0-2)

Mikrotromber
LMH profylakse LMH profylakse

(OBS undlades ved TRC-tal
<30x109/L)

(OBS undlades ved TRC-tal
<30x10°%/L)

Trombocyt-koncentrat Verificeret VTE
overvejesved trombocyttal

<10-20 x10°/L Overvej terapeutisk LMH eller

UFH
(OBS TRC-tal- se tekst)
Optional:
Antitrombin
Figur 3: Flowchart for handtering af DIC. Modificeret fra Adelborg K, Larsen JB, Hvas AM.

Disseminated intravascular coagulation: epidemiology, biomarkers, and management. BrJ
Haematol. 2021 Mar;192(5):803-818.

Blgdning (WHO 3-4)

Storre blgdning (WHO 3-4)
eller invasiv procedure med
hoj bledningsrisiko

TRC-koncentrat indtil TRC-tal
>50 x10%/L

FFP eller PCC/cryo indtil
APTT/INR <1,5x ovre reference
eller opher af bledning

Fibrinogen-koncentrat indtil
>4,5 ymol/L(>6 ved
postpartum blodning)

TXA: Kun ved verificeret
hyperfibrinolyse eller traume,
kontraindiceret ved sepsis

1. Identificer og behandl udlasende arsag

2. Tilstanden er dynamisk, screen lgbende for tegn pa trombose og blgdningstendens
3. Kontakt heemostastevagt ved tvivl om analyser eller intervention
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