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1.Hematologie

* Lékarska disciplina, ktera se zabyva studiem krve (lat.hema =
krevni) a vSemi jejimi slozkami

1. Studuje krevni bunky z hlediska jejich poctu, morfologie a
funkce

2. Zabyva se srazlivosti krve a vSemi faktory, které se na srazeni
podileji




Hematologie

3. Zkouma pfFiciny a projevy onemocneéni:
— Anémie — chudokrevnost
— Leukemie — zhoubné onemocnéni krve

— Hemofilie — nadmeérna krvacivost

— Trombofilie — nadmeérna srazlivost krve



Krevni bunky
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Anémie




Zdravy jedinec Akutni leukemie




Hemofilie

 Samovolné krvaceni do kloubU




Trombofilie

* Vznik krevni srazeniny - trombu

/
Clot stops blood supply
to an area of the brain

Untere Hohlvene AN Blugerinnsel (Thrombus)



Oddéleni klinické hematologie

Hematologické laboratorni vysetreni = zaklad, bez néhoz se
neobejde zadny lékar

Krev je tekuty organ, ktery omyva vsechny vnitrni organy =
jejich poruchy se odrazi ve zménach slozeni krve

Hematologické vysetreni se provadi pri prijmu pacienta, pred
operaci, u Zzeny pred porodem, u novorozencu, monitoring
stavu a ucinnost léCby pacienta, prevence, atd.

V kazdé nemocnici je zaclenéno oddéleni klinické
hematologie s nepretrzitym provozem 24 hod/7 dni



Krvetvorba — hemopoéza qy\

e Délime na: ,
y -
1. Prenatalni — predporodni, v téhotenstvi : /ﬁ
'~ PrEap e
* Embryonalni A
* Fetalni

2. Postnatalni — poporodni, po narozeni
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 Embryonalni vyvoj, 3 - 10 tyden gravidity

* Nejprve ve zloutkovém vaku vznikaji hemopoetické burky,
hlavné erytroidni elementy

* Tvori se pluripotentni kmenové bunky



2. Hepatolienalni obdobi

* Od 6 tydne tehotenstvi do porodu, krvetvorba v jatrech, pak
ve sleziné - tvori se materské bunky leukocytu a erytrocytu

e Tvori se thymus — materské lymfocyty




3. Drenova krvetvorba

* Od 20 tydne, v kostni dreni je pool (zasoba) materskych
kmenovych hemopoetickych bunék — z nich vznikaji dcerinné
vyzralejsi krevni bunky

* Erytroblasty (mladé erytrocyty) obsahuji fetalni hemoglobin
v 90%



Postnatalni krvetvorba

e 2-3 tydny po narozeni zanika extramedularni (mimo
drenova) krvetvorba

* Tvori se erytrocyty s prevahou HBA — hemoglobin dospélych

 Kostni dren

— aktivni ¢ervena ve vsech kostech po narozeni, pozdéji uz
jen ve sternu, obratlich, panvi, zebrech, lopatkach

—inaktivni tukova nahradi v ostatnich kostech ¢ervenou



Podpora a regulace krvetvorby

1. Rustové faktory

2. Hormony
—Erytropoetin EPO — pro erytrocyty
—Trombopoetin TPO — pro trombocyty

3. Pohlavni hormony
—Muzské podporuiji krvetvorbu
—Zenské tlumi krvetvorbu



Monoblast ~ Promonocyte ~ Monocyte
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Macrophage

Pluripotent stem cell
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Myeloblast Promyelocyte Myelocyte ~ Metamyelocyte
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Megakaryoblast ~ Megakaryocyte
Primitive/mature

Proerythroblast  Basophilic  Polychromatophilic Orthochromatic
erythroblast  erythroblast  erythroblast

» stem cell

Mast cell




Erytropoéza

7,2 um

0,8 um

Hlavni funkce = prenos 02 z plic do tkani

PocCet erytrocytu:
—muzi 4,0-5,8 104/l
—Zeny 3,8-5,2 x 1014/

Erytrocyt zije 120 dni, vyvoj jeho zrani trva 7 dni

Hormon EPO - erytropoetin, regulace tvorby erytrocytd,
tvoren ledvinami



Vlyvojova rada erytrocytu
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1. Proerytroblast

2. Basofilni
erytroblast
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erytroblast
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erytroblast

»

N

ren

Kostni

3 o
S

-"l

5. Retikulocyt

6. Erytrocyt

—

Periferni krev



Hemoglobin HGB

 Krevni barvivo

Na hemoglobin se vaze kyslik 02
Norma HGB Zeny 120-160 g/I, muzi 135-175 g/

HGB je tetramer, je tvoren:
—4 hemy s Fe, zde se vaze 02
—4 globiny (2x alfa a 2x beta), zde se vaze CO?2



Globin

4x globin (2x alfa a 2x beta)
4x hem

4x Fe?*

4x O,




Globin
* Druhy globinovych retézcti v HGB:

—Embryonalni HB Gower — 2 alfa, 2 epsilon, aa €€
— Fetalni HBF — 2 alfa, 2 gama, aa yy

* Embryonalni a fetalni HGB ma 4 afinitu k 02, aby
mohlo dojit k prenosu 02 z materského HBA do HBF

—HBA dospélych — 2 alfa, 2 beta, aa BB



Druhy HGB

1.0xyhemogobin
* vazba O, na Fe?* v hemu, jasné cerveny

2.Karbaminohemoglobin
* Vazba CO, na globin
* tmaveé cerveny

3.Methemoglobin

* Obsahuje hem s Fe3* nem{ze vazat O,

* Pfi pusobeni oxidacnich Cinidel, 1ékl, vrozené methemoglobinémie
* cokoladové hnédy



4.Karbonylhemoglobin

Vazba CO na Fe?* = otravy CO
CO ma 300x silnéjsi afinitu k HGB

Otravy pfri Spatném spalovani, kour pri pozaru, vyfukové
plyny =jiz po par minutach az 50% COHb

Reverzibilni vazba po inhalaci O,

Silni kuraci az 10% COHb, karminove cerveny




Krevni obraz

e Zakladni hematologické vysetreni
* Provadi se v nepretrzitém rezimu 24/7

* Odbér do zkumavky s protisrazlivym
Cinidlem K3EDTA

e Zkumavka se radné promicha a vlozi
do analyzatoru

* Mnozstvi krve pro analyzu 80 ul
* Analyza 1 vzorku trva cca 60 sec.




