Fyziologické a patofyziologické poznamky k détské
hematologii (pediatrie)

Krev

Celkovy objem krve koreluje s télesnou hmotnosti. K funkcim krve patfi pfedevsim transport celé rfady latek (O,
CO,, zZivin, produktl latkové premény, vitamind, elektrolytl aj.), transport tepla, signaliza¢ni funkce (transport
hormon( k cilovym tkanim), pufrovaci funkce a obrana proti cizorodym latkdm a mikroorganism@m. PInéni vSech
téchto Ukoll se Ucastni erytrocyty (roznaseji O,, podileji se na transportu CO, a udrzovani pH; hemoglobin je
vyznamnym intraceluldrnim pufrem). Z leukocytut jsou granulocyty odpovédné za nespecifickou imunitu,
monocyty (makrofagy a lymfocyty) odpovidaji za specifické imunitni reakce. Trombocyty maji esencialni funkci pfi
zastaveé krvaceni. Pomér mezi objemem krvinek a celkovym objemem krve se nazyva hematokrit (hkt). Vice nez

99 % hematokritu zaujimaiji erytrocyty.

Tekutou slozku krve predstavuje plazma, v niz jsou rozpustény elektrolyty, ziviny, produkty latkové vymény,
vitaminy, plyny a bilkoviny. K Gkol&m plazmatickych bilkovin patfi humoralni imunita, zachovavani koloidné-
osmotického (onkotického) tlaku, transport ve vodé nerozpustnych latek a ochrana nékterych substanci pred
odbouranim v krvi a vylou¢enim ledvinami (napf. hem). Takova vazba mensSich molekul na bilkoviny zmensSuje na
jedné strané jejich osmotickou Gc¢innost, na druhé strané mohou timto zplisobem nabit jako hapteny antigenniho
Gc¢inku. Spojeni hormond, 1ékd a toxinG s plazmatickymi bilkovinami omezuje jejich signalni, terapeutické ¢i toxické
Gcinky, ale sou¢asné zabrafiuje jejich rychlému vylucovani. Rada plazmatickych bilkovin se podili na procesu
koagulace. Jestlize se krev srazi, je konzumovan plazmaticky fibrinogen a vzniké sérum.

Struktura a funkce kostni dreneé

Béhem embryogeneze a vyvoje plodu prechazi hematopoéza ze Zloutkového vacku do jater a cca od 28. tydne
gestace do kostni drené. V détském véku je hematopoéza soustrfedéna do kostni drené dlouhych kosti. Zde je
postupné nahrazovana tukovou tkani a v pozdéjSim véku jsou tak centrem hematopoézy sternum, panev, zebra,
kranium, epifyza dlouhych kosti. Tato znalost je dlezita pri rozhodovani o misté, kde budeme provadét aspiraci
kostni difené. Panevni kost mozno vyuzit k aspiraci béhem celého véku, zatimco tibii pouze u déti mladsich 2 let.
Alternativnim zdrojem hematopoetickych kmenovych bunék mlze byt periferni krev po indukci rdstovymi faktory
nebo pupecnikova krev. V extrémnich pripadech, napr. u tézké hemolytické anémie mdze dochazet i k
extramedularni hematopoéze, zejm. v jatrech a sleziné.

Mikroskopicky se kostni dren sklddéa ze sité vaskularnich sin(, které separuji tukové a hematopoetické ostrivky,
osteoblasty a osteoklasty (dUlezité pro kostni remodelaci).

Na rozdil od perifernich zil, intramedularni cévy béhem Soku nekolabuiji, proto je vstup do kostni dfené vhodny,
pokud je krevni recisté na periferii kolabované nebo z jakéhokoli diivodu nelze zajistit standardni i.v. vstup.

Kmenové bunky v kostni dreni jsou pluripotenti (univerzalni ve smyslu dalsi diferenciace). Kmenové bunky se
mohou diferencovat na svalovou, srdecni, jaterni nebo nervovou tkan.

