Jak vCasné podchytit kritické
poruchy hemostazy?

Petr Kessler, Jitka Prokopova
Odd. hematologie a transfuziologie
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» Ohrozuji zivot pacienta vykrvacenim
a/nebo
» ohrozuji zivot pacienta trombdzou, zejména

trombozou v mikrocirkulaci
a/nebo

» jsou projevem zivot ohrozujiciho
onemocneni.




» VEtSinou jsou spojeny se zavaznym
onemocnenim u hospitalizovaneho pacienta.

» S prvnimi projevy mohou pacienti navstivit i
sveho ambulantniho lekare

= praktického lékare
= [nternistu

= hematologa

= chirurga
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poruch

» Spontanni krvacive projevy.

» Neobvyklé krvaceni po banalnim traumatu
nebo operacnim vykonu.

» Krvacive projevy spolu se systémovymi
priznaky.




U takovychto pacientu je nutno
neodkladné provest vysetreni
s cilem vyloucit kritickou poruchu

hemostazy!




Diferencialni rllaannq tika

krvacivych poruch se zamérenim
na kritické stavy

» Anamnéza
» Fyzikalni vysetreni

» Laboratorni vysetreni
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» Krvacivé choroby v rodiné

» Krvaceni v minulosti

» Krvaceni po operaci, po extrakci zubu
» Dlouhodoba i aktualni medikace

» Abusus alkoholu, jaterni onemocneéni
» Infekcni onemocnéni nebo ockovani
» Autoimunni nemoci a alergie

» Nadorova onemocnéni
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» LMWH a pentasacharid
= pri renalni insuficienci
» nejmensi riziko u dalteparinu, nejvetsi u
pentasacharidu

» protamin jen castecné funkcni u LMWH, nefunguje u
pentasacharidu

= Pri podani Iécebnych davek nutna monitorace
aXa

» Warfarin
» Dabigatran a rivaroxaban
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» LMWH a pentasacharid
» Warfarin
= |ekoveé interakce

= predchozi zvySeni davky
= interkurentni onemocneni
» Dabigatran a rivaroxaban
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» LMWH a pentasacharid
» Warfarin
» Dabigatran a rivaroxaban

= renalni insuficience
= |ékoveé interakce
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» Kdy krvaceni zacalo?
» VVyvolavajici moment?
» Lokalizace?
» Dalsi priznaky
= horecka
= diuréza
= neurologicke priznaky
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» Horecka, tachykardie, hypotenze
» Znamky soku
» Krvacivé projevy na kizi a sliznicich

» Neurologické projevy
» Velikost a konzistence jater
» Splenomegalie, lymfadenomegalie
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» Hematologicke
= KO + morfologie
= APTT, INR, TT, fibrinogen, euglob. lyza, D-
dimery
»dalsi cilené vys. po domluvé s hematologem
» f. VIII, vWT, ...

» Biochemicke
= L DH, haptoglobin
= renalni funkce
= jaterni enzymy, kyselina mocova
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» MUze sama o sobé ohrozovat pacienta
krvacenim.

» MUze byt projevem zivot ohrozujiciho

onemocheni.
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» zvysena krvacivost pri traumatu (pri
operaci)

= zpravidla pfi hodnotach pod 50-80x107/I
» spontanni krvaciveé projevy

“ zpravidla pfi hodnotéach pod 20-30x107/I
0 prevazuy petechie a sliznicni krvaceni

. pr| tezke trombocytopenii (pod 5x10 i)
muze byt krvacen}ldo tkan(|

- klinicky nejzavaznéjsi - do CNS
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» Zvysenou krvacivost nebo spontanni
krvacivé projevy je mozno ozorgvat |
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pri vyssich hodnotach trombocytd.

