zpravy z kongresu

Prvni konference
THunder35s:
Trombocytopenie
napric obory

.Nase odborna spole¢nost bude
novou sekci a jeji ¢leny podporovat
jak financ¢nég, tak i Gcasti na rlznych
vyzkumnych projektech a tuzemskych
¢i zahrani¢nich konferencich. Smy-
slem je nabidnout interdisciplinarni
pohled na trombdézu a hemostazu,
protoze toto téma se dotykd mnoha
obor@ mediciny,” uvedla MUDr. Eva
Drbohlavova, odbornad garantka
Thunder35, pUsobici v Krajské ne-
mocnici Liberec.

Poprvé se méli ¢lenové této sekce
spolu se zkusenymi experty moznost
sejit a diskutovat na 1. konferenci
THunder35, kterad se konala v pred-
vecer XXX. Parizkovych dn v Ost-
ravé koncem brezna letoSniho roku
a byla zamé&rena na trombocytopenii,
jez maze znamenat riziko krvécivych
i trombotickych komplikaci. ,Na po-
zadi zejména kazuistik z realné praxe
mélo pét zvidavych mladych kolegt
prilezitost prezentovat své zkusenos-
ti a sva pracovisté. VErim, Ze boha-
ta diskuse byla prinosna pro vsechny
pritomné,” dodala MUDr. Drbohla-
VOVa.
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Co hledat v krevnim obraze

Jak v Gvodni prednasce pripomné-
la Ing. Veronika Vysinova z Morfolo-
gicko-cytochemické laboratore UHKT
Praha, trombocytopenie laborator-
n¢€ znamena snizeni poctu trombocy-
td pod referen¢ni mez 150-400 x 10%/1
a podle rizika krvaceni se déli na leh-
kou (50-100 x 10%/1), stfedné téZkou
(<50 x 10°/1) a tézkou (< 30 x 10%/1).
Vzacné muze byt vrozend (Mayova-
-Hegglinova anomalie, Bernardlv-
-Soulierlv syndrom), prevazuiji ale zis-
kané formy (vliv 1ékd, akutni leukemie,
idiopatickd trombocytopenicka purpu-
ra aj.), podle plvodu pak imunitni ¢i
neimunitni. ,Dalezitym parametrem,
kterym se v laboratofi ridime, je za-
stoupeni nezralych desticek, coz nam
pomahé zjistit, zda se jedna o trom-
bocytopenii vzniklou v disledku sni-
zené tvorby nebo zvySeného zaniku,
destrukce ¢&i ztraty trombocytd,” do-
dala.

PFi hodnoceni trombocytopenie
namérené analyzatorem je tieba vy-
loucit chybné zmérené hodnoty poctu

Propojit mladé lékare z ruznych klinickych obort, laboratorni pracovniky,
a nejlépe i teoretiky a vyzkumniky, kteri se jakymkoli zptuisobem

pri své kazdodenni praci snazi hledat optimadint resent trombozy

a/nebo hemostdzy svych pacientu — to je cilem THunder35, nedduvno
vzniklé sekce Ceské spolenosti pro trombdzu a hemostdzu CLS JEP.

desticek, tedy napf. srazeny vzorek, fa-
leSnou trombocytopenii (satelitismus,
makrotrombocyty), pseudotrombocy-
topenii nebo jiné patologie v krevnim
obraze. ,Pfi novém zachytu trombocy-
topenie v laboratofi je pritom zasad-
nim krokem mikroskopické zhodno-
ceni natéru periferni krve,” zddraznila
Ing. Vysinova. Pokud se tykd pseu-
dotrombocytopenie, obdobné jako
u satelitismu je in vitro zjistén snize-
ny pocet trombocyt pri jejich normal-
ni hodnoté& in vivo, pri¢emzZ pacient
nema krvacivé projevy. ZpUsobe-
na mlze byt vlivem imunoglobuling,
v souvislosti s pouzitym antikoagulan-
ciem, podavanymi léky ¢i pritomnos-
ti chladovych protiladtek proti trombo-
cytam.