Hematopoéza

Burniky uvnitr hematopoetickych ostrlvk( v kostni dreni obsahuji bunky ,
c¢ervené krevni rady, granulocyty (neutrofily, eozinofily, bazofily),
monocyty a makrofagy, lymfocyty, krevni desti¢ky, a jejich prekurzory. /}Ia
Prvnimi morfologicky identifikovatelnymi prekurzory jsou proerytroblast
(dava vznik erytroblastu), myeloblast, monoblast, lymfoblast a
megakaryoblast (prekurzor megakaryocytu).
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Hematopoetické rady

Kratsi délka zivota erytrocytd v novorozeneckém véku je jednim z faktorq,
ktery se podili na novorozenecké hyperbilirubinémii.

Na pocatku diferenciace hematopoetickych bunék je pluripotentni kmenova bunka, kterd se diferencuje na
lymfoidni, erythroidni a myeloidni prekurzorovou bunku. Z lymfoidni prekurzorové bunky se diferencuji pre-
T-lymfocyty (= T-lymfocyty) a pre-B-lymfocyty (= B-lymfocyty — plazmocyty). Z erytroidni prekurzorové bunky se
diferencuji erytroblasty (- retikulocyt - erytrocyt). Z myeloidni prekurzorové bunky se diferencuji megakaryoblast
(—» megakaryocyt - trombocyt), myeloblast (- promyelocyt - myelocyt - metamyelocyt - ty¢ -» segment),
monoblast (- monocyty = makrofagy), eozinofiloblast (- eozinofil), mastocyty (Zirné bunky) a bazofilni
granulocyty.
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Pluripotentni kmenova buika
» Lymfoidni kmenova burika (lymfoblast):

= pre T - T-lymfocyt;
= pre B = B-lymfocyt - plazmocyt.

w Erytroidni prekurzorovd burika (proerytroblast) - erytroblast — retikulocyt —» erytrocyt.
m Myeloidni prekurzorova burika:

megakaryoblast - megakaryocyt = trombocyt;

myeloblast - promyelocyt - myelocyt - metamyelocyt - ty¢ - segment;
monoblast - monocyt - makrofag;

eozinofiloblast —» eozinofil;

bazofilni granulocyt;

mastocyt.

Hematopoetické buriky se diferencuji z progenitorovych bunék pod vlivem hematopoetickych rlstovych faktor(
HGFs (hematopoietic growth factors). HGFs ovliviiuji i extramedularni hematopoézu zahrnujici T-lymfocyty,
makrofagy, endotelidIni bunky a fibroblasty. Mezi HGFs patfi erytropoetin, trombopoetin, G-CSF (granulocyte colony
stimulating factor), GM-CSF (granulocyte-monocyte colony stimulating factor). Terapeuticky se vyuziva
erythropoetin, G-CSF a GM-CSF. Novéji byly syntetizovany novy erythroid-stimulating protein (darbepoetin a) a
chemicka modifikace G-CSF (pegdfilgastrim). Tyto posledni prepardty jsou zatim ve stadiu zkoumdni a klinickych
zkousSek. Existuji i ristové faktory pro samotné kmenové bunky, SCF (stem cell factor = c-kit-ligand) a FL (flt 3-
ligand).

Clanek neobsahuje vie, co by mél.

S MUzete se pridat k jeho autorlim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Fyziologick
4 %C3%A9_a_ patofyziologick%C3%A9 pozn%C3%Almky k d%C4%9Btsk%C3%A9 hemat
¢ ologii_(pediatrie)&action=history) a jej.

O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.

Hemostaza

Hemostaticky systém chrani ¢lovéka pred krvdcenim a ztrdtami krve. Na hemostaze se podili:

= plazmatické faktory,
= trombocyty a
= cévni sténa.

