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Krvaceni je projevem poruchy
hemostazy, ktera predstavuje soubor
navazujicich procesu vedoucich k
zastave krvaceni pri zachovani

tekutosti krve.
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Anamnéza

Rodinna anamnéza:
 Ma nékdo z rodiny a Sirsiho pribuzenstva obdobné krvacivé projevy ?
Léci se nékdo na hematologii?

« Hereditarni krvacivé nemoci

— Von Willebrandova choroba — nejCastéjsi dédi¢né krvacivé onemocnéni
incidence 1/1000 osob, prevalence 1% populace !!!,

- zavazné projevy u 1 ze 100 pacientu

- pfevazne slizniCni typ krvaceni a krvaceni z drobnych ran: epistaxe, krvaceni z
dasni, silné menstruacéni krvaceni, krvaceni do moce, do GIT, petechie,
hematomy,

— Hemofilie
1/3 pfipadl jsou sporadické formy s negativni rodinnou anamnézou

A — vrozeny deficit FVIII., incidence 1/5000-10 000 narozenych chlapcu
B — vrozeny deficit FIX., incidence 1/30 000-50 000 narozenych chlapcu
- krvaceni do kloubd, svald, nitrobfisni krvaceni, z velkych ran...
— Trombocytopathie — vzacné choroby
Wiskott-Aldrich, Bernard-Soulier sy, Gray platelet sy.,
Glanzmannova trombastenie ...




Anamnéza

Osobni anamnéza:
« Dotazovat se na nemoci, s kterymi se léCil nebo aktualné Iéci?

— nemoci jater (chronicka hepatitis, cirh6za jater, ..)

+ Tézka onemocnéni jater jsou provazena pancytopenii a komplexni koagulopatii —
krvacivymi i trombotickymi komplikacemi

» Vazne syntéza koagulacnich faktort, syntéza pfirozenych inhibitorl a syntéza
fibrinolytickych proteina:

« | faktory Il, V, VII, IX, X, XI. FV je nejcitlivéjSim ukazatelem funkce hepatocytu
| prirozené inhibitory koagulace — AT, Protein C, Protein S
1 FVII, vWF, Fbg (proteiny akutni faze). Terminalné Fbg klesa !
| trombocyty (sekvestrace ve sleziné, zkracené prezivani, snizena syntéza

trombopoetinu...)
nevyrovnané hladiny plazminogenu, PAI-1, TAFI, alfa-2 antiplazminu

— autoimunity (Systémovy lupus erythematodes, Antifosfolipidovy sy....)
— onkologické a hematologické nemoci

— nemoci ledvin (CHRI), srdce

— infekéni nemoci (meningokokové infekce, rickettsiozy, leptospirdzy...)
— amyloidéza



Anamnéza

Farmakologicka anamnéza:

Nesteroidni antirevmatika — ovliviiuji funkci trombocytu
— Ibalgin, Diclofenac, Surgam, Brufen, Indometacin ...

Antiagregancia -— ovlivAauji funkci trombocytu
— Kys..acetylosalicylova , Ticlopidin, Clopidogrel, Tikagrelol, Abciximab...

p.0. antikoagulancia - ovliviiuji koagulaci
— Warfarin, Lawarin
— Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana...

Nizkomolekularni hepariny (LMWH ) -ovliviuji koagulaci
— Clexane inj, Fraxiparin inj., Fragmin inj, Zibor inj...

DalsSi Iéky: UFH, dalsi inhibitory trombinu (Argatroban, Lepirudin), cytostatika,
kortikoidy, Ibrutinib ...

Abuzus: ethylizmus ?, drogova zavislost ?



Anamnéza

NynéjsSi onemocnéni:
« Patrat po okolnostech vzniku krvaceni
« Vyvolavajici moment:

- sponténni krvaceni ? (obvykle projevem vyznamnéjsi poruchy hemostazy)

- araz, operace, extrakce zubu?
- krvaceni pfi porodu ? menstruaéni krvaceni ?

. Casovy faktor
— kdy krvaceni zacalo
— Jjak dlouho trvalo
— jak €asto se opakuje
— v jakém €asovém odstupu od poranéni se objevilo

- Jaka byla intenzita krvaceni ?

 Krvaceni se zastavilo samo nebo byla nutna lékarska intervence?

« Lokalizace krvaceni ?