Déle se Ing. VySinova zminila o imu-
nitni trombocytopenické purpure
(ITP), ziskané autoimunitni trombocy-
topenii, kterd mdze byt akutni i chro-
nicka. ,V periferni krvi mdzeme po-
zorovat smés normalnich a vétsich
desti¢ek, ¢asto méné granulovanych.
Vyskytuje se i vetsi zastoupeni retikulo-
vanych desticek,” vysvétlila s tim, Ze pfi
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ITP nastava zvySena destrukce trom-
bocytl v ddsledku tvorby autoproti-
latek a pacienti jsou ohrozeni zvyse-
nym rizikem krvacivych stavl, at uz
jde o kozni purpury, krvaceni do sliz-
nic ¢i do mozku. Jest€¢ zdvaznéjsim
pripadem je pak trombotické trombo-
cytopenicka purpura (TTP), zpUsobu-
jici postizeni ¢etnych organd, kterd,
pokud nenilécena, vede az k umrti pa-
cienta. ,Jedna se o deficit metalopro-
teindzy v periferni krvi. Enzym v rdémci
patologického stavu nestépi velké
multimery von Willebrandova fakto-
ru, na né se nasledné nalepi trombo-
cyty a v perifernich cévach tak vznika-
ji mikrotromby, o n€Z se mechanicky
poskozuiji erytrocyty. V periferii pritom
nachézime schistocyty, jejichz podil je
vy$si nez jedno procento, coZ svedci
0 zavaZnosti stavu,” upresnila Ing. Vy-
Sinova a dodala, Ze dochazi ke vzniku
trombd a krvacivych stavd. V krevnim
obraze je patrna rdzné tézka trombo-
cytopenie a taktéz mdze byt pritomna
makro- ¢i normocytarni anemie (he-
molytickd, neimunitni).

Poté se jesté kratce zminila o Mayo-
vé-Hegglinové anomalii, vrozené trom-
bocytopenii (mutace MYH9 genu pro
tézky retézec myosinu IlA), kterd na-
Stésti nema tak zavazné konsekven-
ce a vyskytuje se bez krvacivych pro-
jevd. Ve vsech neutrofilech vidime
velké vretenovité Dohleho inkluze, za-
roven pozorujeme makrotrombocyty
a Casto i zastoupeni nezralych desti-
¢ek,” dodala Ing. Vysinova. Zavérem
shrnula, ze hematologické analyza-
tory krevniho obrazu poskytuji velké
mnoZzstvi parametr ohledné desti-
¢ek, které mohou vyznamné pomoci
pri diagnostice trombocytopenii: ,Nic-
meén¢ stale plati, Zze proskoleny labo-

analyzator.”

HELLP syndrom - ano,
nebo ne?

Problematice HELLP syndromu (he-
molyza, zvyseni hodnot jaternich en-
zym0, trombocytopenie)! se na poza-
di kazuistiky 28leté zeny v 34. tydnu
t€hotenstvi vénovala MUDr. Tereza
Romanova z Kliniky anesteziologie, re-
suscitace a intenzivni mediciny LF OU
a FN Ostrava. Pacientka, u niz pred-
chozi dvé téhotenstvi probéhla bez