=je-li soucasne porusena funkce
desticek (kombinace
trombocytopeme trombocytopatie)

= nebo pri soucasnée poruse dalsich
hemostatickych mechanismt (DIC).
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provazene trombocytopenii
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Mikroangiopaticke hemolyticke anemie
(trombotické mikroangiopatie)

Akutni leukemie

= zejmena promyelocytarni leukémie
Heparinem indukovana trombocytopenie
Diseminovana intravaskularni koagulace
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(trombotické mikroangiopatie

= Tromboticka trombocytopenicka purpura
= Hemolyticko-uremicky syndrom

= Preeklampsie

= HELLP syndrom

= Katastroficky antifosfolipidovy syndrom
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= Zmnozené schistocyty v natéru

= Znamky hemolyzy (/LDH \haptoglobin)
= Negativni PAT
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Akutni leukemie
- klinicka manifestace

= Krvaciveé projevy
= [nfekce

= Anemicky syndrom
= Bolesti v kostech
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- laboratorni obraz

= VétSinou leukocytoza s nalezem blastu v
nateru
= Nékdy pancytopenie, pripadné ojedinélé

promyelocyty!!

U akutni promyelocytarni leukémie
xomplexni porucha hemostazy

= Zpravidla vyrazna elevace LDH, Casto
elevace kyseliny mocove.




Heparinem indukovana trombocytopenie

=\ pribéhu Iécby heparinem nebo LMWH

= ZaCatek vétsinou mezi 5.-10. dnem od
zahajeni lIécby heparinem

= Pri predchozi IéCbé heparinem mize byt
Zacatek drive

= Casto je provazena trombdzou




Jak | eprosvihnout?

= Pri vzniku trombocytopenie nebo noveé
trombozy u pacienta leCeného heparinem
(nebo LMWH) nejprve stanovit klinickou
pravdepodobnost.




pocet bodu

Nalezy 2 1 0
Trombocytopenie | pokles o vice nez 50% | pokles o 30-50% pokles 0 <30%
nebo na hodnotu nebo na hodnotu nebo na hodnotu
20-100 x 10%/1 10-19 x 101 pod 10 x 10%/1
Zacatek poklesu | zacatek mezi 5.-10. zaCatek po 10. dnu | zacatek pied 5.
desti¢ek nebo | dnem nebo 1. den pi1 | nebo 1. den pii dnem bez
trombozy piredchozim podani predchozim podani | predchoziho podani
heparinu (do 30 dntt) | heparinu (mezi 30 — | heparinu
100 dny)
Trombodza nova trombdza nebo | progresivni nebo 0

koZni reakce
nebo akutni
systémova reakce

rekurentni
trombdza, kozni
erytematozni reakce

Jina pfiCina
trombocytopenie

nepritomna

mozna pritomna

urcité pritomna
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» vysoka pri skore 6-8
» stredni pri skore 4-5
» nizka pri skore 0-3
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Pri stredni a vysoké pravdépodobnosti
okamzite:

» Vysadit heparin
» Provést laboratorni vysetreni
» Zahajit alternativni antikoagulaci




Diseminovana intravaskularni
koagulace;

» generalizovana intravaskularni aktivace
hemostazy

» nasledna tromboza drobnych cév
= dysfunkce az selhani jednoho ci vice organt
» soucasna konzumpce faktorl
-UCastnicich se hemostazy
-hemostazu zpétnovazebné regulujicich

» aktivace fibrinolyzy
= Pri sepsi nedostatecna




PriCiny DIC:

» Sepse/tézka infekce

» Trauma, Sok

» Jaterni selhani

» Destrukce tkani (pankreatitida)

» Maligni nadory
» Porodnické komplikace

= Abrupce placenty, embolie plodovou vodou,
mrtvy plod, eklampsie, HELLP sy

» Prudka hemolyza (potransfuzni)
» Intoxikace (hadi jedy)




Priibéh DIC

» perakutni, akutni, chronicky
» kompenzovany, dekompenzovany
X
» zavisly na charakteru a intenzité
vyvolavajici priciny
» zavisly na ucinnosti regulacnich
mechanismd.




