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UCINNOST FILTRACE PLAZMY PRI RiZENE ELIMINACI PEGYLOVANEHO DOXORUBICINU
Blaha M., Lanska M."), Martinkova J."", Filip S.®, Kubeéek 0., Hodek M., Zak P

M|V, interni klinika LF a FN, Hradec Kralové
@ Radiologicka a onkologicka klinika LF a FN Hradec Kralové

Uvod: Ke zvyseni efektu cytostatik Ize pouzit ,,zabaleni“ (encapsulation) cytostatika, vznika lékova forma komplexni struktury
- bilkovinna, micely nebo liposomy. Prikladem je pegylovany liposomalni doxorubicin (PLD), pouzivany u platinaresistentniho
Ca ovaria. Tato forma vede k signifikantni zméné toxického profilu a farmakokinetickych vlastnosti pavodniho Ié¢iva. Cirku-
luje 2-3x déle. Jde o vesikula (liposomy velikosti asi 100 nm), kde je uvnitf hydrofilni jadro s doxorubicinem, kryté lipofilni
dcojvrstvou a na povrchu polyetylenglykolovou membranou, ktera je hydrofilni. Rychle pronika do tumoru, ten je za prvnich
24 hodin zcela saturovan, ale v tu dobu je 70 % davky jesté v cirkulaci. Pak dochazi k akumulaci PLD v normalnich tkanich
a tézkym vedlejsim reakcim vcéetné tzv. syndromu ruka-noha (hand-foot syndrom). Bylo zjiSténo, ze nezadouci mnozstvi
cirkulujiciho PLD je vhodné za 46-48 hodin po podani odcerpat, nejvyhodnéjsi se ukazala plazmafiltrace (double plasma
filtration). K tomu se pouzivaji filtry, ale v této kombinaci nebylo dosud provéreno, zda jejich kapacita staci na provedeni celé
plasmafiltrace. Toto ovéreni je ucelem nasi prace.

Material a metodika: K 1é¢bé fizenym odnétim PLD plasmafiltraci pouzivame primarni pfistroj - separator krevnich télisek,
kde se oddéli z krve plazma pacienta a protéka sekundarnim pristrojem CF100, kde je vrazen filtr (Evaflux 5 A). Promyva se
1 cirkulujici objem plazmy, tj. obvykle cca 3 L. Uelem prace bylo zméfit koncetraci doxorubicinu po vystupu z filtru a to na
zacatku, uprostred a na konci procedury a tak zjistit, zda filir ma dostatec¢nou jimavou kapacitu na celou proceduru. Pri 6
chemoterap.cyklechbylo provedeno 36 analyz metodou HPLC (High-performance liquid chromatography) s fluorescencni
detekei.

Vysledky: Jako priklad uvadime v tomto souhrnu vysledky tfi méreni (vSechny Udaje budou uvedeny v posteru) - 1a, 2a a 3a
je koncentrace doxorubicinu pred vstupem do filtru v ng/L; 1 b, 2 b a 3 b jsou koncentrace za filtrem, které byly pfi vystupu
z filtru pod hranici detekovatelnosti (0), pri méreni 2a doslo k technické chybé.

% Na zacéatku procedury Uprostied procedury Pfe ukonéenim procedury
gj DO)S POX, DOX . DOX DOX vazany DOX . DOX, DOX vazany DOX .
volny vazany celkovy volny celkovy volny celkovy
1a 1,27 12,24 13,51 0,95 9,68 10,63 0,69 5,41 6,10
1b 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2a 1,76 10,42 12,18 1,28 9,07 10,35 0,37 Tech.chyba 8,1
2b 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,10 0,0 0,0
3a 2,32 13,94 16,26 1,12 10,73 11,85 0,62 6,41 7,03
3b 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ¢0,0 0,0 0,0 0,0

Zavér: vysledky méreni prokazaly, Zze ucinnost filtr(l je dokonala po pratoku celého objemu cirkulujici plazmy, nebot koncen-
trace doxorubicinu pfi vytoku z filtru je na vystupu z filtru nulova po celou dobu procedury pfi vSech provedenych mérenich.
Filtry mohou byt pravdépodobné pouzivany i k pritoku vyssiho objemu plazmy (planujeme az 1,5 objemu).

Podékovani: Prace byla podporovana grantem MZ CR AZV 16-30366 A.
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Abstrakt nebyl dodan.
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DETEKCE KAUZALNICH MUTACI U PACIENTU S VROZENYM NEDOSTATKEM PROTEINU S
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Hrachovinova I.™"
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Vrozeny nedostatek proteinu S je vyznamnym rizikovym faktorem pro zilni trombozu v postizenych rodinach, v populaci je
v$ak relativné vzacna. Jedna se o autosomalné dominantné dédi¢nou chorobu, zplsobenou mutacemi v genu PROS1. Tyto
mutace jsou nejcastéji bodové, ale stale castéji se v literature objevuji nalezy rozsahlych deleci velikosti od nékolika exonl
az po cely gen. Rozsahlé delece jsou relativné ¢asté (az 20 %) u pacient(l bez nalezené kauzalni bodové mutace.

Cilem této prace bylo nalézt kauzalni mutace u 13 rodin s vrozenym a klinicky vyjadrenym nedostatkem proteinu S.

Pro hledani bodovych mutaci jsme pouzili sekvenovani vSech exonli genu PROST1 a prilehlych intronovych oblasti (podle
Castoldi, 2010). Déle jsme u vsech indexovych pacientd pouzili metodu MLPA (multiplex ligation-dependent probe ampilifi-
cation; MRC Holland, NL) pro odhaleni vétsich deleci, pripadné duplikaci.

U jedné rodiny jsme identifikovali rozsahlou deleci postihujici vSechny exony. U zbylych 12 rodin jsme nalezli bodove muta-
ce, z toho 9 zdmén, 2 inzerce a 1 mutaci v sestfihové oblasti. Sest z téchto mutaci nebylo dosud popsano. Dva nepfibuzni
probandi méli stejnou mutaci. Dale jsme u dvou rGznych pacient(l nasli soucasné dvé mutace v rliznych exonech, z nichz
jedna byla pro oba pacienty totozna. Tyto mutace budou podrobnéji zkoumany, zda se nejedna o polymorfismy. U jednoho
z pacientd byl pozitivni dele¢ni signal MLPA izolované pro exon 2, pozdéji se vSak ukazalo, ze pacient ma sou¢asné bodovou
mutaci v MLPA probe pro exon 2, tedy tato delece byla pravdépodobné falesnou pozitivitou.