komplikaci, byla pfijata na standard-
ni gynekologické oddéleni pro opa-
kované vysoky TK a zachyt protei-
nurie, suspekce na rdstovou restrikci
plodu (FGR), subjektivné si stézovala
na bolesti hlavy. Nasazena byla anti-
hypertenzni 1é¢ba, pricemz nésledné
ultrazvukové vysetreni potvrdilo FGR,
zaroven byla prokazana pozitivita bio-
markeru preeklampsie a zahajena kor-
tikoterapie. ,Jak uz to tak byva, typicky
pred pullnoci doslo nahle ke zhorse-
ni stavu. Pacientka zkolabovala, méla
hypertenzni $picku 200/120 mm Hg,
zvracela a udavala bolesti v epigastriu.
Protoze doslo k vyznamnému nardstu
markeru preeklampsie, bylo rozhod-
nuto o ukonceni téhotenstvi cisarskym
rezem, coz se obeslo bez vyraznych
komplikaci,” komentovala MUDr. Ro-
manova s tim, Ze zvlastnosti byla pri-
tomnost jantarového ascitu asi 300 ml
v dutiné brisni. V krevnich odbérech
bylo zjisténo zvyseni jaternich enzymd,
pokles APTT-R a pozitivita D-dimerd.
.Béhem hodiny a pUl po sekci doslo
k dalsimu zhorSeni stavu. Pacientka
méla znamky opakovaného zakrvace-
ni a podle ultrazvuku zndmky hemo-
peritonea, proto byla indikovéna akut-
ni operacni revize. Dominoval obraz
hypotonické délohy, kteréd nereagova-
la na excesivni uterotonickou terapii.
Z chirurgického hlediska nebyl patr-
ny jasny zdroj krvaceni, jez bylo plos-
né, difuzni, nakonec tedy bylo nutné
provést postpartalni hysterektomii, sal-
pingektomii, podvaz obou vnitinich
ilickych tepen a zavést Mikuliczovu
tamponéadu,” konstatovala MUDr. Ro-
manova a zdlraznila, Ze celkova krev-
ni ztrata doséhla 2,5 1, tudiz se jednalo
o peripartalni zivot ohrozujici krvace-
ni.2 ,Ranni odbéry krve uz jasné ukazo-
valy, Ze vSechny sledované parametry
byly v ¢ervenych hodnotéch, s pokle-
sem poctu desti¢ek na 58 x 10°/1, na-
rastem hodnot D-dimer( na vice nez
80 mg/I a znac¢nou elevaci hodnot ja-
ternich enzym0 i bilirubinu. Pacientka
byla prelozena k nam na kliniku s tim,
ze pracovni diagnézou byl HELLP syn-
drom |. tFidy s projevy diseminované
intravaskularni koagulace (DIC) a he-
patopatii,” dodala. Pacientka dostavala
néhrady objemu a podporu koagulace
a jeji stav se v prabéhu 48 hodin stabi-
lizoval. Cekaly ji jesté dvé revize dutiny
brisni - jedna pro extrakci tampona-
dy (evakuace 600 ml starych krevnich
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koagul) a druha pro suspektné infiko-
vany hematom (evakuace 500 ml sta-
rych krevnich koagul). Do domaci péce
byla propusténa 27. den hospitalizace.

.Pro¢ jsme nakonec ustoupili od
diagnézy HELLP syndromu, ktery se
radi mezi trombotické mikroangiopa-
tie doprovazené mikroangiopatickou
hemolytickou anemii, konzump¢éni
trombocytopenii a orgdnovym posko-
zenim?” polozila otdzku MUDr. Roma-
nova a odpoveédéla, Ze kli¢ovou roli se-
hral pohled hematologa. Ten uvedl, ze
nebyly pritomny zadné presveédcivé la-
boratorni znédmky akutni ataky trom-
botické mikroangiopatie,®* a to ani
znamky vyrazné intravaskularni he-
molyzy, zaroven nebyl pozorovan ani
rozvoj vyznamné rendlni insuficience
(pouze prechodna oligurie). Podle he-
matologa se tak jednalo spiSe o tézkou
preeklampsii s DIC. Tento pohled po-
tvrdil také patolog, ktery zhodnotil, ze
néalez na déloze nesvédcil pro trom-
botickou mikroangiopatii a Zze néalez
na placenté odpovidal tézké uteropla-
centarni malperfuzi.

.Z nasi kazuistiky vyplyva, Ze je da-
lezité vcas konzultovat hematologa,
vzdy myslet na adekvatni hematolo-
gické odbéry a patrat po zndmkach
trombotické mikronagiopatie,” uzavie-
la svou prednasku MUDr. Romanova.

Balancovani na hrané
tromboézy a krvaceni
v téhotenstvi

Co se stane, kdyz se spoji antifosfolipi-
dové protilatky (APA) a imunitni trom-
bocytopenie u tehotné? Tim se v nasle-
dujicim vystoupeni zabyval MUDr. Ivo
Demel z Kliniky hematoonkologie
LF OU a FN Ostrava. Jak pripomnél,
pritomnost APA, jako jsou lupus an-
tikoagulans, antikardiolipinové pro-
tilatky (ACLA) nebo protilatky proti
B,-glykoproteinu 1, predstavuje jeden
z nejrizikovéjsich ziskanych trombofil-
nich stavd. ,Abychom mohli mluvit
o antifosfolipidovém syndromu, musf
byt potvrzen nejen vyskyt APA, tedy la-
boratorni kritérium, ale také kritérium
klinické, tj. trombdéza a/nebo teho-
tenska komplikace,” upozornil s tim,
Ze antiagregacni nebo antikoagulac¢ni
terapie byvd mnohdy doZivotni.