Kompenzovana (nhon-overt) DIC

Funguijici requlacni mechanismy
- syntéza faktorl vyrovnava (i prevysuje) konzumpci
- vySSi obrat prokoagulacnich i regulacnich faktord
- zvysena hladina fbg, f. VIII, vWf., trombo
- vétsina chronicky probihajicich DIC
- v pocatecnich fazich infekce
- u lokalizovanych infekci
- U odeznivaijicich infekci




Kompenzovana (nhon-overt) DIC

» Fibrinogen lehce snizeny az zvyseny
» Trombocyty lehce snizené az zvysené
» D-dimery zvysené

» Antitrombin snizeny az normalni

» APTT a PT [lUr[TldI li nra IIC
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Kompenzovana (non-overt) DIC
- klinicky obraz

» Dominuji projevy zakladniho onemocneéni
» Neni vyznamné krvaceni
» Je zvyseneé riziko trombozy




Dekompenzovana (overt) DIC

Selhani requlacnich
mechanismu

- konzumpce koagulacnich i regulacnich
faktort

> krvaceni
- prohlubovani poruchy
- Porucha az selhani mikrocirkulace

> dysfunkce az selhani jednoho nebo vice
organii
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» Fibrinogen snizeny

» Trombocyty snizené

» D-dimery zvysSené

» Antitrombin snizeny

» APTT a PT prodlouzené




Dekompenzovana (overt) DIC
- klinicky obraz

» Krvacivé projevy
= Mista vpichd, petechie, sliznicni krvaceni,
krvaceni z rodidel

» Oraanova dvsfunkce az selhani
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= Ledviny, plice, jatra, srdce, mozek,...
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» Nutna k posouzeni
= pribéhu onemocnéni
= ucinnosti lIécby

» Nutna ke spravne indikaci Iécebnych
opatreni
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Pouzivane metody:

» KO (trombocyty)
» fibrinogen

» APTT, PT
» Antitrombin
» D-dimery




Je mozno se s DIC setkat v
ambulanci?

» Perakutni infekce
= [eptospirdza
= sepse u splenektomovaného pacienta

= meningokokova sepse

» Dekompenzovana DIC jako prvni projev
nadorového onemocnéni
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» V/zacne, ale v nekterych pripadech i zivot
ohrozujici
» Zplisobené véetsSinou protilatkami, blokujicimi

funkci prislusného koagulacniho faktoru
» Nekdy kombinované s lupus antikoagulans
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» Krvaceni do klize, meékkych tkani nebo svalll

» Protrahované krvaceni po traumatu nebo
operaci

» Nebyva krvaceni do kloubd

» Prodlouzené APTT s nedostatecnou korekci
po inkubaci s normalni plazmou
» Nizka hladina f. VIII

» Casto sekundarni (malignity, autoimunni
choroby, vzacné gravidita)
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» Kozni nebo sliznicni krvaceni
» Protrahované krvaceni po chir. vykonu
» Casta asociace s lymfoproliferaci nebo

myeloproliferaci, event. jinym nadorem
nebo autoimunnim onemocnénim
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Ziskana defici

» VetSinou vyvolana pouzitim tkanovych
lepidel s hovézim trombinem

» Casto asymptomatickd — pouze prodlouZeni

koagulacnich Casti

» Nekdy pooperacni krvaceni nebo spont.
krvaceni - hematurie
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» VetSinou pri AL amyloidoze

» Spolupodili se na krvacivych komplikacich
amyloidozy
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» Prodlouzeni APTT a TT
» Korekce prodlouzeného TT protaminem

» VetSinou asociace s nadorovym
onemocnenim
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» Ne kazdy krvacivy projev znamena kritickou
poruchu hemostazy.

» Kazdy novy krvacivy projev by mél byt
impulsem k podrobnému vysetreni s cilem
kritickou poruchu hemostazy vyloucit.
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