Nalezli jsme alespon jednu mutaci u kazdé z 13 rodin s nedostatkem proteinu S, z toho jsme u jedné rodiny identifikovali roz-
sahlou deleci. MLPA je velmi uzite¢nou metodou pfi hledani vétsich deleci nebo duplikaci, ale vzdy je treba pozitivni nalezy
ovérit, zda se nejedna o falesnou pozitivitu. Dale je vhodné pri sekvenacnich protokolech prozkoumat moznosti vice mutaci
u jednoho pacienta.

Literatura:
Castoldi E. et al. Similar hypercoagulable state and thrombosis risk in type | and type Ill protein S-deficient individuals from families with
mixed type I/1ll protein S deficiency. Haematologica 2010;95(9):1563-1571.
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POLYMORFIZMY PEAR-1, MRVI1 A FENOTYP SPS
Ivankova J.™, Skereiiova M., Dobrotova M., Stasko J."", Dobrota D.?

MKlinika hematolégie a transfuziolégie

@Ustav klinickej biochémie Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine,
Univerzitna nemocnica Martin

ivankova@unm.sk

Uvod: Syndrom lepivych trombocytov (SPS) je charakterizovany zvy$enou agregaciou trombocytov po indukcii podpraho-
vymi koncentraciami ADP a Epinefrinu (EPI). Povaha tohto defektu nie je celkom objasnena, kedze sa nevylucuju ani zmeny
na membranovych receptoroch trombocytov, zamerali sme sa na ddékaz polymorfizmov nami vybranych proteinov. V nasej
praci sme sledovali, ¢i existuje vztah medzi variantami v géne PEAR-1 a MRVI1 a fenotypom funkcie trombocytov. PEAR-1
je transmembranovy protein, interakciou na prilahlych trombocytoch vytvara komp-lexy, ktoré aktivuju allb@3, ¢im sa pod-
poruje ich agregacia. MRVI1 (IRAG) spros-tredkuje na NO/cGMP zavislu inhibiciu agregacie trombocytov a vznik trombu,
poly-morfizmy v jeho géne mozu viest k strate schopnosti NO/cGMP inhibovat aktivaciu Fbg receptora a agregaciu trombo-
cytov.

Material a metéda: Agregaciu trombocytov sme vysetrili v plazme bohatej na trombocyty metédou LTA podla Borna,
na agregometroch PACK-4 a AggRAM (Helena Laboratories), po indukcii ADP, EPI (Helena Laboratories) v koncentraciach:
ADP (2.34 uM, 1.17 uM, 0.58 uM), EPI (11.0 uM, 1.1 uM, 0.55 uM). Polymorfizmy PEAR-1(rs12041331,rs12566888),
MRVI1 (rs79406486, rs1874445) boli stanovené na LightCycler 480ll,LightCyclerd80HRM MasterMix, Roche 328 pacien-
tom, ktorym bol diagnostikovany SPS.

Vysledky: 1/ Mensinové alely (PEAR-1) ubudaju u pacientov, ktory prekonali trombozu a bol u nich diagnostikovany SPS
typ I, mensinova alela ma pravdepodobne ochrannu ulohu vo vyvoji ochorenia. 2/ Haplotypova analyza génu PEAR-1
ukazala, ze sta-tisticky vyznamnu ulohu hra ,,ochranny* haplotyp TA. 3/ Postupna logisticka regresia korigovana na vplyv
veku a pohlavia so vSetkym analyzovanymi SNP ako nezavis-lymi premennymi, urCila pre celu skupinu SPS ako aj pre Spe-
cifickeé fenotypoveé pod-skupiny prediktivne markery (rs120411331, rs7940646, rs1874445) a v Styroch pripadoch oznacila
regresny model za statisticky vyznamny.

Zaver: Nase ciastkoveé vysledky naznacili, Zze proteiny PEAR-1, MRVI1, mézu zohravat ulohu v patogenéze SPS.

Praca bola podporena projektami Biomed Martin (ITMS 26220220187), APVV 0222-11 a Vega 1/0168/16.
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EDUKACE GRAVIDNICH PACIENTEK S APLIKACi LMWH V TROMBOTICKEM CENTRU
VFN PRAHA 2

Kubrichtova D.!", Linhartova P.", Lhotska E.", Kfizova O.", Baniasova P."", Kvasni¢ka T."", Kvasnicka J.""

MUniverzita Karlova, 1. LF a VFN, ULBLD, Trombotické centrum, Praha
Dagmar.kubrichtova@vin.cz

V Trombotickém centru VFN je kazdy rok nasazovan LMWH 300-400 gravidnim pacientkam. O nasazeni LMWH rozho-
duje lékar Trombotického centra na zakladé anamnézy, vysledk( laboratorniho vysetfeni a fidi se platnymi doporu¢enimi
pro graviditu a Sestinedéli (9. ACCP).

Nékolikanasobné zvyseni rizika TEN pfri pritomnosti trombofilie, casta manifestace dédicné nebo ziskané trombofilie v gra-
vidité a dalsi komplikace: ¢asto se opakujici aborty, odumreni plodu in utero, rlistova retardace plodu, pozdni téhot. kompli-
kace (preeklampsie, HELLP sy).

Vysetreni gravidni pacientky v Trombotickém centru: anamnéza a vySetreni lékarem, informovany souhlas s aplikaci (icel, po-
vaha, predpokladany prospéch, nasledky, rizika zdravotniho vykonu a nezadouci ucinky), upozornéni na mozné nezadouci
ucinky (alergie, nejc. kozni vyrazka, krvaceni-snadna tvorba modfin, oj. krev v modi, stolici, z nosu, vzacné HIT).

V edukaci aplikace LMWH gravidnim pacientkam hraje vyznamnou roli vSeobecna sestra, ktera ma za ukol pacientku pred
nasazenim léc¢ky naudit, jak spravné injekci aplikovat.

Aplikace nizkomolekularniho heparinu: subkutanni injekce /do podkozi bficha, bokl, stehen a pazi, prvni aplikace v ambu-
lanci TC, nasledna aplikace v domacim prostredi - 1 x denné, kontrola Ié¢by anti FXa - odbér za 4 hodiny po vpichu LMWH.
Zdravotni sestra hraje klic¢ovou roli pfi prvnim setkani pacientky s aplikaci LMWH a jeji citlivy pfistup pomaha zmirnit nepfri-
jemné aspekty aplikace LMWH.

