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Poruchy zrazania krvi u psa

Poznate tieto situacie z praxe?
Osemtyzdriovému Steniatku sa po Cipovani ‘
vytvori velky hematom? Sucka vykazuje

zvy$ené krvacanie poCas harania a pri kastracii
dochadza k nezvy€ajnému krvacaniu? Labrador
pred par dhami nieCo zozral v parku a teraz sa u
neho objavuje apatia, hematomy a kasel? A
pacient predvedeny na pohotovost vykazuje
zavaznu trombocytopéniu... Scenére, ktoré nie
su nezvyc€ajné a mézu skutocne narusit
kazdodennu prax a Zivot na klinike.

V kazdodennom Zivote sa Clovek stretava

s vrodenymi aj ziskanymi poruchami
zrazanlivosti. Fyziologicky sa po (mikro)traume
tvoria v cievach tromby, aby sa obmedzili straty
krvi. DéleZita je tu interakcia medzi faktormi
podporujucimi a inhibujucimi koagulaciu. Ak su
tieto procesy narusené, moze déjst k vaznemu
krvacaniu alebo tvorbe trombov.

Poruchy zrazanlivosti su pre pacienta vzdy
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potencialne Zivot ohrozujuce stavy, najma ak e Bola v minulosti pacientovi uz zistena
zostanu neodhalené. Podrobna anamnéza, porucha zrazanlivosti alebo trombd6za?
klinické vySetrenie a spravna diagnostika su e Rodinna anamnéza: st zname poruchy
preto mimoriadne dblezité pre v€asné odhalenie zradZzanlivosti u strodencov z vrhu alebo
zmien a ich naslednu adekvatnu liecbu. rodi¢ov?
] S . e Boli pozorované nezvycajne silné alebo dlhé

Diagnosticke spracovanie krvécania pri zraneniach a zakrokoch?

3 L, . . o vymena zubov, oSetrenie zubov
Anamnéza a klinické vysSetrenie L.

o kastracia

Spracovanie pacienta s poruchami zrazania krvi o porody
moze byt zlozité. Nie vdy je od zadiatku jasné, o harania
e ide o poruchu zrazanlivosti. Podrobna o iné chirurgické zakroky a traumy
anamnéza je preto klucova. e Dostava pacient ||eky, ktoré mézu
V&eobecnd anamnéza zrazanlivosti zahffia: ovplyviovat zrazanie krvi?
e plemeno, vek a pohlavie pacienta o analgetika
o profylaxia proti kliegtom o lieky na zriedenie krvi

o iné lieky (antibiotika, vyzivové doplnky,
vitaminy...)
e Mohol pacient nieCo pozit?
o jed na potkany
o majitelove lieky

cestovatelska anamnéza
predchadzajuce ochorenia
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Okrem anamnézy je dolezité dokladné klinické
vySetrenie.

Poruchy primarnej hemostazy su ¢asto
charakterizované difuznymi mukokutannymi
farebnymi zmenami v désledku vaskularnych
defektov. M6zu sa vyskytnut petechie (bodové
krvacania), ekchymozy (malé povrchové
krvacanie z koze alebo sliznic), mukokutanne
hemoragie a epistaxa. Ak je narusena
sekundarna hemostaza, je pravdepodobnejsi
vyskyt hematomov, tekutiny v telovych dutinach
a krvacania do velkych kibov.

Poznadmka: Pre prvotné posudenie, €iide o
zvySeny sklon ku krvacaniu a ¢iide o poruchu
primarnej alebo sekundarnej hemostazy, je
dblezita anamnéza a klinicky obraz pacienta.

Laboratérna diagnostika

Dalsim krokom je vyber zmysluplnych
laboratérnych diagnostickych testov. (Len)
globalne testy nie su vzdy uzito&né. Aktivovany
parcialny tromboplastinovy &as (aPTT)

a tromboplastinovy (PT) ¢as mdzu byt
nezmenené, aj ked pacient ma problém so
zrazanlivost'ou.

V zavislosti od problému a podozrenia by mal
byt preto spraveny aj velky krvny obraz so
zameranim na pocet trombocytov, ako aj
organovy skrining. Podla vysledkov a klinického
podozrenia mdze byt potom potrebna dalsia
diagnostika.

Preanalytika

Preanalytika zahffia vSetky oblasti pred
samotnou analyzou. Preanalytika rozhodujacim
sposobom prispieva k vypovednej hodnote
laboratérnych diagnostickych nalezov. To plati
najma pre vSetky hodnoty zrazanlivosti.

Vo vSeobecnosti mbze nepriazniva technika
odberu krvi, silny tlak alebo nespravne poradie
pri plneni skimaviek viest k zmenam
laboratdrnych vysledkov. Pri podozreni na
poruchy zrazanlivosti treba vzdy najprv naplinit
skimavky s citratom. Dévod je jednoduchy:
skumavky na sérum su teraz Casto potiahnuté
takzvanymi prokoagulantmi. Ide o latky, ktoré
podporuju zrazanlivost. Tie sa mézu

kontaminaciou preniest’ do citratovej skumavky,
a tym vyrazne skreslit vysledky merania.

