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Krvaceni do GIT z pohledu hematologa

e Posthemoragicka versus sideropenické anemie
 Trombocytopenie

* Koagulopatie

* Komplikace antitrombotické terapie

e Vaskularni malformace
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Krvaceni do GIT z pohledu hematologa

Hematologuv prispévek k diferencialni diagnostice
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Posthemoragicka versus sideropenicka aemie
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Posthemoragicka versus sideropenicka aemie

Posthemoragicka anemie Sideropenicka anemie
* Normocytova normochromni e Mikrocytova hypochromni s anizocytézou
¢ MCV 82-98 fL « MCV <82 fL
e MCH 27-34 pg * MCH <27 pg
« RDW >15,2 %

* Nespecifické zmény poctu leukocytl a desticek

* Nespecifické biochemické zmény * Casto zmnozeni poctu desticek

* Shizeni koncentrace feritinu
. Terapi
Terapie erapie

* Podle tiZze a dynamiky transfuze erytrocytarnich * Substituce zeleza

pripravku e Vlyjimecné transfuze erytrocytarnich pripravk
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Trombocytopenie
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Trombocytopenie

Zivot desticek

Vyzravani megakaryocytl ve dreni asi 5dnu
Uvolnéni desticek do cirkulace nékolik hodin
Cirkulace v periferni krvi 7 az 10 dn0

Po velkych insultech (operace, trauma, tézké krvaceni),
které neposkodi megakaryopoezu lze oCekavat upravu
trombocytopenie po 4 az 5 dnech.

Fragmentovatelny membranovy &
systém megakaryocytll umozni
tvorbu vybézk(i prostupujicich
sinusoidami do krve, kde krevni
proud odsStépuje nové desticky.
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Trombocytopenie

Zivot desticek

Vyzravani megakaryocytl ve dreni asi 5dnu
Uvolnéni desticek do cirkulace nékolik hodin
Cirkulace v periferni krvi 7 az 10 dn0

Po velkych insultech (operace, trauma, tézké krvaceni),
které neposkodi megakaryopoezu lze oCekavat upravu
trombocytopenie po 4 az 5 dnech.

Typicka dynamika zmén poctu desticek po operaci,
traumatu...

Postupujici pokles prvni 4 dny
Nadir 3-4. den Fragmentovatelny membranovy &
o systém megakaryocytll umozni
Spontanni vzestup 5-7. den tvorbu vybézkd prostupujicich
Maximum kolem 14 dne sinusoidami do krve, kde krevni

proud odsStépuje nové desticky.
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Trombocytopenie

Zivot desticek

Klinicky vyznamné pocty desticek

Referencni rozmezi bez rozdilu pohlavi

150-400x10°/L

Vyzravani megakaryocytl ve dreni asi 5dn(
Uvolnéni desticek do cirkulace nékolik hodin
Cirkulace v periferni krvi 7 az 10 dn(

Trombocytopenie

pod 150x10°/L

Po velkych insultech (operace, trauma, tézké krvaceni),
které neposkodi megakaryopoezu Ize ocekavat Upravu
trombocytopenie po 4 az 5 dnech.

Bezpelné rozmezi

50-150x10°/L

Riziko krvaceni po poruseni integrity tkani

30-50x10°/L

Riziko spontanniho krvaceni

pod 20-30x10°/L

Typicka dynamika zmén poctu desticek po operaci,
traumatu...

Postupujici pokles prvni 4 dny
Nadir 3-4. den
Spontanni vzestup 5-7. den
Maximum kolem 14 dne
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Trombocytopenie

Riziko krvaceni u nove ITP
e 302 pacientl z registru CARMEN

B Jakékoli krvaceni 57,9 %
 PriPLT <20x10°/L 86 %

B Slizni¢ni krvaceni 30,1 %

Zavainé krvaceni 6,6 %
 PLT >20x10°/L 5 pacientU
* 1 hemangiom mozku
e 2 protidestickova |écba
e 2 antikoagulacni lécba
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Fig. 1. Frequencies of any bleeding (black bars), mucosal bleeding (gray bars) and severe bleeding (hatched bars) at immune thrombocytopenia
diagnosis by platelet counts.