Tato studie je soucasti grantového projektu RVO-VFN 64165
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TROMBOZY MOZKOVYCH SPLAVU

Matyskova M., Slechtova M., Bulikova A., Kissova J., Romanova G., Smejkal P., Penka M.

Oddéleni klinické hematologie, FN Brno
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Trombozy mozkovych splavd a zil (CVT) patfi sice mezi vzacna onemocnéni, soucasné ale velmi zavazna. Vyskytuji se vice
ve stfednim véku a castgji u zen (Z), zejména kuracek a uzivatelek hormonalni antikoncepce (HAK). PfiGinu vzniku tromboz
mozkovych zil mizeme rozdélit na neinfekéni a infekéni priciny (oblast ORL, nitrolebni a generalizované). Mezi neinfekéni
patfi vedle lokalnich pricin i faktory obecné zvysSuijici riziko Zilnich trombdz - Sestinedéli, HAK, operace, malignity, systémova
onemocnéni; defekty pfirozenych inhibitor( (antitrombin - AT, protein C, S - PC, PS), faktor V Leiden (FVL), PTG20210A,
antifosfolipidové protilatky (APA). Klinicky byva nejc¢astéjSim priznakem bolest hlavy, ktera se typicky akcentuje brisnim lisem.
Soubor pacientli: Zamérili jsme se na jedince s diagndzou CVT vysSetrenych na ambulanci OKH FN Brno. Z dosud dohleda-
nych pacientd je 5 muzd, 29 Zen. U 36,4 % byla pozitivni rodinna anamnéza (RA) stran tromboz.

Metodika: V anamnéze jsme v anamnéze patrali i po uzivani HAK a koufeni. Laboratorné se vedle zakladnich testd, vysetro-
vala hladina AT, PC a PS, homocysteinu, APA, FVL a PT G20210A, u nékolika byl vySetren i JAK2 V617F.

Vysledky: Vékovy primér manifestace trombozy se dle pohlavi nelisil (34,67 let), s minimem 17 let a maximem u Z 73,
u muzl (M) 44 let. U Zen je median véku 31 let.

U tfi pacientt (jeden M a dvé Z) nebyl nalezen zadny rizikovy faktor. 13x byl nalezen samostatny defekt, u 10 zen kombinace
dvou, u 5 Zen a muze tfi a vice znamych rizikovych faktori. U M byl 1x nalez Jak 2 polymorfismu, jeden nemocny bral drogy,
a rozvinula se schizofrenie; 1 byl kurak, 1 byl heterozygot FVL, dalsi rizikovy faktory u nich nebyly nalezeny. U zen se trom-
boza 18x rozvinula v hormonalné zavislé situaci (64 %) - 11x HAK, 7x po porodu (2x porod mrtvého ditéte, 1x + FVL a hy-
perhomocysteinurie). 5x byl prfitomen FVL (15% - 1 x i kuracka), 6x PT20210A (21 %), z toho 3x u kuracek, 1x jsme nalezli
defekt AT v kombinaci s podavanim HAK a sinusitidou, 1x je podezreni na tento defekt spolu s HAK a PT201201A. Dalsi zena
s defektem PS brala i HAK; podobné jako zena s podezienim na defekt proteinu C.

Celkem bylo v souboru osm kuraka; u tfi Zen byl zanét paranazalnich dutin (z toho 1x jako samostatny nalez, ale u Zeny s po-
zitivni RA), jedna byla po operaci, dvé mély autoimunitni onemocnéni.

Zavér: v souladu s udaji v literature i v nasem souboru je prevaha zen mladsiho a stredniho véku. Jako nejcastéjsi rizikovy
faktor se vyskytuje u zen hormonalné zavisla situace (HAK a po porodu). Z laboratornich rizikovych faktor(i byl nej¢astéji
pritomen PT G20210A. Hlavné vsak, dle oc¢ekavani, byly pritomny kombinace rizik.

Literatura:

1) Saposnik G., Barinagarrementeria F., Brown RD., et al. Diagnosis and management of cerebral venous thrombosis. A statement for
healthcare professionals from the AHA /ASA. Stroke 2011; 42: 1158-1192.

2) Chrobok V., Pellant A. Tromboza esovitého splavu - souéasny pohled na diagnostiku a lIésbu. Ceskoslovenska neurologie 2007. 424-
428.




P7

PROSPEKTIVNA STUDIA AGREGACIE TROMBOCYTOV U PACIENTOV UZiVAJUCICH
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Nehaj F.!", Sokol J.®, Mokan M., Kovaf F., lvankova J.®?, Stasko J.?
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Dabigatran je priamy reverzibilny inhibitor trombinu indikovany na prevenciu cievnej mozgovej prihody (CMP) a systémovej
embolizacie (SE). Vyuziva sa v lie¢be hlbokej zZilovej trombozy (DVT), plucnej embolie (PE) a prevencii rekurentnej DVT a PE
u dospelych. Trombin je esencialny enzym v koagulatnom systéme, ale je taktiez najsilnejsi endogénny dosti¢kovy agoni-
sta. Trombin proteolyticky Stiepi Casti extracelularnych receptorov PAR 1 a PAR 4. Sprostredkiva agregaciu trombocytov,
mobilizaciu kalcia a zmenu tvaru trombocytov, ktora rezultuje v aktivaciu dostiCkovych GPllb/llla receptorov. To znamena,
ze homeostaza je ovplyvnena na viacerych urovniach. Cielom prezentovanej studie bolo stanovit efekt dabigatranu na agre-
gaciu trombocytov u pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni (NVAF) in vitro. Testy boli realizované u pacientov, ktori
neuzivali antiagregac¢nu terapiu alebo nesteroidné antiflogistika, s normalnou hladinou trombocytov (= 150 x 109 /L). Agre-
gabilita dosti¢iek bola testovana s agregometrom (PACKS-4 agregometer, Helena Laboratories, USA) a krvné vzorky boli
stimulované peptidom aktivujucim trombinovy receptor (TRAP). Do studie bolo zahrnutych 28 pacientov, priemerny vek bol
71.57 + 9.75 rokov. Davky dabigatranu boli 110 mg (57.14 %) alebo 150 mg (42.86 %) dvakrat denne. Prva krvna vzorka
bola odobrata po 12 hodinach od posledného uzitia dabigatranu, druha vzorka 2 hodiny po uziti dabigatranu. Priemerna
koncentracia dabigatranu v prvej vzorke bola 90.56 £77.61 ng/mL a v druhej vzorke 143.27 + 103.62 ng/mL. TRAP - om
indukovana agregacia trombocytov bola vySetrena agregometrom na turbidimetrickom principe tzv. LTA (Light-transmission
aggregometry) a bola signifikantne znizena v druhej vzorke v porovnani so vzorkou c¢islo jedna (79.39% + 13.38% vs.
90.14% + 10.5%; p=0.000). Studia preukazala signifikantny efekt dabigatranu na agregéaciu trombocytov. Bola to prva
realizovana prospektivna studia zamerana na agregaciu trombocytov u pacientov uzivajucich dabigatran s vyuzitim TRAP - u.

