Vzacné poruchy krevniho srazeni u déti - Diferencialni diagnostika a kasuistiky
Predseda: V Komrska, ] Blatny (délka bloku: 90 min.)

1) Nedostatecné vySetrené nebo zbytecné vySetrované dité? (H Ptoszkova a B
BlaZek, Ostrava.) 15 min + 5 min diskuse

2) Dysfibrinogenemie a afibrinogenemie u déti (vCetné kasuistiky) (O Zapletal,
Brno) 15 min + 5 min diskuse

3) Trombotické mikroangiopatie détského véku - vzacna onemocnéni, na ktera
vSak musime myslet. (K Lejhancova, Hradec Kralové) 15 min + 5 min diskuse

4) Vzacné a/nebo kombinované deficity koagulacnich faktort (v¢. kasuistiky) (E
Pindurova, V. Komrska , Praha) 15 min + 5 min diskuse

5) 10 min spole¢né diskuse na konec bloku.

Orientacni pozadavek na obsah sdélent:

Ad 1) - zamyslet se nad tim, co vSe u déti stran koagulopatii vySetfujeme, a co je
opravdu nutné vySetrovat. Neméli bychom minout klinicky vyznamné
onemocnéni, ale neméli bychom z rozpakii odebirat desitky zkumavek krve.
Zminit prosim i problem “prodlouzeného aPTT”, ale jen jako jeden z bodl sdéleni
Ad 2) Vzacné a opomijené onemocnéni, které ale nelécené miiZe ohrozit na
Zivoté

Ad3) Mikroangiopatické onemocnéni (vcetné trombotickych) patti do diff dg
ruznych onemocnéni. Jak krvacivé, tak trombotické projevy mohou déti ohrozit i
na Zivoté, nejsou li véas rozpoznany a léCeny

Ad4) Hemofilie neni jedinym klinicky vyznamnym deficitem koagulacnich
faktort. Vzacné a/nebo kombinované defekty patii do diff dg détské
koagulopatie zcela jednoznacné.

PS Bylo by idealni, kdyby v sale mohlo byt i hlasovaci zarizeni. PakliZe to
organizator umozni, prosim prednasejici o zapracovani otazek do svého sdéleni.
Blok tak bude zajimavéjsi a interaktivni. (prosim prof Kvasnicku o potvrzeni
moznosti hlasovani, diky)