Hematologicky analyzator
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Princip vysetreni krevniho obrazu

Impedancni princip

e Krevni bunky vstupuji jednotlivée do mérici kyvety

* Privstupu dojde ke zmeéneé elektrického odporu a je
zaznamenan elektricky impuls:

* Velikost impulsu = velikost bunky, ¢cim vetsi impuls tim veéetsi
bunka

* Pocet impulsli = pocet bunék




Parametry krevniho obrazu

) Rozmezi
Zkratka Nazev - Jednotka
Muzi Zeny

WBC Wh'iillloSIOOd Leukocyty 4,0-10,0 x10° /I
RBC Re‘ig:g"d Erytrocyty | 4,0-58 | 3,8-52 | x10%2/
HGB Hemoglobin 135-175 | 120-160 g/l
HCT Hematokrit 0,40-0,50 | 0,35-0,47 -

PLT Platelets | Trombocyty 150 - 400 x10°/I




Parametry krevniho obrazu

Rozmezi
Zkratka Nazev - Jednotka
Muzi | Zeny
Mean
MCV corpuscular Stredni objem ery 82-98 fl
volume
Mean
MCH corpuscular Mnozstvi HGB v 1 ery 28-34 oI
hemoglobin
Mean
corpuscular Stredni konc.HGB v
MCHC hemoglobin erytrocytech 320 - 360 g/
concentration
RBC
RDW | distribution Site distribuce ery < 15,2 %

width




Parametry krevniho obrazu

 HCT hematokrit
 Pomér erytrocytu k celému objemu krve

* Norma Norma Anémie Polycytémie
—Muzi 0,40 - 0,50
—Zeny 0,35-0,47

' HTC = anémie Biiffycont

I HTC = polycytémie '

Erytrocyty



Stredni objem erytrocytu MCV

* Velikost erytrocytu

Normocyty 82-98 fl  Mikrocyty J, MCV Makrocyty P> MCV
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Stredni mnozstvi HGB v 1 erytrocytu MCH

e Obsah HGB v 1 erytrocytu

Normochromni 28-34 pg
Hypochromni 4, MCH

hromni P> MCH
w o 'O Hyperc
. o.&




Site distribuce erytrocytd RDW

Normocytéza RDW < 15,2 % Anisocytéza RDW > 15,2 %
* Erytrocyty jsou stejné * Nestejna velikost erytrocytu

velké o * Anémie, nebo 2 populace
erytrocytl po transfuzi




VYSETRENI KREVNIHO NATERU

* Na podlozni sklo se kapne kapka
krve asi 1,5 cm od okraje

* Prilozi se druhé roztiraci sklo pod
uhlem 45°

* Provede se rovhomeérny nater

* Necha se zaschnout




BARVENI NATERU

* Barvi v May-Grunwald a
Giemsa-Romanovski
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HODNOCENI NATERU
e ZvétSeni 1 000x (okular 10x, objektiv 100x)

 Hodnotime odchylky tvaru, velikosti, barvitelnosti erytrocytu




2.Patologie erytrocytu



Normalni erytrocyty Patologické erytrocyty

* pravidelny kulaty tvar e odchylky tvaru a barvitelnosti
* rUzova barva s centralnim * U rdznych anemii
projasnenim
e



RED BLOOD CELL MORPHOLOGY

Mucrocyte

Macrocyte

Oval macrocyte

Hypochromic
macrocyte

Polychromasna

(Reticocyte)

Spherocyte Helmet cell

(fragmented cell)

Ovalocyte

Schistocyte

(fragmented cell)

Stomatocyte ' Tear drop

(siderotic granules)

Cabot’s ring

Basophilic stippling

(coarse)

Howell-Jolly

Hemoglobin Red cell
Size variation |distribution Shape variation Inclusions distribution
Normal Hypochromia |Targetcell ! Acanthocyte Pappenheimer bodies | Agglutination

Rouleaux

Sickle cell Burr cell

Crystal formation

HbSC
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http://www.medical-labs.net/summary-of-abnormal-red-blood-cell-morphologies-and-disease-states-3023/

Anémie - chudokrevnost

 Anémie je chorobny stav, kdy je snizen hemoglobin

Erytrocyty mohou byt snizené, zvysené, nebo v normé

HBG norma Zeny 120-160 g/l, muzi 135-175 g/I

* Tize anémie
—Lehka HGB > 100
— Stredni HGB 80-100
—Tézka HGB < 80
—Zivot ohroZujici < 60




Priznaky anémie

* Prohlubujici se Unava
 Slabost, dusnost prfi namaze
* Bledost

* Bolesti hlavy

* Huceni v usich

 Buseni srdce
e Zrychleny tep

e Zavraté
e Podrazdenost



Kompenzacni mechanizmy

1. Zvyseny minutovy vydej = 1 tepova frekvence
2. 2Zvyseni erytropoézy = I* produkce erytropoetinu

3. Presun krve ze tkani méné citlivych na |, 02 (kuze,
ledviny)

* Pri pozvolné prohlubujici se anémii se pacient postupné
adaptuje



1) Sideropenicka anémie

 Nedostatek Fe
—silna menstruace, krvaceni do GIT
—opakované odbeéry krve u hospitalizovanych

—snizeny privod Fe potravou, vegetariani, vegani (tablety
Fe nestaci)

—celiakie

—strevni paraziti

—v téhotenstvi

—u déti v dobé rastu



2) Talasemie

* Vrozené poruchy globinovych retézcu
— Alfa talasemie — postizena tvorba retézcu alfa
— Beta talasemie - postiZzena tvorba rfetézcu beta

* Podle tize talasemie projevy od lehké anemie az po stavy
neslucCitelné se zivotem ’

e



3) Vrozené aplastické anémie

e Porucha kmenové bunky, porucha jeji sebeobnovy
* Genetické odchylky, ¢asto prechod do akutni leukemie

Prazdna kostni dren, nic tam neni



Fanconiho anémie
e projev do 7 let zivota
 skvrnitd pigmentace klze

e abnormity kosti a organu




4) Srpkovita anémie

* Pricinou je vrozena porucha hemoglobinového retézce

* V natéru nachazime erytrocyty ve tvaru srpku

* VysSSi vyskyt u Cernochu = srpkovita anemie je urcita
ochrana proti malarii

oY



5. Anémie z nadmeérné ztraty - krvaceni

Akutni posthemoragicka anémie

Nemocny je zpocatku spise ohrozen prudkym snizenim
objemu krve, nez anemii

Urazy, prasklé jicnové varixy, praskly duodenalni vied,
pooperacni krvaceni, ruptura aorty

KO zpocatku v normée, klesa az po nékolika hodinach

LécCba: zastava krvaceni, doplnit objem nahradnimi roztoky,
transfuze erytrocytu




Leukocyty
Trombocyty



Leukocyty

* Hlavni funkce: i€ast na obrané organizmu proti
bakteriim, virim, kvasinkam, parazitim, nadorovym
bunkam atd.

* Norma 4-10 x10°/I



Granulocyty

1. Neutrofilni segment - neutrofil

— Neutrofilni fialova granula

— Fagocytoza a niceni bakterii

— Pu infekci, zanétu

2. Eosinofilni segment = eosinofil

— Oranzova eosinofilni granula

— /I u alergik( a pfi parazitarni infekci

3. Basofilni segment = basofil

— Cernd basofilni granula obsahuji histamin




Agranulocyty — Monocyty

* Monocyty

* Nazyvaji se také makrofagy

e Hlavni funkce je:
— Fagocytoza
— Eliminace cizich antigen(

o




Agranulocyty - Lymfocyty

* Hlavni funkce — ucast v obrannych imunitnich reakcich
* Lymfocyty délime:
1. T-lymfocyty
a) Helpery — pomahaji vimunitnich déjich

b) Cytotoxické — vyhledaji infikovanou bunku, ale neléci ji,
misto toho ji zabiji ,pro jistotu®, aby nedoslo k sireni infekce.

aV
2. B-lymfocyty .‘ ‘ o
* Produkuji protilatky o .
O
e ©

e Vyzravaji v Thymu

e Vlyzravaji v kostni dfeni (Bone marrow)

3. NK bunky

* Natural Killer (pfirozeni zabijedi, protinddorova imunita)



Trombocyty

Hlavni funkce = ac€astni se zastavy krvaceni
Norma 150-400 x107/I

PLT zije 9-11 dni

Bezjaderné bunky, utrzky plazmy megakaryocytu

Trombocytopoéza je regulovana trombopoetinem TPO,
s nizSim poctem PLT stoupa TPO a naopak



Analyzatorovy DIF

e Analyzator vyhodnoti pocty 5 zakladnich druht leukocytU:

Segmenty  Eosinofily  Basofily Monocyty  Lymfocyty
. + C g

o 9

* Analyzator ,neumi detekovat patologické DIFy, leukemické
blasty, lymfomové bunky atd.