Praca bola podporena grantami VEGA 1/0187/17 a VEGA 1/0186/17
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POROVNANI REAGENCIi PRO STANOVENI AKTIVITY ANTITROMBINU FIREM HYPHEN BIOMED
A DIAGNOSTICA STAGO

Sadilek P., Tu¢kova G., Dulicek P.

FN Hradec Krélové, IV. interni hematologicka klinika - laboratoF
Petr.sadilek@fnhk.cz

zejména trombin a aktivovany faktor X, ale do urcité miry i jiné plazmatické koagulacni faktory - FXla, FXlla, FIXa, kalikrein,
ale také plazmin. Mechanismus uc¢inku spociva ve vazbé v poméru 1:1 a nasledné tvorbé koagulacné neaktivniho komplexu.
Rychlost tvorby tohoto komplexu se mnohonasobné zvysuje v pritomnosti heparinu.

Vysetreni funkeni aktivity antitrombinu se dnes provadi rutinné. Bézné se pouzivaji metody spektrofotometrické, vyuzivajici
tzv. chromogenni substaty. Redéna vysetfovana plazma se inkubuje s nadbytkem aktivovaného faktoru X nebo trombinu.
Dochazi k tvorbé komplexu [antitrombin.heparin.FXa/trombin]. Nadbytek FXa/trombinu stépi nasledné pridany chromo-
genni substrat, ze kterého odstépuje chromofor - pNA. Méfi se absorbance pfi 405 nm. Funkéni aktivita v% je odectena
z kalibracni krivky. V pripadé snizené funkcni aktivity antitrombinu je vhodné provést vySetreni antigenu nékterou zimunoana-
lytickych metod.

Cilem nasi studie bylo porovnat hodnoty funkéni aktivity antitrombinu namérené spektrofotometrickou metodou reagenciemi
firmy Hyphen BioMed (BIOPHEN AT LRT) a reagenciemi firmy Diagnostica Stago (STA Stachrom® AT Ill). Studie byla prove-
dena na automatickém koagulometru STA-R Evolution od firmy Diagnostica Stago. Bylo vysetifeno 113 vzorkd plazmy (paci-
enti + denni kontroly kvality). Kalibrace byla v obou pripadech provedena na kalibra¢ni plazmu firmy Diagnostica Stago - STA
Unicalibrator. Reagencie od firmy Hyphen BioMed je zaloZzena na pridavku aktivovaného hovéziho faktoru X, zatimco reagen-
cie firmy Diagnostica Stago na pridavku hovéziho trombinu.

Vysledky studie byly posouzeny metodou linearni regrese a pomoci Bland-Altmanova grafu. Namérené hodnoty byly po-
rovnany a bylo zjisténo, ze mezi obéma metodami existuje velice tésna zavislost (korela¢ni koeficient r = 0,988). O shodé
vysledki vypovidaji parametry regresni pfimky (y = 1,01x + 0,73). Z Bland-Altmanova grafu jsou rovnéz patrné minimalni
rozdily mezi obéma metodami a minimum odlehlych hodnot. Hodnoty funkéni aktivity antitrombinu namérené reagenciemi
firmy Hyphen BioMed jsou tedy srovnatelné s hodnotami ziskanymi reagenciemi firmy Diagnostica Stago.

Rovnéz byla sledovana stabilita reagencii. Oba vyrobci uvadéji shodnou dobu stability reagencii v pfistroji a to 7 dni. Praxe
vSak ukazala, ze realna stabilita v pristroji je u reagencii obou vyrobcu kratsi, nicméné pro bézné vyuziti dostatecna a vza-
jemné srovnatelna. Reagencie firmy Hyphen BioMed je tekuta, ¢imz odpada riziko chyby zplsobené nespravnym redénim.
Lyofilizovana reagencie firmy Diagnostica Stago je vSak po naredéni a ulozeni pfi teploté 2 - 8 °C stabilni 21 dni, coz umoz-
nuje redéni dopredu a nasledné zachazeni jako s reagencii tekutou.
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MOZNA GENETICKA PRICINA DOSTICKOVEJ HYPERAGREGABILITY U PACIENTOV
S ANAMNEZOU HLBOKEJ VENOZNEJ TROMBOZY

Sokol J.", Kubisz P.", Skereiiova M.??, Chudej J.", Plamefova I.", Stasgko J."

™ Klinika hematolégie a transfuziolégie, Narodné centrum hemostazy a trombdzy, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
2 0ddelenie klinickej biochémie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod: Syndrom lepivych dosticiek (SPS) je definovany ako hyperagregabilita trombocytov po nizkych koncentraciach
adenozindifosfatu (ADP) a/alebo adrenalinu. Po APC rezistencii sa povazuje za druhy najCastejsi vrodeny trombofilny stav
v populacii. SPS moéze byt aj jednou z pric¢in opakovanych spontannych abortov.

Ciel: Zhodnotit geneticku variabilitu MRVI1 a PEAR1 génu u pacientov so SPS a hibokou vendznou trombdzou (HVT).
Metody: Vysetrili sme 86 pacientov so SPS a anamnézou HVT a 102 zdravych jedincov. Diagnoza SPS bola stanovena
svetelnou agregometriou (PACKS-4 aggregometer, Helena Laboratories, USA) pomocou metody a kritérii vypracova-
nych Mammenom et al. Predmetom zaujmu boli dva jednonukleotidové polymorfizmy (SNPs) génu PEAR1 (rs12041331,
rs12566888), dva SNPs génu MRVI1 (rs7940646, rs1874445).