Anamnéza

y

NynéjsSi onemocnéni:
« Cilené se dotazovat na:

* epistaxe

« krvaceni z dasni

« krvaceni do kize — petechie, purpura, hematomy, sufuze

» krvaceni z drobnych ran

» intenzita menstruaéniho krvaceni

» krvaceni v souvislosti s porodem

» krvaceni do moéovych cest nebo do GITu

» krvaceni pfri extrakci zubu

» krvaceni po operacnich vykonech a urazech

» krvaceni do svalli, mékkych tkani, kloubu

 Pozor: ne vSechna krvaceni jsou projevem poruchy hemostazy!
(napf. paradentéza, hemorag. cystitida, hematurie pfi urolitiaze, krvaceni do GITu pfi viedové chorobé, atd...)



Fyzikalni vysSetreni

Pri fyzikalnim vySetfeni se mimo jiné zaméfit na popis koznich a slizni¢nich (spojivky,
dutina ustni) projeva krvaceni. ZvySenou pozornost vénovat dolnim koncetinam, u
lezicich pacientl pak kuzi zad, hyzdi a spodnich ploch dolnich koncetin. (vyssi tlak v
kapilarach — snadny vznik petechii).

Patrat po kloubnich deformitach, aortalni sten6ze, znamkach systémovych chorob (
malignity, autoimunity, vaskulitidy, choroby jater, ledvin...)

« Petechie - te€kovité hemoragie v kuzi, na sliznicich, serézach,
nezamérovat s drobnymi hemangiomy

* Purpura - mnohocetné tecCkovité krvaceni do kize, sliznic ¢i vnitfnich organu
« Ekchymoza - loziskové krvaceni do sliznic, tzv. vihka purpura

* Sugilace - ploSny vyron v kiizi a podkozi (modfina, podlitina) nebo ve
sliznici.
« Sufuze - rozsahlejsi vyron (vétsi modfina) do podkoZzi.
«  Hematom - vétSi kompaktni lozisko vyronéné krve, stlaCujici okolni tkan,
v kiZi a podkoZzi nadzvedava povrch.
« Hemarthros - krvaceni do kloubu typické pro hemofilie, pfi€ina muze byt jen lokalni

Castéji u poruchy primarni hemostazy
projevy u poruchy sekundarni hemostazy, ev. i u primarni



Purpura u imunitni trombocytopenie

Petechie




Fyzikalni vysSetreni
Ekchymoézy u imunitni trombocytopenie

(vihka purpura)




Hemarthros kolene u pacienta s hemofilii A




VYSETRENI PORUCH HEMOSTAZY

e Primarni hemostaza

e Sekundarni hemostaza

 Fibrinolyticky system
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Poruchy primarni hemostazy

Klinické projevy:
slizni€ni a kozni krvaceni, krvaceni z drobnych ran, perioperaéni a peripartalni
krvaceni, krvaceni pfi invazivnich vykonech

Petechie: trombocytopenie, trombocytopatie, ev. vaskulopatie nebo jen zvySeny tlak
v kapilarach (petechie v obliCeji pfi tézkém kasli nebo pfi porodu...)
Purpura: trombocytopenie, trombocytopatie, vaskulopatie,
ale i vaskulitidy, Henoch-Schonleinova purpura...
VIhka purpura: trombocytopenie, ev. trombocytopatie
Sklon k tvorbé hematomu- Casty projev, nemusi byt pfi krvacivé poruse
Krvaceni z dasni
Epistaxe: Castym pfiznakem v détstvi bez souvislosti s krvacivymi chorobami.
déle jak 10 min..
- trombocytopenie, trombocytopatie, von Willebrandova
choroba typ 2B, ale i koagulopatie, choroba Rendu-Osler, hypertenze
Slizni¢ni krvaceni do GIT a do moc€e - muze mit ale i celou fadu jinych pricin
Menoragie: muze mit ale i celou fadu jinych pficin, jen 10-30% je pfi krvacivé poruse,
napf:.u von Willebrandovy choroby



Poruchy primarni hemostazy

Ziskané poruchy hemostazy jsou €astéjSi nez vrozené.

Mozné priciny: nejcastéeji trombocytopenie/pathie a vN.choroba
Imunitni trombocytopenie

Sekundarni imunitni trombocytopenie pfi autoimunitach, pfi lymfoproliferacich...
Hereditarni trombocytopenie

Heparinem indukované trombocytopenie

Tromboticka trombocytopenicka purpura, Hemolyticko-uremicky sy.