WV pripadé ITP, o které jiz byla re¢,
jde o autoimunitni protilatky namirené
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proti vlastnim trombocytdm. Pro 1écbu
jsou vyuzivdna imunosupresiva nebo
agonisté receptoru trombopoeti-
nu,” konstatoval I. Demel. V této sou-
vislosti se zminil o kazuistice 34leté
zeny, jez byla na jeho pracoviste re-
ferovana od osetrujicitho gynekologa
ve 13. tydnu téhotenstvi pro trombo-
cytopenii (35 x 10°/1). V osobni anam-
néze méla ITP, pro kterou byla sledo-
véana jiz 12 let, pocet trombocytl byl
»stabilné kolisajici” mezi 30-80 x 10/,
bez krvacivych projevd, dvakréat byla
zalécena kortikoidy pro asympto-
maticky pokles poctu desticek pod
20 x 10°%/1, ovsem bez vétsiho efektu.
V rémci vstupnich vySetfeni byla zjiste-
na pozitivita lupus antikoagulans a vy-
soké titry ACLA a anti-B,GP-1. Pacient-
ka ale neméla zadné trombotické ani
gynekologické komplikace, prvotri-
mestralni screening byl navic v normé,
bez zvyseného rizika preeklampsie.
JJednalo se tak o Zenu s trombohe-
moragickym syndromem, ktera méla
na jedné stran¢ pritomny APA zvysu-
jici riziko trombdzy, na strané druhé
antitrombocytarni protilatky zvysujici
riziko krvéceni v dlsledku trombocy-
topenie,” naznacil MUDr. Demel s tim,
ze |é¢ebné moznosti takové pacient-
ky jsou zejména v gravidité velmi ome-
zené.

Podle mezinarodnich doporuce-
ni je v t€hotenstvi dostacujici pocet
trombocytd v rozmezi 20-30 x 10%/1,
nejsou-li krvacivé projevy. Pro samot-
ny porod, resp. v pripadé€ epiduralni
anestezie je pak doporucena hodno-
ta nad 50, resp.70 x 10%/1. ,Co se tyka
terapie ITP v t€hotenstvi, vétSina imu-
nosupresiv vcetné biologické 1é¢by je
kontraindikovana. Otazkou dale bylo,
co bychom méli zvolit u nasi pacientky
stran prevence trombdézy nebo tého-
tenské komplikace z ddvodu pritom-
nosti APA - antiagregaci, nebo anti-
koagulaci,” konstatoval MUDr. Demel
a dodal, Ze u t€hotnych, které nemaji
anamnézu trombotickych a/nebo té&-
hotenskych komplikaci, je obecné do-
poruceno uzivat kyselinu acetylsali-
cylovou (ASA) v davce 100 mg/den.
,Nicméné s ohledem na nestabilni
pocet trombocyt byla tato terapie
vyhodnocena jako nevhodnéa. Z anti-
koagulancii je doporucovan warfarin,
ktery je vSak v prvnim trimestru a pe-
ripartalnim obdobi kontraindikovéan,
stejn¢ jako prima antikoagulancia,”
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uvedl s tim, Ze prvni volbou v t€hoten-
stvi je tudiz nizkomolekularni heparin
(LMWH). ,Zvazovat jsme museli déav-
kovéani, abychom paradoxné nevyvola-
li krvéceni. Nakonec jsme se rozhodli
pro rychly vzestup desti¢ek a poda-
li jsme intravenézni imunoglobuliny
(IVIG) v davce 1 g/kg a soucasné jsme
zacali aplikovat LMWH v davce 0,3 ml
jednou denné subkutdnné,” upres-
nil MUDr. Demel a zd@raznil, Ze IVIG
jsou bezpec¢nou metodou pro Fe-
Seni ITP v téhotenstvi, jejich efekt je
ale pouze kratkodoby a zpravidla po
14 dnech zacinad pocet desti¢ek opét
klesat. ,Proto jsme nasadili azathio-
prin, intermitentné jsme podavali IVIG
a po celou dobu téhotenstvi také pro-
fylaktickou davku LMWH,” dodal. Aza-
thioprin ovSem ani po navyseni davky
nezafungoval, takze na prelomu dru-
hého a tretiho trimestru byl indikovan
romiplostim, ktery mél naopak setrva-
ly efekt z hlediska zvySeni poctu trom-
bocytll a jehoz davka postupné do-
sahla 4 pg/kg. V poslednich tydnech
téhotenstvi byla navic k LMWH prida-
na i terapie ASA v davce 100 mg/den.