Jejich interakce lokalné zabezpecuji ucpani trhliny v cévni sténé, kterou predbézné zalepi trombocyty (,bily
trombus”) a nasledné vytvori plazmaticky koagulacni systém pevnou fibrinovou sit (,,¢erveny trombus”) a tim
stabilni zatku. Pritom musi byt vylou¢en exces tvorby tromb{ s nasledkem uzéavéru vétsich cév a nasledné embolie.
V zadjmu udrzeni této rovnovahy je hemostaticky systém v pripadé potreby sice lokalné velmi rychle aktivovan, ale
jeho nezddoucimu rozsifeni je zabranéno (z<¢asti zpétnovazebné) inhibi¢nimi faktory. Rozpusténi prebytecnych
tromb{ zajistuje fibrinolyticky systém. Trombocyty jsou bezjaderné disky vzniklé fragmentaci cytoplasmy
megakaryocytl kostni dfené. Pri poranéni endotelu dochazi prostrednictvim von Willebrandova faktoru (vVWF),
produkovaného endotelovymi burikami, k okamzitému prilnuti (adhezi) trombocytl na obnazeny kolagen.
Trombocyty se aktivuji vlastni adhezi, tj. navzdjem se zachycuji (agregace), kterd je podnécovana trombinem.
Trombocyty méni svij tvar a secernuji mmj. vazokonstrikéné plsobici (serotonin, plateled derived growth factor =
PDGF, tromboxan A2) a agregaci stimulujici l1atky (fibronektin, vFW, fibrinogen). Tromboxan A2 spolu se soucasné
uvoliovanym ADP a s medidtorem zdnétu PAF (platelet activating factor) kromé toho zesiluji aktivaci desticek. Pri
agregaci se trombocyty kontrahuji a vyznamné méni tvar. Pfipojuji se na fibronektin subendotelové matrix a také
na fibrinogen, ktery desti¢cky mezi sebou spojuje.

Koagulaéni systém je tvoren radou faktord :
prokoagulacni faktory

faktor | = fibrinogen (jeho syntéza probiha v jatrech)

faktor Il = protrombin (jeho syntéza probihd v jatrech)

faktor Il = tkdnovy tromboplastin (tkanovy faktor, tissue factor, TF; je v membranach endotelovych bunék)
faktor IV = kalcium

faktor V = proakcelerin, tzv. labilni faktor

faktor VI = nenf

faktor VII = prokonvertin, tzv. stabilni faktor

faktor VIII = antihemofilicky faktor A; predstavuje makromolekulu se 2 slozkami :

= antihemofilicky faktor = prokoagulac¢ni faktor VIII C, predstavuje mensi bilkovinu
= f. VIII R : Ag (related antigen) = VWF (velkd molekula s antigennimi vlastnostmi)

= faktor IX = Christmastyv faktor, antihemofilicky faktor B
= faktor X = Stuart-Prowerové faktor
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faktor XI = PTA (plasma tromboplastin antecedent), plazmaticky predchldce tromboplastinu
faktor XIl = Hagemand{v faktor
faktor Xl = faktor stabilizujici fibrin

faktory podilejici se na iniciaci endogenni aktivace (po kontaktu s kolagenem) :

= prekalikrein (FletcherQv faktor), prekurzor kalikreinu
= kininogen (Fitzerald@v faktor), prekurzor kininu

antikoagulacni faktory

antitrombin llI

o 2-makroglobulin
o l-antitrypsin
protein C

protein S

S vyjimkou kalcia jde o proteiny, které jsou vétSinou syntetizovany v jatrech (f. I, Il, V, VII, IX, X, XIll, kininogen).
Mezi faktory zdvislé na vitaminu K patfi f. Il, VII, IX, X, protein C a S.

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hemokoagulace.
Anémie
Markery cerveného krevniho obrazu

Hemoglobin Hb, jednotka g/,

hematokrit HTK, uddvan v %,

pocet erytrocytl PE, udadvan v milionech/mm?3,

retikulocyty = rané formy erytrocytl, norma do 2 %, u déti <1 tyden do 5 %,
MCV = stfedni objem erytrocytu = HTK/PE, jednotka f7,

MCH = stredni obsah Hb v erytrocytech = Hb/PE, jednotka pg,

MCHC = stfedni koncentrace Hb v erytrocytech = MCH/MCV = Hb(g/d/)/HTK,
RDW = distribuc¢ni Sife erytrocytu, predikuje anizocytézu, norma 13 az 15,

Vv

zadnétem v organismu).
Patofyziologicka klasifikace anemii

Anémie ze ztrat erytrocytt

= extravaskuldrni: posthemoragické anémie;
= intravaskularni: hemolytické anémie.