Trombocytopenie pfi infiltraci kostni dfené pfi malignité

Trombocytopenie pfi aplastické anemii

Trombocytopenie pfi konzumpci aneuryzmatech

Polékoveé trombocytopenie

Hereditani trombocytopatie

Trombocytopatie polékova: antiagregacni terapie, nesteroidni antirevmatika, Ibrutinib...
Trombocytopatie pfi uremii, amyloidoze, paraproteinemii, MDS, myeloproliferacich
Trombocytopenie pfi hypersplenizmu

Von Willebrandova choroba, typ 2b.

Trombocytopenie pfi velkych hemangiomech

Hereditarni teleangiektazie (Rendu —Osler- Weber sy.)

Marfanuv sy., Ehlersav-Danlosuv sy......

Henoch-Schonleinova purpura

Deficit folatu a vit. B12, deficit vit. C (scorbut)



Poruchy primarni hemostazy
Screeningové vysetreni:

- Krevni obraz s manualnim dif. rozpoétem leukocyti
« Pocet trombocytu (PLT, 150 — 400x10°/1)

 Objem PLT (MPV, 7,8 — 11 fl)
« Morfologie PLT

Bernard-Soulier. disease

- Koagulaéni testy:
* Protrombinovy test/ ¢as (PT, Quicklv test)
« Aktivovany parcialni tromboplastinovy test/Cas (aPTT)
« Trombinovy test/Cas (TT)
« Fibrinogen

* D-dimery



Poruchy primarni hemostazy

Specialni testy:
- VySetreni agregace destic¢ek

stanovuje se schopnost destiCek vytvaret agregaty po pfidani induktor
agregace (napf. ADP, epinefrin, kolagen, archidonova kyselina, U46619,
TRAP, Ristocetin)

Metoda stanoveni: transmisni (opticka) nebo impedancni

Pristroje, napfr.:

Platelet aggregation profiler (PAP4, PAP8)

Multiplate

Platelet Function Analyzer — 100 (PFA-100), PFA-200, Rapid PFA

Dynamicka agregace v plné krvi
+  kvantitativni méfeni primarni hemostazy za vysokych smykovych rychlosti (5000 - 6000 s)

+ otvor v nitrocelulosové membrané & 150 mm pokryté kolagenem a epinefrinem (CEPI) nebo kolagenem
a ADP (CADP)

¢ agregat destiCek ucpe membranu a zastavi tok krve — méfi se as — closure time (CT) (po dobu max.
300 s)

Closure time:

110s




Poruchy primarni hemostazy
Specialni testy:

- VysSetreni adheze desticek

» Pristroj Cone and Plate(let) Analyzer (CPA)
» \ysSetreni adhezivity PTL in vitro dle Salzmana

Méreni sekrece granuli (denzni granule a o-granule)
* na lumiagregometrech

e Tvorba tromboxanu B2
e merfeni radioimunoanalyzou nebo enzymovou imunoanalyzou

- Stanoveni destickovych antigenu imunofenotypizaci
pomoci prutokové cytometrie, napr. llla (CD61),llb (CD41),
Iba(CD42b), IX(CD42a), la (CD49b), lla (CD29)...



Globalni testy:

- Doba krvaceni
MEé&fi se doba, za kterou dojde v misté
standardizovaného rezu nebo

vpichu ke spontanni zastavé krvaceni.
 Metoda dle Duke, Souliera, lvyho

- Retrakce koagula

Umoznuje posoudit retrakcni schopnost
krevnich destiCek ve vzniklém koagulu.
* Metoda dle Benthause

 Test odolnosti kapilar (Rumpel-Leedeho test)

Je pozitivhi u trombocytopeniich/patiich a pfi
zvysené cevni fragilité.