Piel-Julian ML et al. J Thromb Haemost 2018; 16(9): 1830-1842



Trombocytopenie

Riziko krvaceni u nové ITP
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Trombocytopenie

Riziko krvaceni u nové ITP
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Trombocytopenie

Terapie
Transfuze destickovych
pripravkd

e Profylakticky

e Terapeuticky
1 TU zvysi pocet o 20-40x10°/L
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Trombocytopenie

Terapie

* Transfuze destickovych
pripravkd
e Profylakticky
e Terapeuticky
* 1TU zvysi pocet o 20-40x10°/L =
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Priciny selhdni transfuze desticek

Bézici konsumpce

Imunitni mechanismus (autoimunitni nebo alloimunitni)

Hypersplenismus

* Diluce



Trombocytopenie

Terapie

* Transfuze destickovych

pripravki
e Profylakticky
e Terapeuticky

 1TU zvysi pocet o 20-40x10°/L =

e Transfuze erytrocytarnich

pripravkd

* Anemie zvysuje riziko krvaceni
trombocytopenického pacienta
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Priciny selhdni transfuze desticek

e Bézici konsumpce
* Imunitni mechanismus (autoimunitni nebo alloimunitni)
* Hypersplenismus

* Diluce



Trombocytopenie

Terapie

* Transfuze destickovych
pripravki —

Priciny selhani transfuze desticek
* Profylakticky

+  Terapeuticky * Bezici konsumpce

e 1TU zvysi polet 0 20-40x10°/L = * Imunitni mechanismus (autoimunitni nebo alloimunitni)

e Transfuze erytrocytarnich * Hypersplenismus

pripravku . Diluce

 Anemie zvysuje riziko krvaceni
trombocytopenického pacienta

e Kauzalni lécba podle etiologie

* Imunosupresivni lécba
* Agonisti TPO-R
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Koagulopatie
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Koagulopatie

Patologie ,,zakladnich” vysetreni

.« PT
* APTT
.« TT

* Fibrinogen
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Contact activation (intrinsic) pathway

Tissue facter
(extrinsic) pathway

Trouma

fibrin clét




Koagulopatie

Contact activation (intrinsic) pathway

Patologie ,,zakladnich” vysetreni

Tissue factor

e PT (extrinsic) pathway
° APTT Trouma
. TT

* Fibrinogen
Limity vysetreni
* Nezachyti FXIII
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Koagulopatie

Patologie ,,zakladnich” vysetreni
« PT

* APTT

e TT

* Fibrinogen

Limity vySetreni

 Nezachyti FXIII

Limity predikce rizika krvaceni

* Poruchy hemostazy u jaterni
cirhozy...
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Situation in patient with liver disease
Hemostatic changes 1 N Hemostatic changes
promoting bleeding < ‘Rebalance’ > promoting thrombosis
™ 1
* Thrombocytopenia * Elevated levels of VWF
* Platelet function defects Primary hemostasis * Decreased levels of
* Enhanced production of ADAMTS-13

nitric oxide and prostacyclin

* Low levels of coagulation
factors 11, V, VII, IX, X, and
XI (Resulting in prolonged PT
and APTT)

* Vitamin K deficiency

* Hypo- and
dysfibrinogenemia

* Low levels of a2-
antiplasmin, factor XIII, and
TAFI

A A

Secondary hemostasis

A A

Fibrinolysis

» Elevated tPA levels

* Platelet activation by
endotoxemia

* Elevated levels of FVIII

* Decreased levels of protein
C, Protein S, antithrombin

* Prothrombotic fibrin clot
structure

* Low levels of plasminogen
* Elevated PAI-1 levels




Koagulopatie

Patologie ,,zakladnich” vysetreni
« PT

« APTT

e TT

* Fibrinogen

Limity vySetreni

* Nezachyti FXIII

Limity predikce rizika krvaceni

* Poruchy hemostazy u jaterni
cirhozy...
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326 | DOPORUCENY POSTUPPeriproceduraini péte, stavéni krvaceni a pravidla pro pouZivani antitrombotik u pacientl s poruchami hemostazy pfi jaternim onemocnénthttps://doi.
0rg/10.36290/vnl.2024.064

Periproceduralni péce, staveni krvaceni apravidla
pro pouzivani antitrombotik u pacientii s poruchami
hemostazy pri jaternim onemocnéni

Spole¢né stanovisko:

Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostazu CLS JEP Ceské hepatologické spole¢nosti CLS JEP Ceské
gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
Ceské hematologické spole¢nosti CLS JEP Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP Ceské angiologické spole¢nosti
CLS JEP

