Krvacivé stavy - prehled pro klinickou praxi
Kombinované poruchy

Diseminovana intravaskularni koagulace (DIC)

Charakteristika: ziskany syndrom podminény systémovou aktivaci
hemostazy, kterd z rliznych pricin ztratila lokalizovany charakter. Tvorba
fibrinovych depozit vede k organové mikrotrombotizaci. Vysledkem je po-
Skozent kapildrniho fecisté s orgdnovou dysfunkci, konsumpce hemostatic-
kych faktord, inhibitor( a trombocytd. Proces je dynamicky, zavisly na typu
aintenzité vyvolavajiciho faktoru a stavu kompenzacnich mechanismd. Po
jejich vycerpani dochazi u pacienta az k Zivot ohrozujicimu krvacent. Stavy
s vysokym rizikem a mozné priciny uvadime v tabulce 3.

Klasifikace: akutni forma, chronicka forma (low-grade), latentni DIC
(non-overt), manifestni/dekompenzovana DIC (overt)

Klinicky obraz: réiznorody, zavisly od faze DIC, velmi ¢asto prekryt
vyvoladvajicim stavem. Inicidlni féze se nemusi projevit. Méné casto po-
zorujeme projevy s organovou dysfunkci pfi mikrotrombotizaci. Krvacivé
projevy pozorované u dekompenzované DIC mohou byt pestré a nezfidka
zavazné (Tab. 4).

Laboratorni nalez: zavisly na pokrocilosti procesu. V kompenzovaném
stadiu zakladnitesty v normé, zvyseni D-dimer(/FDP, pokles antitrombinu.
V dekompenzovaném stadiu prodlouzeni az neméfitelné hodnoty aPTT,
PT, TT, pokles fibrinogenu, trombocytopenie, vyrazna elevace D-dimer(
a FDP, vyznamné snizeni hladiny antitrombinu, ndlez schistocytd (Obr. 4).

Terapie: snaha o odstranéni vyvolavajici pficiny, zajisténi vitalnich funk-
ci, terapie zaméfend na podporu hemostazy. V krvacivém stadiu — erstvé
zmrazend plazma, substituce fibrinogenu, transfuze trombocytd a cerve-
nych krvinek, v nékterych situacich derivaty protrombinového komplexu.
U trombotickych komplikaci antikoagulace (heparin), pifp. antitrombin (16).

Krvaceni z cévnich pficin - vaskulopatie

Krvdceni nezfidka provazi vrozené ¢i ziskané defekty pojivové
tkané tvorici cévni sténu. Pro hereditarni hemoragickou teleangiektazii
(Morbus Rendu-Osler-Weber) jsou charakteristické mnohocetné mu-
kokutdnnfa kozni teleangiektazie. Recidivujici krvacenf z téchto lokalit

Tab. 3. Prehled stavd s vysokym rizikem rozvoje DIC

Sepse, septické stavy (zvl. G-sepse)

Porodnické komplikace: abrupce placenty, embolie plodovou vodou,
septicky abort, eklampsie, HELLP syndrom

Imunologické/toxické reakce — transfuzni reakce, hadi jed, rejekce
transplantatu, hemolyza

Tkanova destrukce — nekrézy, popaleniny, traumata, pankreatitis, crush

Mimotélni obéh

Maligni onemocnéni

Autoimunity

Jaterni onemocnéni

Tab. 4. Mozné klinické projevy DIC
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(epistaxe, horni GIT) ¢asto vede k vyznamné anemizaci. Pfi onemocnéni
mUze dochazet k rozvoji AV malformaci (CNS, plice, jatra) spojenych
s rozvojem zivot ohrozujictho krvacent. Ziskand vaskulopatie s krvacivy-
mi projevy miZe provéazet autoimunitni vaskulitidy, vyskytuje se v rdmci
Henoch-Schénleinovy purpury. Benigni je purpura simplex (17, 18).

Primarni fibrinolyza

Hemoragicka diatéza mdze byt v nékterych pripadech podminéna
primarné zvysenou aktivitou fibrinolytického systému, vétsinou k ni do-
chazi ale sekundarné (DIC, sepse, polytraumata). Primarni fibrinolyza se
vyskytuje u vzacnych vrozenych poruch (napt. deficit a2-antiplazminu)
nebo u nékterych ziskanych stavli — akutni promyelocytarni leukemie,
jaternf cirhdzy, po transplantaci jater, mze se vyskytnout po poroduy,
vzacné po traumatech, urologickych ¢i gynekologickych operacich,
polékoveé. Obraz krvacivych projevd byva variabilni — od lehkych po
zavazné hemoragie. V laboratornim nélezu se projevuje hypofibrino-
genemii, elevaci FDP, D-dimery nejsou vyznamné zvyseny, dalsi spe-
cidlni testy ordinuje hematolog. V [é¢bé se pouzivaji antifibrinolytika,
substituce fibrinogenem, pfipadné cerstvé zmrazenou plazmou (19, 20).

Zaveér

Uvedeny pfehled postihuje sirokou problematiku krvécivych stavi
pouze rdmcové, bez prostoru pro detailngjsi a kompletni informace.
Zakladem spravné diagnostiky je syntéza anamnestickych a klinickych
udajl spolu s vyhodnocenim vysledkd vhodné zvolenych laborator-
nich testl. Konzultace hematologa mUze byt uzite¢nd v kazdé fazi
diagnostického i lécebného procesu, u fady stav je role specialisty-
-hematologa stézejn.

Obr. 4. Schistocyty
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