.Bez krvacivych ¢i trombotickych
komplikaci jsme pacientku dovedli az
k porodu, kdy ke spontannimu odto-
ku plodové vody doslo ve 37. tydnu
t€hotenstvi. Nicméné pro nepostu-
pujici porod byl nakonec proveden
akutnf cisar'sky rez v celkové anestezii,
pricemz operacni vykon probéhl bez
obtizi,” shrnul MUDr. Demel. Po celou
dobu Sestinedé¢li, kdy je riziko trombé-
zy stale vysoké, byl podavan romiplos-
tim plus LMWH, poté byly oba léky
vysazeny. ,Museli jsme tedy resit sku-
tecné specificky pripad, jenz vyzadoval
zménu bézné uzivanych 1€k a Upra-
vu jejich davkovani podle vyvoje stavu
téhotné.”

STEMI a nestabilni
pocet desticek

S pohledem kardiologa na antiagre-
gacni a/nebo antikoagulacni 1é¢bu
pacientky s nestabilnim poctem trom-
bocytd seznamil pritomné MUDr. Jiri
Vrtal, Ph.D., z Interni a kardiovaskular-
ni kliniky LF OU a FN Ostrava. Uvo-
dem pripomnél, ze nemoci ob&hové
soustavy jsou v CR stale nejéast&jsi
pricinou umrti, z toho polovina pripa-
dé na koronarni syndromy - ty akutni

jsou pritom léceny agresivné kombi-
naci antiagregancii a antikoagulancif,
bohuzel ¢asto bez znalosti anamnézy
a laboratornich vysledkd.

.Nase pacientka prichdzi sama
na interni prijmovou ambulanci FN Os-
trava pro den trvajici nauzeu a zvrace-
ni, prjem, teploty a intermitentni tlako-
vé bolesti na hrudi. Vstupni 12svodové
EKG nédm pomohlo stanovit pracovni
diagnoézu infarktu myokardu s ST ele-
vacemi - STEMI,” uvedl s tim, Ze se jed-
nalo o STEMI spodni stény se suspek-
ci na uzaver pravé koronarni tepny.
Nové diagnostikovana byla fibrila-
ce sini s rychlou komorovou odpoveé-
di, pricemz pacientka byla indikovéna
k ¢asné koronarografii. ,Mlady lékar
na prijmové ambulanci poté, co refe-
roval pacientku na angiolinku, zjistil, ze
maé v osobni anamnéze suspektni anti-
fosfolipidovy syndrom a ze je dlouho-
dobé¢ sledovana a IéCena pro trombo-
cytopenii,” komentoval MUDr. Vrtal.
Ve farmakologické anamnéze méla pa-
cientka mj. LMWH enoxaparin v plné
davce, ktery aplikovala 4 hodiny pred
prichodem, déle avatrombopag, pred-
nison a hydroxychlorochin. S touto in-
formaci byl konzultovan intervenéni
kardiolog. Pokud se tyka managementu
pacienta se STEMI, doporuceno je zpo-
¢atku podavat nefrakcionovany hepa-
rin, vysokou déavku ASA a inhibitoru
P,Y1,. Vzhledem k tomu, ze pacient-
ka jiz byla na antikoagulacni terapii,
inicialné jsme nefrakcionovany hepa-
rin nepodavali, nicméné periprocedu-
raln€ pri angioplastice ano, aby nedo-
Slo k trombdze,” upozornil MUDr. Vrtal
s tim, Ze pacientka déle dostala intra-
vendzné 500 mg ASA a osm tablet klo-
pidogrelu. Po zprichodnéni postize-
né koronarni tepny a odsati trombu
byl nestabilni ateroskleroticky plat pre-
kryt Iékovym stentem, doslo k okamzi-
tému Ustupu nauzey, bolesti na hrudi
a na EKG byl zaznamenén pokles ST
elevaci. Z laboratornich vysledkd vy-
plynulo, Ze hodnota trombocytd byla
dostate¢né vysoka (nad 50 x 10°/1)
z hlediska antiagregacni a antikoagu-
la¢ni terapie, pacientka neméla krvacivé
komplikace, takZe byla zavedena |écba
ponechéna. ,Co se tykd dlouhodobé
terapie, vzhledem k trombocytopenii
a vyraznému riziku krvéacivych kompli-
kacf jsme pacientku prvni tfi dny pone-
chali na trojkombinaci ASA, inhibitoru
P,Y, klopidogrelu a antikoagulancia,
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a poté uz pouze na dvojkombina-
ci bez antikoagulaéni 1é¢by,” vysvétlil
MUDr. Vrtal a doplnil, Ze pri propusté-
ni méla pacientka v medikaci enoxapa-
rin a klopidogrel na dobu 12 mésicl.