* V pripadeé zjisténi patologie je nutno proveést mikroskopicky DIF —
natér hodnoti manualné mikroskopicky laborant



Mikroskopicky DIF

* Diferencovani = ,tridéni“ jednotlivych druht leukocytt
* Mikroskopicky se hodnoti 100 nalezenych leukocytu

* V natéru lze vidét mnoho patologickych nalez(, které odrazeji
zdravotni stav pacienta napr. zanét, bakterialni infekci, virovou
infekci, sepsi, druhy leukemii akutnich i chronickych atd.



Hematologicka linka Sysmex XN3000D|
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Digitalni morfologie DIF




Normoblasty

Mladé jaderné erytroidni elementy

Fyziologicky jsou pouze u novorozencu

Patologicky u malignit, anemii, pacientl na JIP

Odrazi stav pacienta, pocet normoblastu koreluje s mortalitou
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2.Akutni leukemie



Pricina akutni leukemie

* V kmenové bunce vznikne geneticka odchylka, ktera se pak
predava na dceriné bunky

* Leukemické bunky = BLASTY:

1. Tvorba bunék prevysuje jejich zanik = I* bunécné déleni a
soucasné |, apoptdza (programovana smrt buriky)

2. 1 sebeobnova kmenové bunky
3. Zablokované vyzravani = zastava zrani bunéek
= toto vSe ma za nasledek utlaceni normalni krvetvorby



Leukemické bunky Zdravy darce




e Akutni leukemie




Klinické projevy akutni leukemie

Nahly zacatek s horeckou, tresavkou, slabosti, unavou
* Prvni priznaky - bolesti kloubu a bricha

Js funkcnich leukocyttl = infekce, horecka, ¢asté opakujici se
infekce az nekrdzy v dutiné ustni

J/ erytrocytl = anemie, Unava, dusnost

J, trombocytl = krvacivé projevy, petechie = drobné teckovité
krvaceni do kuze Ci sliznic, krvaceni z nosu, modriny



* Infiltrace organti = zdureni organ(, napfr.oteklé dasné
e Zvétseni lymfatickych uzlin, jater, sleziny
* Leukemie postihuji vSechny vékové kategorie, déti i seniory

. V. B
Pryni den v nemocnici

_Kita avitizila




Akutni leukemie

Zakladni déleni: (
.  AML - Akutni myeloidni leukemie
* Vyskyt spise u dospélych

e Horsi prognoza

Il. ALL - Akutni lymfoblastické leukemie
e Vyskyt spise u déti

e U déti lepsi prognodza

* V soucasnosti u déti 90% uspesnost




1. Akutni myeloidni leukemie AML

* Pritomny myeloblasty




2. Akutni promyelocytarni leukemie APL

V natéru prevladaji leukemické promyelocyty, které postupné
utlacuji normalni krvetvorbu

Leukemické promyelocyty obsahuji granula, ktera zpusobuji
poruchu koagulace (DIC - Diseminovana intravaskularni
koagulace)

Nastava krvaceni, i zivot ohrozujici, nutna rychla diagnostika a
|écba, rozhoduji hodiny

Casto u mladych osob, ale pokud se rychle zahaji 1é¢ba - dobra
prognoza



Akutni promyelocytarni leukemie

Nalezy:
» Pocet leukocytl snizeny, v normé nebo zvyseny
* Anemie, trombocyty {,

1@.00

Normalni promyelocyt Leukemické promyelocyty



3. Akutni monoblasticka leukemie

* V natéru leukemické monoblasty
e Horsi prognoza
* Casto infiltrace dasni — oteklé pFekrvené dasné




Hyperplazie dasni u AML




4. Akutni lymfoblasticka leukemie B-ALL

Leukemie détského véku, 75% pripadl do 6 let
* V natéru nachazime lymfoblasty

U déti dobra prognoza

U starsSich nemocnych nad 35 let horsi prognéza

Genetické odchylky maji primou souvislost se vznikem nadoru,
vznik jesté v deéloze = proto jsou tyto ALL u malych déti

Koureni rodicd v tehotenstvi ma vliv na vznik leukemie



B-ALL




Lécba akutni leukemie

1. Prefaze

* Cil je snizit nadorovou masu blastl — kortikoidy na 5-7 dni,
v tuto chvili se dovysetri genetika, upresni se diagnoza,
stanovi se prognoza

2. Indukce

* Cil dosazeni kompletni remise = Ustup onemocnéni,
vymizeni blastl, chemoterapie, radioterapie



Lécba akutni leukemie

3. Konsolidacni lécba
* 6-12 més., chemoterapie

4. Udrzovaci lécba
e 2 roky, zasadni pro zniCeni rezidua AL, pokud se vynecha =
zhorseni preziti



5. Transplantace kostni drené

Volba, pokud je Sance na preziti méneé nez 50 %

Osidleni KD pacienta darcovskymi hematopoetickymi bunikami

Nutno vyhledat vhodného darce (4 z 10 pacientU darce nikdy
nenajdou)

e Pacientovi se provede celotélové radioaktivni ozareni 10-12 Gy
= zniCi se jeho vlastni krvetvorna tkan

Poda se transfuze darcovskych hematopoetickych bunék




* Prihojeni trva 2-3 tydny
* Pacient je umistén ve sterilnim prostredi, nema vlastni imunitu,
je ohrozen banalnimi infekcemi




Laboratorni sledovani

* Po celou dobu lécby a transplantace je sledovan krevni
obraz, DIF, odbéry kostni drené, imunofenotypizace,
cytogenetika FISH, molekularni genetika

e Lze predpovédét relaps onemocnéni = opétovny navrat
leukemie

e Je mozné rychle zahajit |écbu a relaps zvratit



Chronicka hematoonkologicka
onemocneni



. Chronicka myeloidni leukemie CML

e Porucha myeloidni kmenové bunky

* Pritomen Philadephsky chromozom = stimuluje nadmeérnou
tvorbu granulocytt

* WBC 100 x 10°/I i vice

 Zmnozeny granulocyty, eosinofily, basofily = v PK nachazime
celé vyvojové rady, ojedinéle blasty

* Postupny prechod do akutni leukemie
Priznaky:
—Unava, nocCni poceni, vahovy ubytek, anemie, trombocytémie
(T trombocytl)