Vysledky: Identifikovali sme dva SNPs génu PEAR1 s vySSou frekvenciou vyskytu u pacientov so SPS a anamnézou HVT
(rs12041331, rs12566888). Pri haplotypovej analyze sme rozpoznali dva rizikové haplotypy génu PEAR1 vo vztahu ku SPS
ako moznej pricine HVT (GG, TA).

Zaver: Nase vysledky podporuju myslienku, Ze geneticka variabilita génu PEAR1 méze byt asociovana s dostickovou hype-
ragregabilitou.

Kracové slova: jednonukleotidové génoveé polymorfizmy, hyperagregabilita trombocytov, trombofilné trombocytopatie
Podpora a podakovanie: Studia bola podporena grantmi APVV-0222-11, APVV-0315-11, VEGA 1/0187/17 a VEGA
1/0186/17.
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KRVACAVE PORUCHY HEMOSTAZY A TROMBOZA
Stancéiakova L.™, Dobrotova M.™, Holly P."", Zolkova J.™", Kubisz P.™", Stasgko J."

"Narodné centrum hemostazy a trombdzy, Klinika hematolégie a transfuziolégie, Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine a Univerzitna nemocnica Martin, Martin, Slovensko
stanciakova@jfmed.uniba.sk

Uvod: Napriek prirodzenej hemoragickej tendencii pri krvacavych ochoreniach tieto poruchy nechrania postihnutych je-
dincov pred rozvojom trombozy. Hlavnymi rizikovymi faktormi su v tomto pripade Standardné rizikové faktory, ako artériova
hypertenzia, hyperlipidémia, faj¢enie, imobilizacia, vyssi vek, operacny zakrok alebo tehotnost, a taktiez koexistencia trom-
bofilného stavu, substitu¢na liecba a aplikacia by-passovych latok.

Ciel prace: Diskutovat na tému koincidencie krvacania a trombozy.

Metodika: Autori prezentuju kazuistiky pacientov s krvacavymi poruchami hemostazy, u ktorych bola zaznamenana trombo-
za. Charakterizuju tiez uspesny klinicky manazment v tychto naro¢nych klinickych situaciach.

Vysledky: Vo vsetkych popisovanych pripadoch bola antitromboticka lie¢ba aplikovana bez vyraznejsich komplikacii.
Zaver: Starsi pacienti s krvacavou poruchou hemostazy maju protrombotické rizikové faktory porovnatelné s celosvetovou
populaciou. V pripade konkomitantného vyskytu viacerych rizikovych faktorov je riziko vzniku trombozy prirodzene zvysené.
Vo vseobecnosti absentuju rozsiahlejsie studie doplnujuce univerzalne odporucania pre tieto klinicke situacie. Preto by kom-
binacia substitu¢nej a antitrombotickej lieCby mala byt uzitocna.

Kracové slova: krvacavé ochorenia, hemostaza, trombdéza, manazment

Podakovanie: Tato Studia bola podporena projektmi Vedeckej grantovej agentury (Vega) 1/0168/16 a Grantom Univer-
zity Komenského UK/153/2016.
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DYNAMIKA ZMIEN HEMOSTAZY V PRIEBEHU VYSOKORIZIKOVEJ TEHOTNOSTI

Stanéiakova L., Dobrotova M., Jedinakova Z."""?, Holly P."", Skoriiova L.", Kofinkova L., Stefanikova A.™,
Duraj L.™", Zolkova J.™, Vadelova L., Danko J.®, Kubisz P.", Stasko J.""

(WNarodné centrum hemostazy a trombdzy, Klinika hematoldgie a transfuziolégie, Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine a Univerzitna nemocnica Martin, Martin

@ Centrum hemostazy a trombdzy, HEMO MEDIKA, spol. s r. o., Martin

©®)Gynekologicko-pdérodnicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine a Univerzitna nemocnica Martin, Martin

stanciakova@jfmed.uniba.sk

Uvod: Protromboticky stav vznikajuci v priebehu tehotnosti u pacientok s trombofilnym stavom zvysuije riziko straty plodu
a dalsich trombotickych komplikacii. Predpoklada sa, ze antitromboticka profylaxia nizkomolekulovym heparinom (LMWH)
ma antikoagulacny, protizapalovy a aj imunomodulacny efekt. Podla su¢asnych odporucani je u takychto rizikovych tehot-
nych zien LMWH preferovany pred ostatnymi antikoagulanciami.

Ciel prace: Autori prezentuju vysledky ziskané po¢as monitoringu zmien hemostazy u tehotnych Zien so zvySenym rizikom
straty plodu.

Material a metodika: Do Studie boli zaradené pacientky s rizikovou tehotnostou (anamnéza véasnej alebo neskorej straty
plodu, trombozy, preeklampsie alebo inej tehotenskej komplikacie, trombofilny stav). Vybrané parametre zmien hemostazy
boli hodnotené pocas 5 odberov krvi v priebehu tehotnosti a po Sestonedeli.

Vysledky a zaver: Vysledky testov vratane zakladnej koagulacie, kvantitativneho stanovenia D-dimérov, anti-Xa aktivity,
rotacnej trombelastometrie a dalSich Specialnych vysetreni zmien hemostazy potvrdili zvysenu aktivaciu hemostazy v hod-
notenom obdobi, a zaroven umoznili overit U¢innost a prispdsobit davku LMWH podfa aktualnych parametrov.

Klracové slova: rizikova tehotnost, hemostaza, tromboza, strata plodu, antikoagula¢na tromboprofylaxia

Podakovanie: Tato Studia bola podporena projektmi Vedeckej grantovej agentury (Vega) 1/0168/16 a Grantom Univer-
zity Komenského UK/153/2016.
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VENOZNY TROMBOEMBOLIZMUS U PACIENTOK S VYSOKORIZIKOVOU TEHOTNOSTOU
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Jesseniova lekarska fakulta v Martine a Univerzitna nemocnica Martin, Martin

2 Centrum hemostazy a trombdzy, HEMO MEDIKA, spol. s r. 0., Martin

®)Gynekologicko-pérodnicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine a Univerzitna nemocnica Martin, Martin

stanciakova@jfmed.uniba.sk

Uvod: Az dve tretiny pripadov hlbokej vendznej trombozy (HVT) vznikaju v priebehu tehotnosti. Navyse, 43 %-60 % pripadov
plucnej embdlie (PE) bolo diagnostikovanych 4-6 tyzdnov po porode. Podla Odporucani Americkej spoloc¢nosti hrudnych
chirurgov (ACCP) a antikoagulacného fora sa u tehotnych pacientok s akutnou epizodou venézneho tromboembolizmu (VTE)
uprednostnuje adjustované davkovanie nizkomolekulového heparinu (LMWH) pred podavanim nefrakcionovaného heparinu.
Davkovanie LMWH prispdsobené hmotnosti sa riadi rovnanymi principmi ako u netehotnych pacientov. Trombolyticka liecba
by mala byt rezervovana pre tehotné zeny s PE a zavaznou kardiovaskularnou dekompenzaciou, alebo s rozvojom Zivot ohro-
zujucej HVT. Antikoagulacna lieéba by mala trvat minimalne do ukoncenia Sestonedelia (celkova minimalna dizka jej trvania
3 mesiace).