* Hypo- and
dysfibrinogenemia

* Low levels of o2- Fibrinolysis * Low levels of plasminogen

antiplasmin, factor XIII, and ﬁ » Elevated PAI-1 levels
TAFI

» Elevated tPA levels




Ziskana hemofilie A

Izolovana patologie APTT

+

Spontanni krvaceni u pacientt
s negativni OA krvacivé choroby

10 % pacientl bez krvaceni

97 % pacientU s Zivot
ohrozujicim krvacenim

Ekchymozy
77,4 % krvacivych epizod vznika Krvaceni do svaltl
spontanné Krvaceni do retroperitonea
* 10 % krvaceni po urazech nebo Epistaxe
po Iékarskych intervencich nebo Hematurie
jde o komplikace gravidity Gastrointestinalni krvaceni

Nitrolebni krvaceni

S Menorrhagie
Kiinika _ gFﬁbs OSTRAVSKA
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Ziskana hemofilie A

Hemostaticka |écba Eradikace inhibitoru FVIII

e Cilem je stavéni krvaceni e Cilem je odstranéni protilatek, které
zpUsobuji pokles FVIIII

Podplrna péce

e Cilem je |écba komplikaci krvacivé choroby, zakladniho onemocnéni a komplikaci terapie
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Komplikace antitrombotické terapie
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Komplikace antitrombotické terapie

Pradaxa (dabigatran)

Antikoagulacni [éCba
Eliquis (apixaban) nebo

Xarelto (rivaroxaban)

Lixiana (edoxaban)

PCC 30-50 Ul/kg

Protidestickova |écba
ASA, klopidogrel, Warfarin
prasugrel a ticagrelor
Na zvazeni je transfuze | PCC podle aktudlniho [Praxbind (Idarucizumab)| Ondexxya (Andexanet
desticek INR 5mg alfa)
Umozni rychlou Upravu INR = 2,0-4,0 Pri nedostupnosti PCC |Intracerebralni krvaceni,| Alternativné aPCC 50
funkce desticek u PCC 25 Ul/kg 30-50 Ul/kg resp. extracerebralni Ul/kg
pacientl s potencialné krvaceni...
fatalnim krvacenim.
Transfuze desticek jsou INR =4,0-6,0 Alternativné aPCC 50 | V ostatnich situacich
neucinné u pacientd PCC 35 Ul/kg Ul/kg PCC 30-50 Ul/kg
|éC¢enych pripravkem
ticagrelor.
INR >6,0 Alternativné aPCC 50
PCC 50 Ul/kg Ul/kg
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Vaskularni malformace
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Vaskularni malformace

Obr. 8. Angiodyslazie sliznice traéniku. Endoskopicky obraz.

Pfi¢ina Cetnost (%) Pri¢ina Cetnost (%)
L . ikulaza 40
Varixy jicnu a Zaludku 10
Angiodysplazie 18
|[Kongestivni a hemoragické gastropatie 21
annaraisy g ic
errna Uluy o
|Peptické ulcerace 49 |Fissura ani 9
|Refluxni ezofagitida 3 INédory 6
Sy Mallory-Weiss 7 Zangty stfeva S
IMeckelav divertikl 1
Tumory HGIT 2
Ostatni 0,5
Cévni malformace HGIT 4
Tabulka 2. PFi€iny krvaceni do dolniho gastrointestinalniho traktu.
Ostatni 4

Tabulka 1. Pfi¢iny krvaceni do horniho gastrointestinalniho traktu.
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Hereditarni hemoragické teleangiektazie

Prevalence 6,1-12,1 (az 20)
pacientd na 100 000 obyvatel

Diagnosticka kritéria
* Epistaxe
* Teleangiektazie

* Organové manifestace —
teleangiektazie
v gastrointestinalni trubici, AYM
v oblasti plic, jater, mozku nebo
patere — michy

* Pozitivhi rodinna anamnéza

Geneticka diagnostika
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Hereditarni hemoragické teleangiektazie

Diagnostika v GITu

Endoskopie, kapslova enteroskopie
Terapie

Tranexamova kyselina

Argonova plasmakoagulace aktivné
krvacejicich lozisek, pripadné
bipolarni koagulace, okrajoveé ligace
a dalsi metody

Antiangiogenni [éCba
(bevacizumab, thalidomid...)
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ECTH 2025

European Congress on
Thrombosis and Haemostasis

Prague, Czech Republic
22 - 24 October

SAVE THE DATE

Prague, Czech Republic 1 22 - 24 October 2025
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