CML Periferni krev




CML v kostni dreni - hypercelularita




Il. Lymfoproliferativni onemocnéni

* Nadorovd onemocnéni ze zralych lymfocytu:
—Non-Hodgkinské lymfomy z B-lymfocytl
—Hodgkinovy lymfomy

— Mnohocetny myelom



1. Chronicka lymfaticka leukemie B-CLL

WBC 100 — 400 x 10°/I
SpisSe muzi nad 60 let, pozvolny prubéh nemoci, i 20 let

Castéjsi u osob se snizenou imunitou, autoimunitni
onemocnéni, EB virus, HIV, u¢inek herbicidu

V DIF prevaha lymfocytl s atypickym vzhledem
Cetné jaderné stiny — rozetiena jadra fragilnich lymfocyt(

B-symptomy

* Nocni poceni, vahovy ubytek, nechutenstvi, Unava, teplota,
opakujici se infekce, hepatosplenomegalie

* Casto nahodny nalez pfi vyéetieni KO+DIF z jinych d{ivodd






2. Vlasatobunécna leukemie HCL

Indolentni prubéh, {, leukocyty, HGB i trombocyty
* Splenomegalie

* Vlasky cytoplazmy po celém obvodu bunky

* Dobra prognoza




3. Burkittuv lymfom BL

* Rychly agresivni rist, muze byt prechod do leukemie,
asociace s EB virem a malarii

* Postizeny Casto déti







4. Hodgkinuv lymfom HL

e Vznik v uzlinach na krku, u mladych dospélych
* V uzlinach histologicky obrovské bunky Sternberg-Reedové
* V krvi tyto bunky nejsou

Owl eyes










5. Mnohocetny myelom MM

* Nadory z plazmatickych bunék (plazmocytu) = utladuji
krvetvorbu

* Produkce paraproteinu = ¢asto i nahodny nalez v ELFO
bilkovin




Klinické projevy

CRAB

* C-CaM hyperkalcemie = uvoliiuje se Ca z kosti, osteolyticka
loziska, spontanni zlomeniny kosti

R — Renal — poskozeni ledvin paraproteinem
 A-Anemie - plazmocyty utlacuji erytroidni radu v KD

B — Bone (kost) — zde nalez klondlnich plazmocytu v KD

Unava, bolesti zad a skeletu, opakované infekty, hyperviskozita
krve

I celkova bilkovina = udéld se ELFO bilkovin = paraprotein
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Hemostaza



Hemostaza

» Komplexni proces, ktery zajistuje zastavu krvaceni pouze
v misté poranéni a soucasné zachova tekutost krve
v ostatnim neporuseném krevnim recisti

* Udrzuje rovnovahu, nesmi dochazet ke spontannimu
krvaceni nebo naopak ke spontannimu srazeni krve

* Pfi naruseni nékterych slozek hemostazy muze dojit k
nadmeérné krvacivosti, nebo nadmerné srazlivosti



Hemostaza - déleni

1. Primarni hemostaza
* Hlavni ucast maji trombocyty

2. Systém koagulacnich faktort
» Kaskadovity dej = vznik koagula, plazmatické faktory

3. Fibrinolyza
* Rozpousténi koagula po zhojeni cévy

4. Inhibitory krevniho srazeni
 Regulace vSech déji hemostazy



1. Primarni hemostaza

e Tvorba primarni hemostatické zatky — vznikne agregat
desticek = zastava krvaceni do cca 5 minut

 Ukolem je zaceleni porudené integrity cévy pfi jejim poranéni
* PosSkozeny endotel v cévach = aktivace trombocytu

Funkce trombocytu

e Dllezity je nejen dostatecny pocet trombocytU, ale i jejich
spravna funkce

* V opacném pripadeé dochazi k krvacivym nebo i k trombotickym
stavim



Plazmatické koagulacni faktory

* Jsou v krevni plazmé, ucastni krevniho srazeni

e VétsSina se tvori v jatrech

* Znacime je rimskymi Cislicemi Fl az FXIII
—Norma 50-150 %



1. Faktory vitamin K dependentni Fll, FVII, FIX, FX
* Tyto faktory ke své funkci potrebuji vitamin K
e Bez vitaminu K nejsou koagulacné aktivni

* Toho se vyuziva antikoagulacni |écbé = lék Warfarin blokuje
vitamin K = zadouci prodlouzena doba koagulace

2. FVIII
* Nedostatek = hemofilie A

e ZvySuje se pri zanétech, stresu



3. Fibrinogen FI

* Pfitomen v plazmé 2-4 g/|

* Faktor akutni faze, zvysSuje se pri zanétech, poraneéni,
v téhotenstvi

* Snizena hladina = krvaceni



Koagulacni kaskada

* Pri poranéni cévy je cilem vytvoreni pevného fibrinového
vlakna = zastava krvaceni

* Neaktivni koagulacni faktory jsou stépeny na aktivni formu:
napft. FVIII = FVllla

* Probiha kaskadovity déj, kdy jeden faktor aktivuje dalsi a
tento aktivuje faktor nasledujici

* Jsou dvé cesty koagulace = vnitrni a vnejsi, zaCinaji kazda
zvlast, poté se spoji a déj pokracuje spolec¢nou cestou



Koagulacni analyzator Sysmex CS 5100




Reagencni kruh



Vysetrovaci metody hemostazy

Nesrazliva krev do citratu sodného

Spravny odbeér krve az k rysce

* Vysetreni z plazmy

 Hemolyza a chylozita vadi!

Plazmu ziskame centrifugaci nesrazlivé krve
e Sérum ziskame centrifugaci srazlivé krve




Vysetrovaci metody koagulace

1. PT — Protrombinovy cas, INR
* Screening vnejsi cesty koagulace

2. APTT - Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
e Screening vnitrni cesty

3. Fibrinogen
e Screening spolecné cesty



INR — normalizovany pomer
* INR monitoruje lécbu Warfarinem

* RUzné laboratore pouzivaji rizné reagencie, kazda reagencie
ma vlastni ISI (mezinarodni index citlivosti)

* INR =R umocnén na ISl (dle pouzité reagencie) dllezZité pro
shodné vysledky z raiznych laboratofti v CR, ale i ve svété

INR = R™
Priklad:
* R=2,00
* ISI=1,04 INR = 2,001 = 2,06

Prodlouzeni PT: deficit faktorl, nedostatek vitaminu K,
onemocnéni jater, antikoagulacni |é¢ba, u novorozencu



Fibrinolyza

* Proces, pri kterém dochazi k rozpousténi koagula pri zhojeni
ceévy

* Uklid cévy po probéhlé koagulaci, opétovné zpriichodnéni
cévy

 Je dulezité, aby k fibrinolyze dochazelo pouze v misté
poranéni



Vysetrovaci metody fibrinolyzy
D-Dimery

e Zvysena hodnota D-DI znamena, ze byla aktivovana fibrinolyza
* Norma < 0,5 mg/I

* Metoda je vysoce senzitivni az 100% pro vylouceni trombodzy
= pokud jsou negativni D-DI = lIze vyloucit trombodzu
e Ale je malo specificka — hodnota je zvySena u mnoha stavi

e IND-DI u trombodzy, plicni embolie, DIC, zadnéty, po operaci,
poranéni, hepatopatie, v tehotenstvi, hodnota stoupa s
vekem