Ciel prace: Charakterizovat odporuc¢ania pre manazment akutneho VTE u pacientok s vysokorizikovou tehotnostou v klinic-
kej praxi.

Vysledky a zaver: Vacsina vyssie uvedenych odporucani je zalozena na vysledkoch studii netehotnych pacientok. Preto je
stale potrebné ziskat vysledky dalSich prospektivnych randomizovanych studii, na zaklade ktorych by bolo mozné persona-
lizovat manazment liecby akutneho VTE.

Klracové slova: venozny tromboembolizmus, tromboprofylaxia, manazment, vysokorizikova tehotnost

Podakovanie: Tato Studia bola podporena projektmi Vedeckej grantovej agentury (Vega) 1/0168/16 a Grantom Univer-
zity Komenského UK/153/2016.
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TESTOVANI AKTIVITY KREVNICH DESTICEK VE VYBRANYCH TRANSFUZNICH PRIiPRAVCICH
Syrucékova A.", Kettnerova K., Bilkova J.®", Kralova J.", Darebni¢ek L., Kvasni¢ka T.", Kvasni¢ka J."

MWUniverzita Karlova, 1. LF a VFN, ULBLD, Trombotické centrum, Praha
@Univerzita Karlova, 1. LF a VFN, Fakultni transfuzni oddéleni, Praha alena.syruckova@vin.cz

Uvod: Fakultni transfuzni oddéleni VFN v Praze poskytuje pacientim nékolik typt trombocytarnich transfuznich pfipravki,
standardné pak deleukotizovany trombocytarni koncentrat ziskany aferézou (TAD) a smésné trombokoncentraty ziskané
zpracovanim a poolovanim buffy-coatt z pIné krve (TBSR), vzdy v nahradnim roztoku (Intersol, SSP+).

TBSR (trombocyty z buffy coatu (smeésné) v nahradnim roztoku) je smés stejnoskupinovych trombocytovych koncentrat
z buffy-coatu ziskanych z péti jednotek pIné krve (antikoagula¢ni roztok CPD, vyzivny a stabilizacni roztok SSP+).

TAD (trombocyty z aferézy deleukotizované) je koncentrat trombocytt (antikoagula¢ni roztok ACD-A, nahradni roztok Intersol
nebo SSP+) ziskany aferézou od jednoho darce krve pomoci separatoru krevnich elementli s naslednou deleukotizaci.
Predpokladana doba do exspirace vybranych pfipravkd je 5 dni.

Cil prace: Zhodnotit skute¢nou aktivitu krevnich desti¢ek ve vyse uvedenych transfuznich pfipravcich pomoci laboratorniho
vySetreni impedancni (MEA - Multiplate Electrode Aggregometry, Multiplate®, Dynabyte GmbH, Munich, Germany) a optic-
kou agregometrii (LTA - Light Transmission Aggregometry, agregometr PAP 8E, Bio/Data Corporation, USA). U obou metod
byl pouzit peptid aktivujici trombinovy receptor (TRAP) jako induktor.

Vysledky: Béhem standardniho skladovani byly vysSetfeny tfi vzorky TAD a devét vzorkl TBSR (TBSR v SSP+ a TAD v In-
tersol), vzdy Ctyri po sobé nasledujici dny, po vikendu také Sesty a sedmy den. Dva TAD vzorky vykazovaly aktivitu desticek
do 4. dne od odbéru a jeden do dne 3. VSechny TBSR pripravky vykazovaly aktivitu desticek do 2. dne, osm do dne 3.,
a pouze v jednom zlstaly desticky aktivni az do 8. dne.

Zavér: Z namérenych vysledkl je ziejmé, ze by bylo vhodné upravit exspiraci TBSR (zkratit minimalné o jeden den) a dale
vysetfit aktivitu desticek u TAD i 5. den od odbéru, coz vzhledem k technologii pfipravy a ziskavani vzork( (nutnost likvidovat
dany transfuzni pripravek) nebylo zatim mozné. Bylo by vhodné take ziskat vice dat pro potvrzeni tohoto zaveru. Analyza
aktivity desticek u TBSR i TAD bude tedy pokracovat s dals$i skupinou vzorkd.

Tato studie je soucasti grantového projektu RVO-VFN64165
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NASE SKUSENOSTI S VYUZITiM PREANALYTICKEJ KONTROLY VZORKY POMOCOU
KOAGULOMETRA.

Skoriova .M, Agricolova L., Bernatova J.?, Stasko J.", Kubisz P."

WNarodné centrum hemostazy a trombdzy, Klinika hematoldgie a transfuziolégie Jesseniova lekarska fakulta UK,
Univerzitna nemocnica Martin, Slovensko
?Beckman Coulter

Uvod: ACL TOP 550 je plne automatizovany koagulacny analyzator s moznostou preanalytickej kontroly pacientskej vzorky.

Preanalyticka kontrola integrity pacientskej vzorky na koagulometri je automatizovanou standardizovanou kontrolou a nemeni

analyticky proces testovania vzoriek. Koagula¢ny analyzator hodnoti spravne plnenie skiimaviek, pritomnost interferujucich

latok v plazme (hemoglobinémia, ikterita, lipémia - HIL) a pritomnost zrazeniny. Zabezpecuje kvalitu laboratérnej diagnostiky

a splnenie kritérii spravnej laboratornej praxe, minimalizuje vykazovanie chybnych vysledkov, zlepSenie starostlivosti o pa-

cientov a aj znizenie nakladov oddelenia.