Krvacivé proje : - .

typické pro 1= KO + dif. rozpocet leukocytu

poruchu primarni PT, aPTT, TT, fibrinogen, D-dimery
hemostazy

Trombocytopenie
Pocet PLT < 100 x10%/1
Koagul. testy v normé

l

Vyloucit pseudotrombocytopenii
KOv EDTA— | PLT
nabrat do citratu — PLT v normé

v

wvrwvs

|

Casto
imunitni etiologie
- ITP




Krvacivé proje : - .

typickeé pfo 1= KO + dif. rozpocet leukocytu

poruchu primarni PT, aPTT, TT, fibrinogen, D-dimery
hemostazy

Trombocytopenie
Pocet PLT < 100 x10%/1
Koagul. testy v normé

l

Vyloucit pseudotrombocytopenii
KOv EDTA— | PLT
nabrat do citratu — PLT v normé

v

wvrwvs

|

A\ 4

Normalni nebo snizeny poCet PLT
+/- morfologické abnormality PLT
Koagulacni testy v norme
krvacivé projevy neodpovidaji
hloubce trombocytopenie

1

VySetreni destiCkovych funkci
Agregometrické vysetreni
Vysetreni na PFA 100 (200)

Casto
imunitni etiologie
- ITP

Patologicky nalez

l

Trombocytopatie




Krvacivé projevy
typické pro
poruchu primarni
hemostazy

Trombocytopenie
Pocet PLT < 100 x10%/1
Koagul. testy v normé

l

Vyloucit pseudotrombocytopenii
KOv EDTA— | PLT
nabrat do citratu — PLT v normé

v

wvrwvs

|

KO + dif. rozpocet leukocytll
PT, aPTT, TT, fibrinogen, D-dimery

A\ 4

A 4

Normalni nebo snizeny poCet PLT
+/- morfologické abnormality PLT
Koagulacni testy v norme
krvacivé projevy neodpovidaji
hloubce trombocytopenie

Pocdet PLT v normé
Prodlouzeni aPTT

l

1

Vysetfit hladinu FVIII.

VySetreni destiCkovych funkci
Agregometrické vysetreni
Vysetreni na PFA 100 (200)

Casto
imunitni etiologie
- ITP

Patologicky nalez

l

Trombocytopatie

| FVIIL.

1

Vysetfit hladinu v\WH.

1 VWHI.

l

RiCo, agregace PLT

A 4

von Willebrandova choroba




Sekundarni hemostaza

Sekundarni hemostaza: aktivace koagulacnich faktora a jejich
inhibitord — vytvoreni pevné fibrinové zatky —

| Prebalilars

Viitrni systém
Eﬂdogﬂ ’ vace . ’Hac:fj[nar.‘l
(kontakt s kolagenem) A (Hageman)

von
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s
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Ca—

| destigkové fosfolipidy (df. 3)

-

HIIMa
{fibrin stab. £) fibrinowva sit Fibrinowa sit
kovalentni zlaba (fibrinogen)




Poruchy sekundarni hemostazy

Klinické projevy:
Krvaceni do kloubu a svall — byva u poruch koagul faktora: VIIILIX,V,VII,X,| a vWch typ3
ZvysSeni krvaceni pfi Urazech

Krvaceni pfi operaci

Krvaceni pfi invazivnich vykonech

Tvorba hematomu

Krvaceni po extrakci zubu

Muze byt i krvaceni do GIT, spiSe vzacné

Urologické krvaceni a CNS —vzacné u hemofilie

Epistaxe




Poruchy sekundarni hemostazy

Ziskané poruchy hemostazy jsou €astéjSi nez vrozené.

Mozné priciny: deficity a patologie jednotlivych koagul. faktoru

Choroby jater: cirhéza, chron. hepatitida, infiltrace jater, ukladani Fe, Cu, toxické poSkozeni...

Ziskané specifické inhibitory koagul. faktort, napf. proti FVIIl.=ziskana hemdfilie, proti F.IX.,
F.V., Fll, vWf, ADAMST13 / TTP/, E.XII...

Ziskané nespecifické inhibitory koagulace: lupus antikoagulans, paraproteiny, anti APA, ...

Diseminovana intravaskularni koagulace

Hypovitamindza K

Antikoagulacni terapie, predavkovani: Warfarin, Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana, LMWH,

Heparin...
Trombolyza systémova Ci lokalni
Hereditarni deficity koagul. faktor(: hemofilie A,B, deficit F: I, Il., V., VII., X., XI., XII.

Dysfibrinogenémie

Von Willebrandova choroba

Autroimunity — SLE, antifosfolipidovy sy., ...