Prirozené inhibitory

Fyziologicky je v plazmé pritomno malé mnozstvi aktivnich
koagulacnich faktor(

Je tedy nutno udrzovat stalou koagulacni rovnovahu

* Toto maji za ukol regulacni proteiny = prirozené inhibitory,
které slouzi k zabranéni nekontrolovanému srazeni krve

Pri snizené hladiné prirozenych inhibitoru je riziko vzniku
trombadzy



3.Patologie hemostazy



Krvacivé stavy - Poruchy primarni hemostazy

* Poruchy funkce trombocytu, sniZzeni poctu PLT, nebo porucha
cévni stény

* Pritomny petechie = drobné teckovité krvaceni do kuze,
krvaceni z drobnych cévek

* Purpura = mnohocetny vyskyt petechii




Trombocytopenie
e Snizeni PLT < 150 x 10°/I
» Ke spontannimu krvaceni dochazi pri < 20 x 107/

* Projevy:
— Petechie povrchové a sliznicni
—Krvaceni z nosu, dasni
—Hematurie
—Krvaceni z konecniku

— Gynekologické krvaceni

* \rozené i ziskané



1. Idiopaticka trombocytopenicka purpura ITP

Akutni ITP — u predskolnich déti, po virové infekci vznikaji
protilatky proti trombocytim

Trombocyty < 20 x 10%/I
Upravi se do pul roku, |écba kortikoidy

Chronicka ITP — hlavné zeny, provazi jiné onemocnéni
Nejsou velké problémy, krvaceni razné



2. Polékové trombocytopenie

* Vznik za 7-10 dni po uzivani ampicilinu, aspirinu, penicilinu,
vankomycinu

* Petechie po vysazeni léku postupné mizi




3. Heparinem indukovana trombocytopenie HIT
* U lécby heparinem az 3 % pacientu po 4-10 dnech |éCby

Pokles trombocytu

* Krvaceni, ale muze byt i trombdza v mozkovych splavech,
plicich

Zivot ohrozuijici stav !

Lécba — vysadit heparin, podat jiny I€k arixtra



4. Pseudotrombocytopenie

* U nékterych jedincl ve zkumavce s EDTA dochazi ke
shlukovani trombocytU

* V krevnim obrazu je falesné nizky pocet trombocytU

* Nutno provést novy odbér do TromboExact (zde ke shlukiim
nedochazi)

T




von Willebrandova choroba vWCH

* Vrozena krvaciva choroba

e Vyskyt v populaci 1%,

* V CR 400 pacient( s klinicky vyznamnou vWCH
* Nemoc postihuje obé pohlavi

* Pojmenovana po lékafri (Erik Adolf von Willebrand), ktery v
roce 1924 nemoc zachytil ve Finsku u 5-leté divky, ktera pak
ve 13-letech vykrvacela pfi menstruaci

* Norma vVWF v plazmé: 50-150 %
* Krevni skupina 0 = fyziologicky nizsi vVWF 40%,
* Vyssi hodnoty v téhotenstvi, antikoncepce, infekce, nadory



Projevy VWCH

tize projevul zavisi na hladiné vWF

nadmeérné krvaceni kUze a sliznic, krvaceni z nosu
krvaceni dasni po vytrzeni prvnich zubl u déti
hematomy, silna menstruace

muze byt i fatalni krvaceni

opakované aborty = nedojde k nidaci embrya

Tri typy VWCh, dle pricCiny a zavaznosti

Lécba:

Podavani krevniho derivatu vWF



Krvaciveé stavy - Koagulopatie

* Ke spravnému zajisténi hemostazy je nutny dostatek
koagulacnich faktoru

* Koagulopatie = snizeni/nedostatek nékterého koagulacniho
faktoru = krvaceni

* Vrozené i ziskané stavy



Hemofilie A, B

* Pricinou krvaceni je vrozené snizeni/nedostatek koagulacniho
faktoru:

e Hemofile A- { FVIII
 Hemofilie B - {, FIX

* Porucha sekundarni hemostazy
= nekvalitni hemostaticka zatka
= pacient krvaci dal



Zdravy jedinec Hemofilik

K, Rana krvaci dal



Vrozené hemofilie A, B

e Dédicnost recesivni, vazana na X chromozom

—Muz XY hemofilik je nemocny s krvacivymi projevy,
prenos chybného genu na zenské potomky

—Zena XX prenasecka — nema projevy hemofilie, ale
prenasi chybny gen na Zenské i muzské potomky

* 30% mutaci vznikne noveé (oba rodice zdravi)

Laboratorni nalez:

* Prodlouzeni APTT v zavislosti na hladiné faktoru



Zdrava zena Hemofilik

XX XY\
XX XY XX XY

A4

deévce chlapec deévce chlapec

Zdrava zena + Hemofilik =
Vsichni chlapci zdravi, vSechny divky prenasecky



Prenasecka Zdravy muz

XX XY\
XX XY XX XY

v

devce chlapec devce chlapec

Pfrenasecka + Zdravy muz =
50% chlapct hemofilikt, 50% zdravych
50% divek prenasecek, 50% zdravych



e Stupné tize hemofilie
—Norma FVIII, FIX je 50-150%

— Lehka hemofilie 5-50% - krvaci po vytrzeni zubu

— Stredni hemofilie 1-5% - krvaci po drobnych urazech

—Tézka hemofilie 0-1 % - spontanni krvaceni do kloub



Tézka hemofilie

Samovolné krvaceni do kloubu




Lécba hemofilie

* Injekcni celozivotni podavani chybéjiciho koagulacniho
faktoru
Velmi drahé — ro¢ni naklady i nékolik desitek milionu

V CR 1000 hemofilikd

Derivaty si hemofilik aplikuje sam dle tize hemofilie
—Tézky hemofilik aplikuje derivaty pravidelné preventivné
—Stredni a lehky hemofilik pouze pri urazech, operacich

Pri urazu, krvaceni je nutné neodkladné aplikovat derivat!



Mezioborové stanovisko pro pristup k
pacientum s hemofilii a von Willebrandovou
chorobou v prednemocnicni péci (PNP)

* Vydano v spolupraci Spolecnosti urgentni mediciny a
mediciny katastrof a Ceské hematologické spoleénosti
» Kazdy pacient s hemofilii ma u sebe prukaz hemofilika, ve

kterém jsou vedeny dulezité informace pro lékare a
zachranare

* Napis HEMOFILIK by mél byt umistén na prikazu pojisténce

e V pripadeé urgentnich situaci spojenych s krvacenim je nutno
tyto pacienty smérovat primarné a bezodkladné do
nejblizsiho hemofilického centra



e Pokud pacient krvaci a je k dispozici koncentrat
koagulacniho faktoru, kterym je IéCen, je nutné tento
neprodleneé nitrozilné aplikovat uz v ramci prednemocnicni
péce, coz zmirni intenzitu krvaceni, nasledné komplikace a
casto zachrani zivot.

» Veskera diagnosticka vysetreni (vC. CT, MR, katetrizace a
podobné) lze provadét AZ PO podani koncentratu faktoru.

