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Krvacivé stavy predstavuji situace, které se klinicky projevuji krvdcenim nebo jeho zvysenym rizikem. Dlvodl je cela fada.
Vedle anatomickych pficin patfi mezi hlavni divody hemoragie porucha hemostazy. Z klinického pohledu jde o situace,
kdy je krvaceni neimérné vyvolavajicimu podnétu nebo vznikd spontanné, mohou se také projevovat obtizné stavitelnym
nebo protrahovanym krvacenim po operaci nebo poranéni. Podkladem je naruseni rovnovahy v disledku kvantitativni
¢i kvalitativni poruchy nékterého z hemostatickych mechanism, pfi¢iny se mohou i kombinovat. Cilem prispévku je
poskytnout, ve vymezeném rozsahu, piehled téchto stavi se zdlraznénim aspektld vyuzitelnych v bézné klinické praxi.

Klicova slova: krvaceni, hemostaza, trombocytopatie, diseminovand intravaskuldrni koagulopatie, imunitni trombocytopenie,
von Willebrandova choroba, hemofilie, trombotickd trombocytopenicka purpura.

Bleeding disorders - overview for clinical practice

bleeding disorders are situations manifested clinically by bleeding or an increased risk of bleeding caused by various reasons.
In addition to anatomical causes, the main reasons for haemorrhage include impaired haemostasis. From the clinical point
of view these are clinical situations in which bleeding is inadequate to inducing stimulus or begins spontaneously and may
manifested itself as difficult-to-stop bleeding or prolonged bleeding after operation or after injury. The basis is disturbance of
balance due to a quantitative or qualitative disturbance of one of the hemostatic mechanisms, the causes can be combined.
The aim of this article is to provide an overview of these conditions in defined scope, highlighting aspects useful in routine
clinical practice.
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Uvod

Hemostaza predstavuje hlavni homeostaticky mechanismus za-
jistujici udrzenf integrity vnitfniho prostfedi. Za fyziologickych pod-
minek je v systému krevniho srézeni udrzovéna rovnovaha (zahrnuje
normalni funkce stény cévni, trombocytd, koagulacniho a fibrinolytic-
kého systému), kterd zajistuje fluiditu krve v intaktnim cévnim fecisti.
V pfipadé poskozeni cévy je aktivovan hemostaticky systém, ktery
v priibéhu nékolika fazi vede k vytvoreni trombu v misté poskozené
stény cévni a s odstupem k odstranéni krevni srazeniny a zprtichod-
néni cirkulace.

Jednotlivé faze hemostatického systému na sebe vzajemné nava-
zuji. Primdrni hemostaza zahrnuje proces adheze, aktivace a agregace
trombocytl, plazmaticky koagula¢ni systém vede k tvorbé fibrinovych
vldken, fibrinolyticky systém zajistuje rozpusténi vzniklého trombu
a obnoveni cirkulace. Krvacivé stavy Ize dle priciny rozdélit do 4 skupin

(Tab. 1). V nékterych klinickych situacich se mohou pficiny vzajemné
kombinovat (1, 2).

Laboratorni vysetieni hemostatického systému
K posouzeni funkce hemostézy je k dispozici Sirokd skala testd, které
postihuji funkci jednotlivych fazi celého systému nebo jeho podslozek,
specifické testy stanovi hladiny ¢i funkci koagulac¢nich bilkovin. Prehled
hlavnich test a dif. dg. patologie uvéadi tabulka 2. Specializované koa-
gula¢ni laboratofe maji v nabidce desitky testU, zahrnujici i stanoventi
hladin Iéciv. Vedle klasickych koagulac¢nich testd jsou k dispozici i glo-
balni testy jako tromboelastografie (TEG) ¢i rotacni trombelastometrie
(ROTEM) vyuzivané jako POCT testy, které jsou vyuzivany hlavné na
jednotkach JIP a jsou schopny rychle podat informaci o funkci destic-
kového, koagula¢niho a fibrinolytického systému. Vedle uvedenych
testl Ize vrozené poruchy hemostdzy diagnostikovat i geneticky (3).
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