Nadorova onemocnéni (promyelocytarni leukémie...)
Polytraumata

Sepse

Virové infekce (HIV, horeCka dengue, virové hepatitidy, CMV...)
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Poruchy sekundarni hemostazy
Screeningové vysetreni:
- Krevni obraz s manualnim dif. rozpoétem leukocytu

- Koagulaéni testy:

» Protrombinovy test/ €as (PT, Quickuv test)
 Aktivovany parcialni tromboplastinovy test/Cas (aPTT)
* Trombinovy test/Cas (TT)

» Fibrinogen

* D dimery



Poruchy sekundarni hemostazy

Screeningove vysetreni:
- Koagulaéni testy:

- Protrombinovy test/€as (PT, Quickuv test): 0,8-1,2 INR

cas srazeni dekalcifikovaneé plazmy po pridani tromboplastinu a kalcia.
K prodlouzeni vede:

izolovany nebo kombinovany deficit faktortl vnéjsi a spole¢né cesty koagulace —
FVII, FX, FIX, Fll, fibrinogenu

nedostatek vitaminu K

antikoagulacni léCba warfarinem nebo pfimymi inhibitory FX -xabany —
rivaroxaban, apixaban, edoxaban, a dalSi (ale i pfimym inhibitorem FII -

dabigatran etexilat - Pradaxa)



Poruchy sekundarni hemostazy

Screeningové vysetreni:
+ Koagulacni testy:

. Aktlvovany parcialni tromboplastinovy test/€as (aPTT): 28-40s

Cas srazeni dekalcifikované plazmy po pridani fosfolipidu, aktivatoru a CaCl,
K prodlouzeni vede:

izolovany nebo kombinovany deficit koagulacnich faktort vnitfni

a spolecné cesty — FXI, FIX, FVIII, FX, FV, FlI, fibrinogen (FXIl, HMWK, PK)
ziskany inhibitor FVIII (FIX)

antikoagulacni léCba heparinem, pfimymi inhibitory FX (xabany — rivaroxaban,
apixaban, edoxaban), pfimym inhibitorem Fll ( dabigatran - Pradaxa),
Warfarinem ev. i LMWH

chronické onemocnéni jater

DIC, MAHA

hypo- a dysfibrinogenemie

bez tendence ke krvaceni je deficit FXII nebo pritomnost LA



Poruchy sekundarni hemostazy

Screeningové vysetreni:
- Koagulacni testy:

« Trombinovy test/€as (TT): 14 - 16s
» Cas srazeni dekalcifikované plazmy po pfidani standard. mnozstvi trombinu
« prodlouzeni pfi: hypo- a dysfibrinogenemie
terapii heparinem nebo pfimym inhibitorem FlI

« K odliSeni prodlouzeni TT heparinem se pouziva reptilazovy test — princip
stejny jako u TT, misto trombinu se pfidava hadi jed, ktery pfimo Stépi fibrinogen
bez ohledu na ev. pfitomnost heparinu.

* Fibrinogen: 2 - 4g/l

D dimery: 0 - 190ug/i
» vznikaji pfi ptisobeni plazminu na fibrin



Ovlivnéni koagulaéni kaskady Warfarinem a Heparinem

vhitrni
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Zakladni laboratorni vysetreni a mozna interpretace

APTT PT T D-dimery Krvacivé projevy Moiné
tromboézy
N N N N

Deficit FVIII, IX, XI, vWCH, inhibitor FVIIl  Deficit FXII, PK,
(1X), ziskany von Willebrandav syndrom HMWEK,
pritomnost LA

Deficit FVII

Deficit Fll, V, X, terapie Warfarinem,
hepatopatie, deficit K vitaminu, hypo /
dysfibrinogenemie, terapie -xabany
Terapie heparinem nebo pfimym
inhibitorem FlI

DIC

Deficit FXIIl, trombocytopatie, terapie
protidestickovymi leky, vaskulopatie




Poruchy sekundarni hemostazy

Specialni vysSetreni:
Jsou urceny k presné diagnostice koagulacni poruchy.

- Stanoveni hladiny koagulaénich faktoru koagulaéni metodou
(informuje i o funkCnosti faktoru a mnozstvi)

- Stanoveni hladiny koagulaénich faktoru ELISou ( informuje pouze
o0 mnozstvi, o antigenu faktoru)

- Etanol gelifika€ni test: orientaCni test prokazujici pfitomnost
rozpustnych komplexu fibrinovych monomertl v plazmé pomoci etanolu,
informuje tedy o aktivaci srazeni krve

+ Test konzumpce protrombinu: vySetfuje jak destiCkovou, tak
plazmatickou funkci krve, informuje o vzniku vnitfniho aktivatoru a o jim
podminéné preméné protrombinu na trombin



Poruchy sekundarni hemostazy

Specialni vysetreni:
- VySetreni lupus antikoagulans (LA)
* LA je heterogenni skupina protilatek namirenych proti plazmatickym proteiniim

vazajicim fosfolipidy, které ovliviiuji koagulaéni testy zavislé na fosfolipidech in vitro.