* Prodleni v podani koncentratu faktoru ohrozuje
bezprostredné zivot pacienta!



Aplikace derivatu
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Ziskana hemofilie

* Pricinou je specificky inhibitor = protilatky proti FVIII

* Protilatky zablokuji funkci faktoru FVIII, ktery poté neplni
svou funkci

* Velky problém = Zivot ohrozujici krvaceni do svall, rozsahlé
hematomy, hematurie, krvaceni do GIT

e U pacientd s lymfomy, tumory, v gravidité, po lécich




Krvaceni u ziskané hemofilie




Trombofilie

 Trombofilie = TEN tromboembolickd nemoc
* Jedna se hyperkoagulacni stav

* Vrozené nebo ziskané defekty se sklonem k trombodze a
zvysena predispozice k recidivam




Trombofilie

/
Clot stops blood supply
to an area of the brain

Untere Hohlvene LA Blugerinnsel (Thrombus)



Rizikové faktory trombadzy

* Vrozené
— Deficit pfirozenych inhibitor(

e Ziskané
— Koureni, obezita, vék, TTK
—antikoncepce, tehotenstvi
—operace, zaoceanske lety

e Krevni skupina A, B, AB ma 2x vyssi riziko trombozy nez KS O

* V mladém véku maji trombdzu hlavné zeny, ve vyssim
véku hlavné muzi



Ischemicka Cévni mozkova prihoda iCMP

* {CMP — dojde k uzaveru mozkovych arterii trombem
* Projevy iCMP:

 Paralyza koncetin, celého téla

* Povisly koutek ust

* Neartikulovana rec

e Ztrata vedomi

e Lécba
e Zahajeni antikoagulacni |éCby pro rozpusténi trombu do
30 minut od prijeti pacienta do Masarykovy nemocnice

* Pozdéjsi podani — trvalé nasledky, smrt



DIC - Death Is Coming

* Diseminovana intravaskularni koagulace — aktivovana
koagulace na mnoha mistech v organizmu soucasné

* Uvolnéni velkého mnozstvi tkanového faktoru TF z
poskozenych tkani = masivni aktivace koagulace, aktivuji se
koagulacni faktory i trombocyty

* Tvori mikrotromby v riznych organech



DIC

e Faktory, inhibitory i trombocyty se spotfebovavaji, nestaci se
vytvofit nové = PACIENT ZACNE KRVACET

» Kazdé velké krvaceni muze prejit po 1-3 hod. do DIC = nutno
vCas zastavit

e Pacient je ohrozen mikrotrombdézami a neztisitelnym
krvacenim

* Jedna se o sekundarni syndrom - zZivot ohrozujici stav !!!



PriCiny DIC
1. Uvolnéni velkého mnozstvi Tkanového faktoru

 polytrauma, crush syndrom
* plodova voda v krevnim recisti u porodnickych komplikaci

e uakutni promyelocytarni leukemie




Priciny DIC

2. Endotoxiny — hadi jedy, produkty bakterii

3. Kontakt s cizim povrchem — mimotélni obéh

4. Potransfuzni reakce — po podani neshodné transfuze

5. Hemoragické horecky - EBOLA




Diagnostika DIC

Tri dhlezité testy
* Fibrinogen {,\{ , D-Dimery 11, trombocyty J{ |,
* Neni 100 % test na DIC

Lécba
* Velmi slozita, nutno odstranit vyvolavajici pricinu

* DIC ma horsi progndzu u mladych muzu, nebo starsich
osob



Antikoagulacni lécba



Antikoagulacni lécba

* Snizujeme zvysSeny sklon ke krevnimu srazeni
* Prevence nebo lécba arteridlnich nebo zilnich tromboz

* Cilem je zabranit zvétSovani trombu, rozpustit vznikly
trombus, zamezit agregaci, snizit hyperkoagulaci

* Nezridka dojde k predavkovani a nasledné ke krvacivym
projevim

Léky:
 Warfarin

e Apixaban, rivaroxaban, edoxaban, dabigatran



V4

1. Antiagregacni lécba

e Cilem je zabranit vzniku agregace trombocytu

* Prevence tepenné trombozy, infarkty, mrtvice, potraty

Kyselina acetylsalicylova ASA
* Acylpyrin, aspirin, anopyrin

ey I ANOPYRIN® 400 mg
10 tablet
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2. Antitromboticka Iécba

Warfarin
* peroralni podani

* Warfarin brani vzniku plnohodnotnych koag.faktori =
vyvazuje vitamin K

e Zpocatku pouzivan jako jed na krysy, ucCinek na cloveka byl
prokazan pri sebevrazedném pokusu

* Pri predavkovani Warfarinem podat vitamin K, plazmu, nebo
komplex faktoru



Warfarin

* Pravidelny monitoring pomoci Protrombinového casu PT-INR
* LécCebné rozmezi INR 2-3

* CoaguCheck — pro orientacni stanoveni INR

* Na testovaci prouzek s Cinidlem se nanese kapilarni krev a
vlozi se do pristroje

CoaguChek® INRange




Heparin
e Podava se intravendzne

* Heparin brani tvorbeé trombu a soucasné i vede
neprimo k jeho rozpousteni, je ale vyssi riziko
krvaceni.

| 3
* Ma rychly ucinek pri akutnich CMP
£ 3
* Vidy je nutno sledovat i poCet trombocytu - 'T'
komplikace muze byt vznik HIT — Heparinem ' if"i"-f'f-'f'il;i—l‘-—'

indukovana trombocytopenie -



LMWH heparin
Nizkomolekularni heparin

Fraxiparin, Clexan, atd.

Podkozni aplikace 2x denné

Bézneé se laboratorni monitoring nemusi provadet

Monitorovani LMWH test anti-Xa aktivita se doporucuje u
déti, obéznich, tehotnych, dialyzovanych.

— [ % ! ‘




4. Transfuzni lékarstvi



Krevni skupiny

e Systém ABO - ctyri krevni skupiny A, B, AB, 0
* Na erytrocytech dalSich 35 skupinovych systému

1907 - Jan Jansky
* Cesky neurolog a psychiatr uvefejnil objev étyf krevnich skupin:

L, 1L, 1, 1V

* Nahodny objey, pfi studiu souvislosti dusevnich poruch a
srazlivosti krve

1937 - Pariz
* Celosvetova jednotna nomenklatura krevnich skupin:

A, B, AB,0



Systém ABO

Antigeny v systému ABO — jsou na erytrocytech
* antigen A
* antigen B

Protilatky v systému ABO — jsou v plazmé/séru
e Jsou prirozené (vrozené), pravidelné (maji je vSichni)
* anti-A
* anti-B

* U novorozencu do 3-4 mésicu nejsou plné vytvoreny



Krevni skupina je urcena:

Pritomnosti nebo chybénim antigenu na membrané
erytrocytu

Pritomnosti nebo chybénim protilatky v séru

-m skuPINAB | SKUPNAAD m

" AV AL
protilatky /{ }__ ,{ ’.. ,( ’... 4 }..