Anémie z poruchy tvorby erytrocytii nebo Hb

= pfi nedostatku substanci (Fe, vitamin B12, kyselina listova);
=z Utlumu kostni dfeng;

Parametry cerveného krevniho obrazu P——

: ; |?red|ku1|C| anémii — Anemia
vékova skupina Hb g/l HTK MCV (fl) #a=1n severe Central
anemia - :,1, 4 - Fatigue
novorozenci <140 <0,44 <100 Eyes 1 - Dizziness
: : - Yellowing = - Fainting
kojenci <100 <0,32/ <70 5.;.,' - Btood vessele
batolata a predskolaci| < 105 az 110/ < 0,32 < 73 Coldnons JRE - Low blood pressure
Vi v 21 . " Heart
mladsi $kol&ci <115 <0,33/<75 Yellowing - PaloNations
e T Respiratory - Rapid heart
starsi skolaci <120 <0,34|<77 - Shortness oo nes
of breath i .
= Chest pain
. cor oo . . I P P L Muscular - Angina
Diferencialni diagnostika sideropenické anémie a anémie chronickych chorob -Weakness | | - Hourt aitack
Sideropenicka mikrocvt zvysené |snizené| zvyS$end snizeny |zvysena |inicidlné Intestinal —=—— cat’ Spleen
anémie Y 'rRow Fe CVK ferritin |sTfR mikrocytéza -Changed SHE ot W, - Enlarge-
stool color NSy | ment
Anémie normalni| snizené snizena |zvyseny \normalni|inicialné Pfiznak ‘mie S
i kv fiznaky anémie
ch;%r:::gch normocyty RDW Fe CVK ferritin | sTfR hypochromie

Hemolytické anémie

Hemolytické anémie jsou vétSinou normocytarni, thalasemie je mikrocytarni. V laborato¥i nachazime anémii,
retikulocytézu, zvySeny nekonjugovany bilirubin, zvySeny urobilinogen v moci, hyperplazii erytrocytarni fady v
kostni dreni, zvysené Fe, zvysenou LDH (izoenzymy LDH 1 a LDH 2), snizeny haptoglobin (intravaskularni hemolyza
vede ke zvyseni volného Hb v plazmé, ktery tvori komplexy s haptoglobinem). Po vycerpéni kapacity haptoglobinu
zbyvajici volny Hb ve formé dimer( prochéazi glomeruldrni membranou. Hemoglobinurii nachazime pfi
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intravaskularni hemolyze. Pfi hemoglobinurii/myoglobinurii neni vyjimkou diskrepance mezi vyrazné pozitivnim
nalezem krve pri chemickém vysSetfeni moci a ndlezem v moc¢ovém sedimentu, ktery m@ze byt zcela normalni.
Coombsv test predikuje prfitomnost autoprotildtek (Coombs direct test = prlikaz inkompletnich Ig védzanych na

erytrocyty, Coombs indirect test = prlkaz inkompletnich volnych Ig v plazmé).

Diagnostika dle morfologie erytrocytu

m schistocyty: hemoglobinopatie, bakteridlni toxiny, paraziti, porusena cirkulace, HUS;

Ig = autoimunitni choroby);

morfologicky bizarni erytrocyty: deficit pyruvatkinazy;

Pancytopenie
Musi byt spInéna minimalné 2 ze 3 kritérii:

= trombocyty <20 000,
= granulocyty <500,
= retikulocyty < 0,02 %.

Etiologie
idiopatickd;

toxiny: benzen, insekticidy, tézké kovy;
infekce: virové hepatitidy, EBV, Parvovirus B19.

Patologie bilé krevni rady

Parametry bilé krevni rady

leukocytéza: > 10 000,
leukopenie: < 4 000,

agranulocytéza: < 500,

lymfocytéza: > 5 000,

lymfopenie: < 1 500,

monocytéza: > 800 nebo > 10 % v diff.,
eozinofilie: > 600 nebo > 10 % v diff.,
bazofilie: > 100 nebo > 1 % v diff.