Za dva dny vsak byla privezena
na urgentni prijem FN Ostrava s bo-
lestmi na hrudi a se slabosti. Na EKG
byla nové patrna pokrocila AV bloka-
da ll. a lll. stupné (bez de novo ische-
mickych zmén), nebot prvé koronérni
tepna, kterou méla pacientka inicial-
n€ postizenu, ma jednu vétev vedoucf
i do AV uzlu. Castou komplikaci spod-
ni stény STEMI tak byvaji pokrocilé
AV blokady. ,Jelikoz k infarktu myo-
kardu doslo uz pred deseti dny, bere-
me AV blokédu jako nevratnou, proto
musel byt implantovan kardiostimula-
tor,” konstatoval MUDr. Vrtal s tim, Ze
byly zaznamenany zmeény v laborator-
nich odbérech, kdy ze vstupni hodnoty
trombocytd 136 x 10°/I doslo po cty-
fech dnech (dva dny po implantaci)
k poklesu na 33 x 109/1. Konzultovan
byl tedy hematolog, ktery doporu-
¢il podani IVIG, coz vedlo ke zvyse-
ni poctu desti¢ek, a pouze prechod-
né na 24 hodin byla redukovana déavka
LMWH, inhibitor P,Y,, byl ponechan.
Pacientka cely vykon zvladla dobre
a do doméciho osetreni byla propus-
t€na s klopidogrelem a plnou davkou
enoxaparinu. ,V soucasnosti jiz ubéhla
kritickd doba jednoho meésice od im-
plantace stentu, kdy je nutné poda-
vat agresivni antiagregaci, abychom
zabranili opakovanému infarktu myo-
kardu s potencialné fatalnimi ddsled-
ky,” uzaviel MUDr. Vrtal.

Kdy?z je riziko 1: 500 000,
a prresto nastane

Zavérecna prednaska patrila MUDr.
Quynh Giang Nguyenové z Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny 1. LF UK a VFN v Praze, ktera
se zabyvala problematikou spinalniho

hematomu u rodicek. Jedna se o nej-
zévazn¢jsi komplikaci neuroaxialnich
blokad, s potencialné fatalnimi dd-
sledky, jez vznika v dasledku krvacent
z Zilnich plexd v epidurainim prostoru,
s naslednou misni kompresi a postup-
nou ischemizaci. ,Zpocatku probiha
nepozorované a pfiznaky se mohou
projevit az po odeznénf blokady. Nic-
méné vétsina spinalnich hematomd je
spojovéna spise s odstranénim epidu-
rélniho katétru nez se samotnou punk-
ci a jeho zavedenim,” vysvétlila s tim,
Ze zékladni diagnostickou metodou je
magneticka rezonance, pri¢emz lé¢ba
spociva v chirurgické evakuaci hema-
tomu (do 6-8 hodin).