Ciel prace:

1. Porovnanie Standardizovanej preanalytickej kontroly pomocou koagulometra s vizualnou kontrolou na pocet prijatych
a odmietnutych vzoriek.

2. Uréenie Casovej uspory pri pouziti preanalytickej kontroly vzorky pomocou koagulometra.

Metoda: Centrifugované vzorky krvi odobraté do 3,2 % citronanu sodného sme vizualne kontrolovali a nasledne sme vzorky

analyzovali na koagulometri ACL TOP 550. Automatizovana kontrola integrity vzorky na ACL TOP 550 zahrnala:

e kontrolu plnenia skumaviek pri prvej aspiracii vzorky

e detekciu pritomnosti zrazeniny na zaklade abnormalneho tlaku poc¢as aspiracie

e tzv. kontrolu HIL. Limity pre HIL su Specifické pre dany test/analyt a validované vyrobcom pristroja a pouzivanych diag-
nostik (Instrumentation Laboratory).

Abnormality integrity vzorky boli zaznamenané pre nasledujuce parametre: pritomnost zrazenin, nedostato¢ny objem vzor-

ky, hemolyticka vzorka, iktericka vzorka a chylozna vzorka. Vzorky potom boli klasifikované ako ,zamietnuta“ vzhladom na

preanalytické problémy, alebo ako ,prijata“. Vo vSetkych vzorkach vhodnych na dalsie testovanie boli vykonané nasledujuce

testy - PT, APTT, TT, Fibrinogén a DD.

Porovnanie: Pristroj ACL TOP 550 identifikoval a priznakom oznadil vzorky, ktoré nepresli preanalytickou kontrolou. Takto

ziskané data boli porovnané s datami, ktoré sme ziskali vizualnou kontrolou vzorky. Nasledne sa vyhodnotili poéty nespravne

odmietnutych a nespravne prijatych vzoriek.

Zaver: Preanalyticka kontrola vzorky pomocou koagulometra je automatizovanou standardizovanou kontrolou, pricom vyraz-

ne Setri ¢as, ma pozitivny vplyv na kvalitu laboratornej diagnostiky, minimalizuje vykazovanie chybnych vysledkov, zabezpe-

¢uje splnenie kritérii spravnej laboratérnej praxe a aj znizuje naklady oddelenia.

Uskutoc¢novanie pravidelnych kontrolnych postupov vratane standardizovanej preanalytickej kontroly integrity vzorky v labo-

ratoriu zabezpecuje nielen pozadovanu spolahlivost vysetreni a zaruku ich kvality, ale i potrebnu istotu pre zamestnancov

laboratéria, vysetrovanych pacientov a ordinujucich lekarov.

Klucové slova: HIL, preanalyticka kontrola, koagulometer

Podakovanie: Tato praca bola podporena projektami APVV 0222-11, Vega 1/00168/16 a BioMed Martin (ITMS
26220220187), ktory je spolufinancovany zo zdrojov EU.
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STANOVENIE PROKOAGULACNEJ AKTIVITY MIKROPARTIKUL U PACIENTOV S TROMBOFILIOU

Vadelova L, lvankova J., Kubisz P., Stasko J.

Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Narodné centrum hemostazy a trombozy, Univerzitna nemocnica Martin,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
vadelova2@uniba.sk

Uvod: Mikropartikuly (MP) st fragmenty s velkostou v rozmedzi 0,1-1 pm, uvolnené zo vSetkych typov buniek pri ich aktivacii
alebo apoptdze. Vyznacuju sa absenciou jadra, mézu obsahovat cytoskeletarne proteiny, a dokazu vystavit urcité mnozstvo
fosfatidylserinu na svoj povrch. Tento zaporne nabity aminofosfolipid je schopny viazat a hromadit cirkulujuce koagulac-
né faktory, ¢o vedie k premene protrombinu na trombin. Preto tieto malé vezikuly zohravaju zasadnu ulohu pri koagulacii
a v medzibunkovej komunikacii, no ich zvyseny pocet spésobuje rozne ochorenia, vratane kardiovaskularnych chorob, dia-
betu, sepsy a rakoviny. Viaceré studie uvadzaju trombocyty ako hlavny zdroj MP v krvi (70 %-90 % z cirkulujucich MP), pri-
¢om z trombocytov odvodené mikropartikuly maju 5 az 100 nasobne vyssiu prokoagulacnu aktivitu v porovnani s normalnym
bunkovym povrchom.

Material a metodika: Pomocou funkéného testu na stanovenie prokoagulacnej aktivity mikropartikul v ludskej plazme
(HYPHEN BioMed- ZYMUPHEN MP-Activity) sme vysetrili 72 pacientov, ktorym bola diagnostikovana trombofilia a 18
zdravych kontrol. Koncentracia mikropartikul v normalnej ludskej plazme by mala byt <5nM (fosfatidylserinovy ekvivalent).
Za patologické su povazované koncentracie 2x vyssie ako koncentracia v normalnej plazme (>10nM).

Vysledky: Podla typu trombofilného stavu sme subor pacientov rozdelili do skupin a v kazdej sme z nameranych hodnét
urcili median (vid. tabulka).

typ trombofilie CMP PE+HVT VT aborty RA kontrola
n pacientov 12 28 11 17 4 18

n pacientov s konc. MP >5nM 6 17 5 5 3 3
median 5,00 5,55 4,5 3,6 14,85 3,7

CMP- cievna mozgova prihoda, PE- pl'icna embdélia, HVT- hlboka venézna tromboéza, VT- venézna trombéza, RA- rodinna anamnéza

Zaver: Z nasich vysledkov mézeme predpokladat, Zze zvySena koncentracia mikropartikil méze byt rizikovym faktorom pre
vznik trombofilie. Patologické koncentracie boli namerané u 15 pacientov (20,83 %), a v kontrolnej skupine koncentracia
mikropartikul neprevysila patologicku hodnotu.

Praca bola podporena projektmi APVV 0222-11, Vega 1/00168/16 a BioMed Martin (ITMS 26220220187), ktory je spo-
lufinancovany zo zdrojov EU.
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SU VYSOKE PLAZMATICKE KONCENTRACIE FVIII A FIX RIZIKOVYM FAKTOROM
TROMBOEMBOLIZMU?
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Uvod: Koagulaéné faktory FVIII a FIX zohravaju déleziti Glohu vo vnutornej ceste aktivacie koagulacie. Ich vrodené nedo-
statky su pri¢inou vzniku Hemofilie A a B. Naopak, podla multicentrickych studii su ich vysoké plazmatické koncentracie
nezavislym rizikovym faktorom pre rozvoj prvej trombozy.