Diferencialni diagnostika leukocytdézy a neutrofilie

Pyogenni infekce,
onemocneéni pojiva,
glomerulonefritis,
acidéza,

urémie,

akutni krvéaceni,
hemolyza,
popaleniny,
chirurgicky zakrok,
jaterni nekréza,
dehydratace,
kortikoidy,
katecholaminy,
otrava olovem a rtuti,
metastazy v kostni dreni.

Fyziologické priciny leukocytézy a neutrofilie

Stres,

fyzickd namaha,

intenzivni pla¢ u novorozence,
kourent.

Leukemoidni reakce

sférocyty + negativni direct Coombs: hereditdrni sférocytéza;
eumorfni erytrocyty: jaterni/renalni insuficience, m. Wilson;
Heinzova téliska v erytrocytech: deficit G-6-P dehydrogendzy;

target cells + bazofilni teckovani erytrocytd: B-thalasemia minor.

léky: cytostatika, antiepileptika, antithyreoidalni latky, chloramfenikol;

sférocyty + pozitivni direct Coombs: autoimunitni hemolytické anémie (chladové Ig = virové infekce, tepelné

neutropenie: < 1 000 (u déti 2 tydny az 1 rok), < 1 500 (u déti nad 1 rok),
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Leukemoidni reakce predstavuje situaci, kdy nachézime nékolik desitek tisic leu/mm?3 + vyrazny posun k nezralym
formam. Diferencidlné diagnosticky mdze pomoci stanoveni ALP v neutrofilech (pri leukémii je ALP snizena, pfi
leukemoidni reakci v ramci infekce ¢i systémového onemocnéni je ALP normalni nebo zvySena). Pfi pochybnostech
prindsi jistotu aspirace kostni drené.

Diferencialni diagnostika lymfocytézy

Absolutni lymfocytéza

infekéni lymfocytdza,
infekéni mononukledza,
pertusse,

lues,

TBC,

hyperthyreosa.

relativni lymfocytéza

= morbilli,
= exanthema subitum.

Diferencidlni diagnostika neutropenie

kongenitalni

retikularni dysgeneze,

vrozena porucha pluripotentni kmenové bunky,
m. Kostmann,

cyklickd neutropenie,

Schwachmann sy.,

neutropenie pfi DMP: glykogendzy, m. Gaucher.

ziskané

izoimunitni neonatdIni neutropenie,
deficit vitaminu B12,

deficit kyseliny listové,
autoimunitni etiologie,

SLE,

JIA,

SCID,

Hyper IgM syndrom,

Evans syndrom,

lymfomy,

Iéky: chloramfenikol, antiepileptika, thyreostatika,

infekce: EBV, CMV, HHV 6, HIV, Parvovirus, hepatitidy, varicella, parotitis,

= idiopatické neutropenie.
Diferencialni diagnostika eozinofilie

Alergické choroby,

kozni choroby: eczema atopicum,
parazitarni infekce: toxokaroza, oxyuriasa,
m.Hodgkin,

scarlatina.

Hemoragické diatézy
Diferencialni diagnostika klinickych projevi hemoragickych diatéz

koagulopatie

hluboké lokalizace — krvaceni do svald, kloubd

krvaceni je opozdéné/protrahované

vraci se i po nékolika hodinach, lokalni kompresi nejde dobre zastavit
rozsahem jde spiSe o izolované projevy

trombocytopenie/trombocytopatie

povrchova lokalizace — petechie (jsou v niveau), sufize, krvaceni ze sliznic
krvéceni je okamzité

kompresi Ize dobre zastavit

rozsahem jde zpravidla o mnohocetné projevy
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vaskulopatie

krvédceni charakterem podobné trombocytopeniim / -patiim
¢asto symetrické rozlozeni