Mezi rizikové faktory rozvoje spi-
nalniho hematomu se radi nezkuseni
anesteziologové, obtizna ¢&i trauma-
tickd punkce, zavedeni epiduralni-
ho katétru, koagulopatie nebo anti-
koagulace v pIné terapeutické davce,
trombocytopenie, vytaZzeni hlubo-
ko zavedeného epiduralniho katétru
(>4 cm), deformity patere a cévni
malformace. Podle recentnich guide-
lines se pred neuroaxialni blokaddou
nedoporucuje rutinné koagulaéni vy-
Setreni ani vySetreni krevniho obrazu,
pokud je absence krvacivych stavd
v anamnéze a adekvatni pocet trom-
bocytl v poslednich dvou mésicich.
Jako bezpec¢né hranice poctu trom-
bocytd se udava nad 70 x 10°/1, pod
50 x 10°%/I se neuroaxiélni blokada ne-
doporucuije, v Sedé zéné 50-70 x 10%/1
je to na zvéazeni anesteziologa.

Daéle se jiz MUDr. Nguyenovéa ve-
novala kazuistice prvorodicky s pre-
eklampsii a gesta¢ni hypertenzi, jinak
zdravou, kterd ve 37. tydnu téhoten-
stvi prijela do porodnice ve vecer-
nich hodinach pro bolest v epigastriu
a pocinajici délozni ¢innost. Vstupné
méla TK 180/100 mmHg, a protoze
se jej nedafilo snizit, byla indikovéna
k akutnimu cisarskému rezu. Co se
tykd hladiny trombocytl, z téhoten-
ské prakazky bylo patrno, ze vstupné

zpravy z kongresu

méla pacientka hodnotu 160 x 10°/I
a ze béhem t&hotenstvi se nijak dra-
maticky neménila. ,Proto byla pri
sekci zvolena metoda epiduralni anes-
tezie s katétrem, kdy punkce probéhla
bez komplikaci, stejn€ jako samotna
sekce,” komentovala MUDr. Nguye-
nova s tim, ze na pooperacni JIP pa-
cientce aplikovali po dvou hodinach
LMWH v davce 0,4 ml a pokracova-
li v epidurélni analgezii. Nasledujici
den odpoledne byl extrahovan epi-
duralni katétr a o 45 minut pozdéji
si pacientka st€Zovala na neustavaji-
ci brnéni levé dolni koncetiny, proto
sestra ihned zavolala slouZici aneste-
ziolozku, ktera zjistila snizenou citli-
vost a hybnost koncetiny. Promptné
bylo zajisténo neurologické konzili-
um a vysSetfeni magnetickou rezo-
nanci. Zavér neurologa znél, ze se
jedna o néhle vzniklou chabou mo-
noparézu levé dolni koncetiny s poru-
chou citlivosti v oblasti L5/S1 v ndvaz-
nosti na extrakci epiduralnino katétru
z trovné L2/L.3. V Nemocnici Na Ho-
molce pacientka Uspé&sné absolvovala
akutni neurochirurgickou operaci, pfi
niz byl evakuovan masivni epiduralni
hematom z laminoplastik L3-L5 a de-
komprimovan durélni vak. Pretrvéava-
jici mirné snizena citlivost levé dolnf
koncetiny v prabéhu nékolika tydnd
odeznéla a pacientka byla zcela v po-
radku.

,Otazkou je, pro¢ ke spinalnimu
hematomu vlastné doslo, kdyZ rodic-
ka méla pri prijmu adekvatni hodno-
tu trombocytl a punkce u ni probéhla
na prvni pokus nekomplikované. Uka-
zalo se, Ze pred extrakci epidurélni-
ho katétru si v krevnim obraze, ktery
byl odebran rano po cisarském rezu,
nikdo nevsiml poklesu hladiny trom-
bocytd na 60 x 10%/1. MGZeme jen spe-
kulovat, zda by se postupovalo jinak,
protoze tato hodnota spada do zmi-
néné sedé zény s ohledem na indika-
ci neuroaxiélni blokady,” naznacila za-
vérem MUDr. Nguyenova. jat
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