V zavislosti od vyrobcu mézu mat citratové
skumavky rézne farby (zvy€ajne modré alebo
zelené) a su dostupné v rdéznych velkostiach.
Rozhodujuci je spravny pomer mieSania (9
dielov krvi, 1 diel citratu sodného). Na rozdiel od
vSetkych ostatnych antikoagulancii, sa méze
zrazanie krvi obsahujucej citrat sodny obnovit
pridanim aktivatorov. Mnozstvo aktivatora je
presne prispdsobené pomeru mieSania

v skumavke, preto musi byt skimavka naplnena
presne po ur¢enu rysku plnenia (Ciara na
skimavke). Odchylka v Urovni naplnenia méze
zmenit namerané laboratérne vysledky a viest
tak k neplatnym hodnotdm pre pacienta. Kedze
skusenosti ukazuju, Ze tieto skumavky sa
pouZivaju len zriedka, pred odberom je potrebné
skontrolovat’ aj datum spotreby.

Tvorba menSich €&i vacsich zrazenin analyzu
skresluje alebo dokonca znemozZiuje.

Tip: Pravidelne kontrolujte uplnost a trvanlivost
zasoby skimaviek. Dbajte na uvedené hladiny
naplnenia.

Testy zrazanlivosti
Prehlad testov zrazanlivosti najdete v tabulke 1.
Poruchy primarnej hemostazy

Rézne ochorenia mézu viest k porucham
primarnej hemostazy. Patria sem trombocyto-
pénie a poruchy funkcie krvnych dostiCiek.

Trombocytopénia

Vo vacésine pripadov je trombocytopénia u
malych zvierat nahodnym nalezom.
Trombocytopénia je zniZzenie poctu krvnych
dosti¢iek pod druhovo Specificki normu.
Trombocytopénie zvyc€ajne naznacuju
patologicky proces, ktory moze viest

k porucham zrazanlivosti, ak su koncentracie
krvnych dostigiek vyrazne znizené. Casto
existuje viac ako jedna pri€ina trombocytopénie.
Je mozné rozliSovat medzi pseudotrombocy-
topéniami a skuto¢nymi trombocytopéniami.
Pseudotrombocytopénia sa vyskytuje, ked sa
poCas pocitania krvnych dostiCiek nespoditaju
vSetky pritomné krvné dostiCky. Preto sa vzdy
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pred dalSim objasfiovanim odporu€a manualne
mikroskopické posudenie ako kontrola. Mozné
priCiny skutoCnej trombocytopénie su znizena

produkcia v kostnej dreni, zvy3ena spotreba,
destrukcia krvnych dostiCiek alebo zvySena

sekvestracia.

Test Popis Interpretacia Material
Mnozstvo trombocytov | automatické pocitanie trombocytopénia: znizena produkcia, EDTA krv
trombocytov alebo mikro- | zvySena spotreba, destrukcia, strata
skopické zhodnotenie
PT (tromboplastinovy vonkajSia a spolo¢na znizené mnozstvo alebo znizena citratova
¢as) (Quick) cesta aktivita faktorov VII, X, V, Il, | (napr. pri | plazma
intoxikécii jedom na potkany)
aPTT (aktivovany vnutorna alebo spolo¢na | znizené mnozstvo alebo znizena citratova
parcialny cesta aktivita prekalikreinu, HMK, faktora XlI, | plazma
tromboplastinovy ¢as) X1, X, VI X, VL
TCT (trombinovy ¢as, vonkajSia a spolo¢na kontrola terapie (heparin) citratova
»thrombin clotting cesta, premena fibrinogén znizeny pri zvysenej plazma
time*“) fibrinogénu na fibrin spotrebe
D-dimér degradacny produkt Zvysena fibrinolyza mbéze naznacovat citratova
pocas lyzy fibrinu hyperkoagulopatiu prip. zvy$enu tvorbu | plazma
zrazenin
Fibrinogén meni sa na fibrin zéapal (zvySenie), spotreba citratova
s hyperkoagulabilitou plazma
ACT (,,activated clotting | vnutorna a spolo¢na znizené mnozstvo alebo aktivita plna krv
time*) cesta faktorov IX, VIII, Il, | (niZSia citlivost ako
aPTT)
Faktor VI vnutorné a spolo¢na znizené mnozstvo alebo znizena citratova
cesta aktivita faktora VI plazma
hemofilia A
Faktor IX vnatorna a spoloéna znizené mnozstvo alebo znizena citrétova
cesta aktivita faktora IX plazma
hemofilia B
VWF (von Willebrand stupen aktivity Znizenie ovplyviuje primarnu citrdtova
faktor) v percentich hemostazu plazma
TEG test funkcie krvnych hyper- alebo hypokoagulabilita citratova
(tromboelastografia) dosticiek plna krv
dolezité: nutné v€asné
spracovanie