Anti-A Anti-B

antigeny 4 ¢ *®
A antigen B antigen AaB
antigeny

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Krevn%C3%AD _skupiny




Dédicnost krevnich skupin
Gen (vioha)
* Clovék ma asi 20 000 gen(i

* Ulozen na chromozomu

e Koduje znak, vlastnost (krevni skupina, barva oci)

e Sklada se ze dvou alel — jedna od matky, druha od otce

Chromozém Chromozdém
otce matky
a|e|a alela
en -
otce ™ gen matky
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Vztahy mezi alelami

Dominantni alela D
* Prfevlada nad recesivni alelou r
* Pr: hnéda barva oci, pravactvi, krevni skupina A, B

Recesivni alelar

* Projevi se pouze v homozygotni formé rr — zdédime ji od
otce i matky

* Pr: modra barva odi, levactvi, krevni skupina 0

Genotyp Fenotyp
DD D
Dr D

rr r
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e Dominantni alela - hnéda * Recesivni alela - modra

Genotyp Fenotyp
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Vznik krevnich skupin

e KS je tvorena vzdy dvéma alelami, jedna je od otce, jedna
od matky

* Dité nemuze mit alelu, kterou nema ani jeden z rodicu
 AlelyA,B,0

 Dominantni alely A, B

* Recesivni alela 0 - projevi se pouze v homozygotni forme

 Pokud zdédime A i B = kodominance, vznikne KS AB



Genotyp Fenotyp
AO A
AA A
BO B
BB B
AB AB
00 0
















Zastoupeni KS v populaci v CR

CR databaze UHKT (Ustav hematologie a krevni transfuze
Praha)

*A 40%
*0 34%
*B 18%
*AB 8%



Vyznam KS ABO pro transfuzi
Univerzalni darce erytrocytu: 0 (nema zadné antigeny)

Univerzalni darce plazmy: AB (nema zadné protilatky)

Univerzalni pfijemce erytrocytti: AB (ma oba antigeny)

Prijemce nikdy nesmi dostat krev s antigenem, proti
kterému ma protilatky !!!



/ména krevni skupiny

Transplantace kostni drenée
* Prijemce ma jinou KS nez darce
* Pokud se dren ,uime”, prijemce ma novou KS

Zeslabeny ag A nebo ag B

e Akutni myeloidni leukemie, Hodgkintv lymfom,
Ca mocového méchyre, sepse

Ziskany slaby ag B
» U tézkych strevnich infekci u KS A = vznik KS AB

* Masivni jinoskupinové transfuze, fetomaternalni krvaceni



Rh systém

U novorozence dobre vyvinuty

Pozitivita nebo negativita v Rh systému je dana pritomnosti
nebo chybénim ag D na erytrocytech

RhD+ na ery je pfitomen ag D
RhD- na ery neni pritomen ag D

RhD+ 85 % Evropanu, 95 % AfricanU
RhD- 15 % Evropanu, 5 % Africanu



Vyznam RhD pro transfuzi

e Antigen D je velmi silny imunogen

e Pokud prijemce RhD- obdrzi krev RhD+ = dojde k tvorbé
anti-D = silna potransfuzni reakce !!!

Jedinec Jakou krev muze  Komu muze
prijmout? krev darovat?

RhD+ RhD+, RhD- RhD+

RhD- RhD- RhD+, RhD-




Transplantace kostni drené



Transplantace hematopoetickych bunék

* Cilem je osidlit kostni dren prijemce hematopoetickymi
kmenovymi bunkami darce

* Provadi se pri akutnich leukemiich, utlumu krvetvorby,
tézké imunodeficity

* Pro uspésnou transplantaci je potreba najit darce
kompatibilniho v HLA antigenech



HLA antigeny leukocytu

Human leukocyte antigen HLA - slozity systém uplatnujici se pfri
imunitni odpovedi organizmu

HLA se nachazi na povrchu leukocytu, hlavné lymfocyty, ale |
jinych bunék

HLA obsahuje cca 17 tisic alel, je vysoce polymorfni, kazdy
jedinec ma unikatni genotyp HLA, kromé jednovajecnych
dvojcat

HLA systém umi rozlisit co je télu cizi a co vlastni

Obrana pred napadenim mikroorganizmy, viry



Registr darcu kostni drené

* Neni snadné nalézt HLA kompatibilniho darce
* 4 pacienti z 10 svého darce nenajdou (vcas)

* Cim vice darc(i bude v registru, tim vétsi $ance je na vyhledani
vhodného darce

Celkem 38 mil.darcu kostni drené ve sveté (rok 2020)

e V CR dva registry:

—IKEM — 31 tis.darcu

— Cesky ndrodni registr darct KD — 100 tis. darcd
V CR je potfeba 200 tis.



Registr darcu kostni drené

Vstup do registru
* Vek 18-35 let, zdravy jedinec, bez zavaznych onemocnéni
* PYiregistraci se provede bézny odbér krve na HLA antigen(

Ochota podstoupit urcité nepohodli a zachranit zivot !!!

* 4 pacienti z 10 svého darce nenajdou (vcas)

75% pacientu dostane dren od nepribuzenského darce.



Podminky transplantace

Shoda v HLA systému
* HLA antigeny — posuzuje se 5 paru alel (celkem 10)
* musi byt shoda alespon 8/10
 idedlné 10/10, neshoda v 1 alele nevadi
e KS ABO, RhD — neshoda nevadi

Uspésnost transplantace
* udospelych z 60 az 80 procent
e udétize 70 az 90 procent




Vyhledavani darce

1. Uzka rodina
* sourozenec 25% pravdépodobnost shody HLA
 75% pacientu nenalezne darce v rodiné

2. Registr nepribuzenskych darct
3. Haploidenticka pribuzenska transplantace
* rodicC daruje ditéti, dité daruje rodici

e zvazuje se, neni-li nalezen darce s plnou shodou HLA

4. Nezletily darce pouze pro vlastniho sourozence, schvaluje
eticka komise
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Jan Fajfr sdilel(a) odkaz
19. unor 2016

Bojovnik Dennis (19): Rakovina? Vratila se potfeti...

HodgkinGv lymfom neboli zhoubné nadorové onemocnéni miznich uzlin. KdyZ si
Dennis Urc (19) ze Svatobofic-Mistiina pred tremi lety vyslechl tuto diagnozu, zatoCil
se s nim svét.