mdze prichazet ve vinach

na kzi soucasné exantémy, edémy, ev. nekrézy

petechie jsou hmatné = nad niveau klze

Diferencialni diagnostika trombofilnich stavu

vrozené trombofilni stavy

1691 G 1691 A
= deficit AT Il L Gé A C Gé
= deficit proteinu C e —
m deficit proteinu S _— A e
= rezistence k aktivovanému proteinu C (= porucha vazby proteinu C -“_‘_ _""—
na f. V, tzv. leidenskd mutace, kterd se vyskytuje az u 5 % populace) ﬁ —
ziskané trombofilni stavy T — - ____-:
— — e —
= cévni katétry = — — "
= vaskulitidy — = - =
= diabetes mellitus — e
= hyperhomocysteinémie i e
= dehydratace - — '-:'.-'__
= hyperviskozita: polycytémie, extremni leukocytéza R =
= trombocytdza
= hyperlipidémie Leidenskd mutace
= malignity
= p.o. antikoncepce
= nefroticky syndrom
= HUS
= antifosfolipidovy syndrom

Zakladni testy v détské hematologii

Krevni obraz

Blood Coagulation Pathways Protein C Pathway
Pro posouzeni koagula¢ni poruchy je dllezity hlavné pocet trombocytd. “ m.
Zavazné krvaceni hrozi pfi poklesu jejich poc¢tu pod 20 000. Pri podezreni
na syndrom DIC nebo mikroangiopaticky hemolyticky syndrom (HUS, TTP)
pozadujeme i vySetreni prfitomnosti fragmentovanych erytrocytd
(schistocytd).

Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas (aPTT,

active partial thromboplastine time) et o pAR-1,34 mmc
EPCR

T

Testuje vnitrini koagulaéni systém. Ukazuje na funkci faktord VIII., X az XIIl.
Predstavuje kontrolni test pro titraci davky heparinu (antidotem heparinu Koagulacni kaskada
je protaminsulfat). Zkraceni hodnoty aPTT provazi aktivaci koagula¢niho

systému, u déti ale ¢asto i nespravné provedeny odbér.

K prodlouzeni aPTT vede :

= nedostatek koagulac¢nich faktord vnitfniho systému pri poruse jejich tvorby nebo jejich zvySené spotrebé
(masivni krvaceni, rozsahla trombdza, DIC),

= vysokd koncentrace stépnych produktd fibrinu,

= pritomnost inhibitord koagulaénich faktord: heparinu (pozor na arteficidlni prfimés pri odbéru z CVK),
specifického inhibitoru zaméreného proti koagulaéni aktivité nékterého z faktord, pfi pritomnosti
nespecifického inhibitoru (antifosfolipidova protilatka = lupus antikoagulans).

| malé prodlouzeni aPTT, tj. 0 5 az 8 vtefin jiz mlze znamenat lehkou formu hemofilie (CAVE: v takovém pfipadé je
nutny predoperacni screening). Pri terapii nizkomolekularnim heparinem (LMWH) ke kontrole Gcinnosti nelze pouzit
aPTT. U¢innost LMWH je nutné ovéfit stanovenim antiXa (aXa) aktivity. Doporu¢ené rozmezi je 0,5 az 1,0 aXa U/ml.
Vzorek krve ke kontrole ma byt odebradn za 3 az 5 hodin po podani Iéku.

Protrombinovy ¢as (Quick, PT, prothrombin time)

Testuje zevni koagulacni systém. Ukazuje na funkci ff. Il., V., VII., X (na pokles f. Il a fibrinogenu je test méné
citlivy). Test Uzce souvisi s aktivitou faktord zavislych na vitaminu K (faktory dependentni na vitaminu K: ff. I1.,VII.,
IX., X). Pro posouzeni G¢innosti |ék{, které snizuji aktivitu koagula¢nich faktord zavislych na vitaminu K (warfarinu)
se pouziva index INR (mezindrodni normalizovany pomeér, ktery vyluc€uje vliv pouzité reagencie na absolutni
hodnoty PT). Priciny zkrdceni hodnoty PT jsou stejné jako u aPTT. K prodlouzeni PT dochdazi pfi deficienci ff. Il, VII, IX,
X.
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Trombinovy cas (TT, thrombin time)

Méri reakci trombin-fibrinogen. Prodlouzeni TT je dano snizenim hladiny fibrinogenu nebo jeho funkéni
nedostatec¢nosti (dysfibrinogenémie), dale pritomnosti heparinu, $tépnych produktd fibrinu nebo fibrinogenu,
pripadné jinych patologickych inhibitor(. Prodlouzen byva rovnéz u DIC.