Plazmatické koncentracie FVIII vyssie ako 1,5 IU/ml zvySuju riziko vzniku venéznej trombozy az 6krat. Koncentracia FVIII
vyrazne koreluje s koncentraciou von Willebrandovho faktora (vWF), ktory je nosicom FVIII. Jednym z determinantov kon-
centracie FVIII sa zda byt aj krvna skupina. Pacienti s krvnou skupinou O maju fyziologicky nizsie koncentracie FVIII a vVWF.
Vacsina realizovanych studii sa zameriava na subor pacientov do 70 rokov. Oger et al. poukazuju, ze rovnaky efekt pozoru-
jeme aj u starsich pacientov. Zvysené hladiny FVIII su spojené aj so zvySenym rizikom rekurencie hlbokej zilovej trombozy
u pacientov s prvou idiopatickou trombozou. Podobne, vysoké hladiny FIX boli popisané ako nezavisly rizikovy faktor venoz-
nej trombdzy. Kedze je tromboza multifaktorialne ochorenie, je potrebné zohladnit aj vplyv inych faktorov.

Ciele a metody: Cielom nasej prace bolo laboratorne diagnostikovat trombofilny stav pacientov s prekonanym tromboem-
bolizmom. Laboratérne testy zahrnali rutinné koagulaéné testy, skriningové testy pre trombofiliu a DNA analyzu zameranu
na polymorfizmy, ktoré vedu k trombofilii. Zamerali sme sa na zvysené plazmatické koncentracie FVIII a FIX v subore 325
pacientov (priemerny vek 43 rokov, 158 muzov, 167 Zien) s prekonanou tromboembolickou prihodou.

Vysledky: U 93 pacientov (28,61 %) sme zaznamenali koncentraciu FVIII vyssiu ako 1,5 1U/ml, z toho u 58 pacientov boli
pritomné aj iné pridruzené defekty (FV Leiden, deficit proteinu C a pod.), 35 pacientov bolo bez pridruzeného defektu. Vys-
Sie plazmatické koncentracie (>1,5 IU/ml) FIX sme zaznamenali u 55 pacientov (16,9 %), podobne u 37 sme zaznamenali
pridruzené defekty.

Zaver: Nase vysledky naznacuju, ze vysoké plazmatické koncentracie koagulacnych faktorov FVIII a FIX si moznym riziko-
vym faktorom pre rozvoj tromboembolickych prihod, v kombinacii s inym trombofilnym defektom, ale aj samostatne. Jednym
z determinantov moéze byt aj krvna skupina, nakolko z 93 pacientov ktori mali zvysené plazmatické koncentracie FVIIl az 85
(91 %) malo krvnu skupinu inu ako O.

Praca bola podporena projektami APVV 0222-11, Vega 1/00168/16 a BioMed Martin (ITMS 26220220187), ktory je
spolufinancovany zo zdrojov EU.
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Trombotické mikroangiopatie (TMA) jsou vzacna, ale velice zavazna onemocnéni. Pokud nejsou véas zachyceny a adekvatné
léCeny, zplsobuji umrti pacienta nebo zavazné poskozeni zdravi. Mezi TMA radime celé spektrum prekryvajicich se patolo-
gickych stavi a onemocnéni. Vybirame zde nékolik zajimavych pfipadd pacientl s riznymi typy TMA, ktefi byli v letech 2015
a 2016 leceni na Klinice hematoonkologie Fakultni nemocnice Ostrava.

Prvni dva pripady se tykaji ziskané TTP. U 37-leté zeny s neméritelnou aktivitou ADAMTS13 a vysokym titrem jeho inhibi-
toru se onemocnéni rozvinulo po vakcinaci proti chfipce. Druha zena se ziskanou TTP manifestovanou po viroze. Anam-
néza imunitni trombocytopenie a sou¢asna hemolyza mohla svést k faleSnému zaveéru Evansova syndromu. 40-lety muz
s vrozenou TTP v minulosti s mnohocetnym krvacenim do mozku s organickym psychosyndromem, amaurézou a renalni
insuficienci. Posledni ataka TTP manifestovana epileptickym zachvatem s prechodnou poruchou védomi, expresivni fatic-
kou poruchou s tézkou dysartrii, residualni mozeckovou symptomatologii mohla byt faleSne uzaviena jako iktus. Anamneza
vrozene TTP, rozvijejici se akutni renalni selhani spolu s odpovédi na PEX potvrdilo podezreni na novou ataku TTP. Vysledek
opakovaneho vysetreni aktivity ADAMTS13 byl zkreslen aplikovanou plazmou v regionalni nemocnici. U 54-letého muze
s klinicko-laboratornim obrazem TMA, normalni aktivitou ADAMTS13, negativnim nalezem Shiga-toxinu, patologickou akti-
vaci komplementu a progredujici nefropatii je vysoke podezreni na atypicky HUS. Pravidelné PEX a imunosupresivni terapie
se zahajenim lécby eculizumabem vedly k rychlé uprave zdravotniho stavu. 35-leta zena s tézkym HELLP syndromem ve 35.
tydnu dvojcetné gravidity ukoncené cisarskym rezem bez o¢ekavané Upravy stavu po 6 dnech po porodu. Uzavieno jako
prechod do postpartalniho trombotického mikroangiopatického syndromu s dominujici neurologickou symptomatologii pres
standardni podplrnou Ié¢bu rodicek s HELLPs. Po sérii vyménnych plazmaferéz doslo k postupné Upravé stavu. 31-leta
zena s intrauterinnim umrtim plodu s rychlym rozvojem DIC, akutni renalni insuficience, neurologické symptomatologie bez-
prostfedné po porodu cisarskym fezem. Intenzivni podp(irna lécba véetné série PEX vedla 11. den k Upravé poctu desticek,
25. den k upravé koncentrace hemoglobinu a klinickeho obrazu.

VSechny tyto pripady poukazuji na vyznam zvazovani TMA jako priCiny poklesu poctu desticek, hemolyzy a nespecifické
klinické symptomatologie, rychlé diferencialni diagnostiky, dostupnosti zamrazeného vzorku plazmy/séra z materialu nabra-
neho pred podanim plazmy nebo plazmaferézou a odpovidajici terapeuticke strategie.