Odbér hematopoetickych bunék darce

1. Odbeér kostni drené

* Darce je hospitalizovan cca 3 dny
* V celkové anestezii se provede nékolik vpichu do panevni kosti




Odsaje se potrebné mnozstvi kostni drené (dle vahy pacienta a
darce)

Po probuzeni darce pocituje mirnou bolest beder

Kostni dren se oCisti od Ulomkut a nechd se v transfuzi vykapat
do krevniho obéhu prijemce

Darce muUze darovat kostni dfren maximalné 2x za zivot



2. Odber periferni krve na separatoru
* Provadi se ambulantné, bez anestezie

* Darce uziva ¢tyri dny pred odbérem ristové faktory (Neupogen),
aby doslo ke zvysené tvorbé a vyplaveni hematopoetickych
bunék do periferni krve




Mohou se objevit chfipkovité priznaky, Unava, bolesti svall

Darce je napojen na separator, ktery hematopoetické bunky
zachyti, zbylou krev vrati zpét darci

Separdtorem protece cca 10-15 litra krve
Cela procedura trva cca 4 hodiny




Komplikace transplantace u pacienta

Nevolnost, zvraceni, prijem

Zapal plic

Zanet mocovych cest

Nekroza myokardu

Infekce bakterialni, kvasinkové, virové

Pacient je v izolaci, personal i rodina nosi rousky
Profylaxe atb, antimykotika



Rezim pacienta po transplantaci

* Vyhybat se kontaktu s nachlazenymi lidmi
— Omezit navstevy Sirsi rodiny, pratel
—Nechodit do obchodnich center, do kina, stadiony
—NE hromadna doprava

* Omezeni stravy
— Nizkobakterialni strava, vakuové balené potraviny
—NE uzeniny, NE plisnové syry

e Zvysena hygiena
— Pravidelnda dezinfekce okoli
—Vymeéna luzkovin obden



Darcovstvi krve



Darcovstvi krve

e Ztratu krve u clovéka lze nahradit pouze lidskou krvi
ziskanou od jiného clovéka = darce krve

* Jsou urcité pokusy o ,vyrobu“ umelé krve = ale tato se
zdaleka nepriblizuje krvi lidské

* Je tedy nutné mit vytvoreny organizovany systém darcovstvi
za UCelem pravidelného ziskavani krve od darcu



Darci krve

Dobrovolni a bezplatni

* Neméli by byt motivovani penézi, pak mohou zamlicet zavazné
udaje o zdravotnim stavu = vyssi riziko pro prijemce

* Prokazan 5x vyssi vyskyt pozitivnich infekénich markert v
placené skupiné darci v komercnich plazma centrech

e Darcu je stale malo

* |ran — trest smrti vykrvacenim pro transfuzni ucely
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Urcité vyhody darcovstvi h
* Placené volno na den odbéru, obcerstveni, vitaminy

* Snizeni danového zakladu o 3 000 K¢ za kazdy odbér

—Rizikové osoby chtéji okamzity zisk, nebudou cekat rok, tyto
osoby Casto nepracuji = nemohou si snizit dané

* VWyhody od nékterych pojistoven a zaméstnavatell
« Udéleni medaili, Zlatych kfizu, plaket

* Dobry pocit nekomu zachranit zivot

To se mi libi



Registry darcu krve

e Kazda transfuzni stanice ma vlastni registr darcu
* Musi mit dostatecné zasoby krve vSech krevnich skupin
di darci)
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Darcem muze byt

Svépravna osoba 18-65 let

Dobry zdravotni stav
Trvaly nebo dlouhodoby pobyt v CR

Sjednané zdravotni pojisténi

Vaha > 50 ke
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Dotaznik darce krve

e Ddrce v dotazniku odpovi ANO/NE a otdazky zamérené na
pripadnou rizikovou Cinnost v nedavné dobé

— Cestovani do exotickych oblasti (malarie)
— Pohlavni styk s rizikovym partnerem

— Nitrozilni uzivani drog

—Vakcinace zivou vakcinou

— Prodélana hepatitida B, vzteklina

— Piercing, tetovani

* Darce podepise prohlaseni, ze sam sebe nepovazuje za
rizikovou osobu



Neni na prekazku

Antikoncepce

LéCeny vysoky krevni tlak

Lécena cukrovka (ale ne inzulin)

LéCena hypofunkce stitné zlazy

Lehké alergie bez vétsSich klinickych projevu



DUvody pro vylouceni darce

Duvod Na jak dlouho
HIV, AIDS, hepatitida B, C trvale
Nitrozilni drogy trvale
Tuberkuldza 2 roky

Syfilis, mononukledza, boreliéza |1 rok

Pohlavni styk s rizikovym

1 rok
partnerem
Tetovani, piercing 6 més. po zakroku
Vakcinace zivym virem 4 tydny

Marihuana 24 hod po posledni cigareté




Odbér krve plné krve

* Vpich se provadi do loketni jamky
* Odbeérovy set:

—Odbérovy vak s protisrazlivym roztokem a konzervacnim
roztokem

— Predepozitni (satelitni) vacek — 25ml, odbéry materialu
na predepsana vysetreni, prevence bakterialni
kontaminace

e Odbérova michaci vaha
—odebirame 450 ml £ 10%,
—odbér ne déle nez 10 min




Aferéza

* Odbéry jednotlivych slozek krve

* Pomoci automatizovanych separatoru

—Krev ze zily odtéka do separatoru, zde se prida
antikoagulacni Cinidlo, oddéeli se pozadované slozky krve
a zbytek se vrati zpét do téla darci

— Plazmaferéza — odbér plazmy
—Trombocytaferéza — odbér trombocytu



Vysetreni odebrané krve darci

* Vzorek krve pro vysetreni se ziska pri samotném odbéru

1. Imunohematologické vysetreni
— Pri kazdém odbéru krevni skupina a nepravidelné protilatky

2. Infekcni markery
— Provadi se pri kazdém odbéru

—V CR se vydetfuje anti-HIV, anti-HCV u hepatitidy C, HBsAg u
hepatitidy B, protilatky syfilis

— Pozitivni vysledky testu se oznamuji darci a zpétné se dohleda
osud pripravkl z predchozich odbéru
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Transfuze z vitalni indikace
Nebezpeci z prodleni, nebezpecdi zivota
Pripravek se vyda okamzité bez predtransfuzniho vysetreni
Podaji se erytrocyty 0 RhD negativni a plazma AB

Nelze vyloucit akutni potransfuzni reakci z duvodu
inkompatibility v jinych skupinovych systémech

Predtransfuzni vysetreni se vzdy provede dodatecne, co
nejdrive



Podani transfuze

* Podava se temperovana transfuze na 25°C

Temperovana na 37°C se podava u masivnich transfuzi,
novorozencu a pacientl s chladovymi protilatkami

* Transfuzni souprava s filtrem se pripoji k vaku

e Komurka se naplni do % transfuznim pfipravkem

* Uvolni se tlacka a pripravek vyplni i dolni ¢ast soupravy, nesmi
byt vzduchova bublina



(

Provede se vpich, odebere se krev na ,,bed side zkousku®,
zavede se kanyla, na kterou se pripoji transfuzni souprava

Provede se , bed side zkouska“ = pokud je vse v poradku
nechame protéct 20-30 ml krve a transfuzi zpomalime

Sledujeme pacienta cca 5 min., pokud je vsSe v poradku,
transfuzi zrychlime

Pacienta pravidelné kontrolujeme



Bed side zkouska
e QOvéreni KS pacienta a KS transf.pripravku (u lGzka pacienta)
* Na kartu se nakapou diagnosticka séra anti-A, anti-B

—Pridat kapku krve pacienta a kapku krve z transfuzniho
pfipravku

—Promichat a odecist, musi se vzajemné shodovat, musi byt
shoda s dokumentaci, s pripravkem i pruvodkou

* Pri neshodé nepodavat !!! - kontaktovat laborator



Ukonceni transfuze
* Ukoncime pokud ve vaku zbyva cca 5-10 ml pripravku

* Vak ponechame v chladnicce 24 hod po podani — pro pripadny
vznik potransfuzni reakce, poté zlikvidujeme

* Po ukonceni transfuze se pacientovi znovu zméri tlak, puls,
teplota