« VysSetreni cirkulujiciho antikoagulans (korekéni testy)
« slouzi k odliseni defektu koagulaénich faktori od pritomnosti inhibitort
« stanoveni aPTT nebo PT ve smési vySetfrované a normalni plazmy 4+1, 1+1 a 1+4 pred
a po 1 -2 hodinové inkubaci pfi 37 °C
« prodlouzeni se koriguje = defekt faktoru (korekce pred inkubaci je
umérna korekci po inkubaci)
« prodlouzeni se nekoriguje = inhibitor
- Priukaz intravaskularni aktivace hemostazy
« stanoveni fragmentu protrombinu F1, 2, fibrinopeptidu A, B, trombin. antitrombin.
komplexu (TAT)



Poruchy sekundarni hemostazy

Specialni vysetreni:
Testy k monitoraci antikoagulaéni lécby

 Heparinizace I.v.
— APTT, cil Iécby prodlouzeni €asu na 2-3x
— antidotum- Protaminsulfat (1mg na 100j heparinu)

* LMWH (Clexane inj, Fragmin inj, Fraxiparin inj..)
— antiXa 0,2 - 0,4 — profylakticka davka
0,6 - 1,2 — terapeuticka davka

 Warfarinizace - p.o. kumarinova antikoagulancia
- Quickiv test, PT: INR 2-3 — terapeutické rozmezi
— antidotum Kanavit gtt, inj.



Poruchy sekundarni hemostazy

Specialni vysSetreni:
Testy k monitoraci antikoagulaéni lé€by
Dabigatran (Pradaxa) - pfimy inhibitor trombinu
prodluzuje aPTT, TT
test monitorace: DTl Dabigatran
antidotum Praxbind

Rivaroxaban (Xarelto) - pfimy inhibitor aX
vede k mirné prodlouzeni PT, prodlouzeni aPTT az pfi vySSich davkach léku v
krvi, antiXa
test monitorace: DI Rivaroxaban

Apixaban (Eliquis) - pfimy inhibitor aX
mirné prodlouzeni PT, prodlouzeni aPTT az pfi vysSich davkach léku v krvi, antiXa
test monitorace: DI Apixaban

Edoxaban (Lixiana)- pfimy inhibitor aX

mirné prodlouzeni PT, prodlouzeni aPTT az pfi vysSich davkach léku v krvi, antiXa
test monitorace: DI Edoxaban

Pozn.: DTl = Direct Thrombin Inhibitor , DI = Direct Inhibitor



Patrej po antikoagulacni
terapii: Warfarin, NOAC...

Vliv heparinu??

A

prodlouzeny Zkontroluj hladinu fibrinogenu, FDP +?, aktivitu anti Xa

Screenig:
aPTT 1
PT 1 nebo v normé

I

Trombinovy test

Dif. dg. zmén aPTT a PT



. . /‘-_> Potvrzen viiv heparinu
Viiv heparlnu 27 Reptilazovy test

A

Patrej po antikoagulacni
terapii: Warfarin, NOAC...

prodlouzeny Zkontroluj hladinu fibrinogenu, FDP +?, aktivitu anti Xa

Screenig:
aPTT 1
PT 1 nebo v normé

Trombinovy test

I

Dif. dg. zmén aPTT a PT



Vliv heparinu??)

A

Patrej po antikoagulacni
terapii: Warfarin, NOAC...

prodlouzeny

/-

Potvrzen viiv heparinu

Reptilazovy test

prodlouzeny

y

Screenig:
aPTT 1
PT 1 nebo v normé

I

Trombinovy test

Dif. dg. zmén aPTT a PT

Zkontroluj hladinu fibrinogenu, FDP +?, aktivitu anti Xa




Patrej po antikoagulacni
terapii: Warfarin, NOAC...

Vliv heparinu??)