Fibrinogen

Fibrinogen (FBG) je bilkovina akutni faze. Jeho plazmatické koncentrace se zvysuji nejenom pfi zanétu, u
nadorovych onemocnéni, prvni dny po rozsahlejsich operacich, ale i v téhotenstvi. Ke snizeni hladiny fibrinogenu
vede pokles, krevni ztraty (velkd poranéni, krvaceni) nebo hemodiluce. Vyrazny pokles fibrinogenu méze byt
projevem jeho zvysené spotieby (DIC) nebo trombolytické Iécby.

Antitrombin 11l (AT II)

Hodnoty AT se uvadeéji bud v absolutnich hodnotach nebo v procentech funkéni aktivity. Nizka aktivita AT provazi
pokles jeho produkce (jaterni 1éze), zvysenou spotrebu (DIC, velké operacni zakroky, rozsahld trombdza) nebo
ztraty ledvinami (nefroticky syndrom). K mirnéjSimu poklesu hodnot AT dochazi i v téhotenstvi a pfi uzivani
hormonalni antikoncepce. Vrozena deficience AT je vzacna.

D-dimery

Jde o nespecificky $tépny produkt fibrinu. Jeho zvy$end hodnota svéd¢i o aktivaci fibrinolytickych mechanisma, v
situaci, kdy se jiz vytvofrila fibrinova koagula.

Ethanol-gelifikacni test, fibrin split test a protaminovy test

Ethanol-gelifika¢ni test (EGT), fibrin split test a protaminovy test slouzi ke stanoveni solubilnich komplex{
fibrinovych monomerd a umoznuji posoudit stupen aktivace koagula¢niho systému. Testy jsou pozitivni u DIC,
tromboembolické nemoci, pfi sepsi a nékdy v akutnich fazich systémovych autoimunitnich onemocnéni. Pfi
traumatickém, nespravné provedeném odbéru mohou byt faleSné pozitivni.

Testy urcujici poruchu primarni hemostazy
= Trombocytopenie: krevni obraz,
= trombocytopatie: test krvacivosti (Duke, Simplate),
= vaskulopatie: test kapilarni fragility.

Fyziologické hodnoty koagulaénich parametri

Parametr Fyziologické hodnoty
Antitrombin Il |> 60 az 70 %
aPTT <40 sekund
Quick <13 sekund (> 70 %)
INR 0,8az1,2
D-dimery < 150 (mirna elevace hodnot D-dimerl ma malou specificitu)

Fibrinogen <2az4dgll
Thrombin time|+ /- 20 %

Fyziologické hodnoty nékterych koagulaénich parametrq, které jsou
dependentni na véku ditéte

TEST novorozenci|l mésic 6 mésici velké déti
f Il = protrombin (%) 50 (25-70) 70 (35-100)|90 (60—120) 100 (70-150)
AT 1l (%) 60 (30—90) 80 (50—-100)|100 (80—120) 100 (60—125)

Protein C (%) 35(20-50) |45 (20-65) 60 (40-80) 100 (65-130)
Protein S (%) 35(15-60) 60 (35-90) 90 (55-120) |100 (50-120)

= pozn.: U testd vyjadrenych ¢asem (aPTT, PT) zaleZi na pouzité reagencii. Kazda laborator ma proto své
rozmezi normalnich hodnot.

Odkazy

Zdroj

= HAVRANEK, Jifi: Hematologie - obecny tvod. (upraveno)
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= Patologie bilé krevni rady (pediatrie) « Neutropenie u déti
= Choroby bilé krevni slozky:
= Leukemie: Akutni myeloidni leukemie ¢ Akutni lymfatickd leukemie ¢ Chronicka myeloidni leukemie e
Chronicka lymfatickd leukemie
= Maligni lymfom: HodgkinGv lymfom ¢ Nehodgkinské maligni lymfomy
= Histiocytézy
= Choroby Cervené krevni slozky: Anemie ¢ Polyglobulie
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