A

prodlouzeny

/-

Potvrzen viiv heparinu

Reptilazovy test

prodlouzeny

y

Screenig: T
aPTT 1 Trombinovy test
PT 1 nebo v normé

Zkontroluj hladinu fibrinogenu, FDP +?, aktivitu anti Xa

Screenig:

aPTT v norme, PT 1

mmmm< Doplnit korekéni testy

Dif. dg. zmén aPTT a PT




Patrej po antikoagulacni
terapii: Warfarin, NOAC...

A

‘ inu??
VY e and Reptilazovy test

/_—» Potvrzen viiv heparinu

prodlouzeny

y

prodlouzeny

Zkontroluj hladinu fibrinogenu, FDP +?, aktivitu anti Xa

Screenig: T
aPTT 1 Trombinovy test
PT 1 nebo v normé

mmmm<+ Doplnit korekéni testy

Screenig:
aPTT v norme, PT 1

Vysetfit hladinu

NCANM B koagulaénich faktora 1 aPTT, PT-N

Vysetrit Vysettit FVIIL,IX., XL, XII.
FII.,V..X.

Dif. dg. zmén aPTT a PT




Patrej po antikoagulacni
terapii: Warfarin, NOAC...

. : /_—» Potvrzen viiv heparinu
27
Vliv heparinu?~ Reptilazovy test

A
prodlouzeny

prodlouzeny Zkontroluj hladinu fibrinogenu, FDP +?, aktivitu anti Xa

Screenig: T Screenig:
aPTT 1 v Trombinovy test aPTT v normé, PT 1
PT 1 nebo v normé

mmmm<+ Doplnit korekéni testy

Korekce nenastala

Vysetfit hladinu Vysetfit cirkulujici antikoagulans

NCANM B koagulaénich faktora 1 aPTT, PT-N

Vysetfit Vysettit FVIIL,IX., XL, XII. Screenigovy test na
FIl., V. X. lupus antikoagulans se

snizenym obsahem PL
Koagulaéni Cas:

Dif. dg. zmén aPTT a PT [neroste | | ie prodiouzeny

l '

Konfirmacni test na
lupus antikoagulans,
vySSi obsah PL

Korekce:

nenastala

l

Specificky inhibitor

Specificky inhibitor

PL= fosfolipidy




Fibrinolyza

Fibrinolyticky systém je zodpovédny za lyzu stabilniho fibrinového koagula. Centralni
slozkou fibrinolytického systému je plazminogen, ktery je prekurzorem serinove

vVigwEiwv s

serinovych proteaz tkanovy aktivator plazminogenu (t-PA) a urokinaza (u-Pa).
Plazmin odbourava i koagulacni faktory Va a FVlila

= F ibrinolyticky SyStém cervené: molekuly inhibujici fibrinolyzu

plazminogen plazmin

-————=- ay-antiplazmin

DEGRADACNI
E PRODUKTY - D-Dimery

FIBRINOGEN == F|BRIN

FDP

TROMBIN

Symboly: t-PA ...tkariovy aktivator plazminogenu, u-PA...aktivator plazminogenu urokinézového
typu, TAFI..inibitor fibrinolyzy aktivovany trombinem, PAl 1 a 2..inhibitory aktivatoru plaminogenu




Poruchy fibrinolyzy

Krvacivé stavy z duvodu poruchy fibrinolyzy jsou méné casta.

Klinické projevy:
urychlené rozpousténi koagula, odlozenée krvaceni,
syndrom primarni hyperfibrinolyzy

Mozné priciny:
Trombolyticka terapie (streptokinaza, urokinaza, alteplaza /tPA/,
tenecteplaza...)
Pokrocilé karcinomy prostaty a tlustého streva

— zahrnuje i sekundarni poruchu fibrinolyzy
Hereditarni defekt alfa-2-antiplazminu — vzacna porucha
Hereditarni nadbytek aktivatoru plazminogenu - vzacna porucha



Poruchy fibrinolyzy

Laboratorni vySetreni:

- Euglobulinova fibrinolyza

- D- dimery

- FDP - fibrinové degradac¢ni produkty

- TEG/TEM (Rotem)

- Stanoveni aktivity FXIIl. optickym testem pfi 340 nm
- Stanoveni hladiny plaminogenu a a,-antiplasminu

- Stanovani hladiny t-PA, PAI-1, PAI-2



Dékuji za pozornost