Nedostatok von Willebrandovho faktora

krvacania do kibov, modriny na povrchu tela,

Von Willebrandova choroba (VWD) je
najCastejSou dediCnou poruchou zraZanlivosti
krvi rézneho stupria zavaznosti, ktora je
vysledkom defektného alebo dokonca
chybajaceho von Willebrandovho faktora (VWF)
v krvi. VWF je délezitym faktorom zrazania krvi.
Chybaijuci alebo chybny vWF znamena, ze
postihnuté zvierata pri poraneni dlho krvacaju a
v zavislosti od zavaznosti mézu dokonca
vykrvacat. Krvacanie postihuje najméa povrchy
sliznic. Dalsie choroby, ako aj fyzicky a
psychicky stres mozu zvysit' krvacanie. Medzi
typické priznaky patri opakované krvacanie do
gastrointestinalneho traktu (s hnaCkou alebo bez
nej), epistaxa, krvacanie dasien, predizené
krvacanie poCas horucavy, krivanie v dosledku

nadmerné krvacanie z prili§ kratko zastrihnutych
pazurov alebo po operaciach. Existuja tri rézne
formy tohto ochorenia (typy 1, 2 a 3). VWD typ 1
je najmiernejSia z tychto troch foriem.

V laboratérnych nélezoch neboli pozorované
predizenia PT, aPTT a TCT.

Poruchy sekundarnej hemostazy

Existuje mnoho chordb, ktoré spustaju poruchu
sekundarnej hemostazy. Mézu byt vrodené
alebo ziskané.

Hemofilia A a B

Toto ochorenie patri medzi vrodené poruchy
zrazanlivosti (X gonozomalne recesivna
dedi¢nost). Samce su bud klinicky choré alebo
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zdravé, zatial o samice su zvycajne klinicky
inaparentnymi prenasacmi. Pri€inou hemofilie je
nedostatok alebo znizena aktivita faktora VI
(hemofilia A) alebo faktora IX (hemofilia B).
Mozné su mierne az tazké sklony ku krvacaniu.
Klinicky viditelné priznaky u postihnutych zvierat
mozu zahffiat' vacsie hematémy, epistaxu a
krvacanie z koZe, svalov a kibov. Tazké
priebehy po velkych urazoch alebo operaciach
moézu byt smrtelné. Hemofilia je Casto spojena

s urCitou rodovou liniou alebo plemenom.
Hemofilia A je jednou z najddlezitejSich
dedi¢nych poruch zrazanlivosti krviu
havanského psika. Hemofilia B je jednou

Z najddlezitejSich dedi€nych poruch zrazanlivosti
krvi u plemena rodézsky ridgeback.

Ochorenia pecene

Choroby pecene mdzu viest k poruche tvorby
koagulacnych a antikoagulaénych faktorov. PT,
aPTT, ACT alebo TCT mézu byt predizené.
Krvacanie je zriedkavé, ale méze sa vyskytnut
pri tazkom zlyhani pecene alebo ako su€ast
diseminovanej intravaskularnej koagulacnej
poruchy.

Antagonisty vitaminu K alebo nedostatok
vitaminu K

Antagonisty vitaminu K (napr. derivaty
kumarinu (jed na potkany), komonica, lieky)
vedu k vnutornému a/alebo vonkajSiemu
krvacaniu, ku ktorému zvyC€ajne dochadza do 3 -
7 dni po poziti. Pretoze kumarinové derivaty
maju velmi vysoku ucinnost, a teda len velmi
nizku plazmatick koncentraciu, priama detekcia
z plazmy je naro¢na. Tieto latky vSak ovplyvnuju
cyklus vitaminu K inhibiciou epoxidreduktazy. To
umoziiuje merat’ zvySenie koncentracie epoxidu
vitaminu K (vySetrenie ,Aktivita kumarinu®).

Pri koagulanych testoch sa zvy&ajne najprv
zisti zvySenie PT (,Quick“) a nasledne sa
zvyCajne zvySia aj aPTT a TCT.

Konzumpéna koagulopatia

Konzumpéna koagulopatia (diseminovana
intravaskularna koagulopatia, ,DIC) je porucha
zrazanlivosti, ktora sa vyskytuje v désledku
intravaskularnej aktivacie zrazania krvi. Vedie

k zna€ne zvySenej spotrebe plazmatickych
koagulanych faktorov a trombocytov. To sa
prejavuje nedostatkom tychto faktorov a
trombocytopéniou. Vysledkom moze byt
krvacanie. DIC vzdy vznika sekundarne pri
ochoreniach, ktoré spustaju nedostato¢né alebo
nadmerné zrazanie krvi. Patri medzi ne zavazna
nekréza tkaniva, Upal, infekcia Angiostrongylus
vasorum, neoplazia, endotoxémia, sepsa,
ochorenie peCene, otrava a pankreatitida.
Laboratorne nalezy mézu ukazat trombocyto-
péniu, predizenie PT, aPTT a TCT a zvy$enie D-
dimérov.

Zhrnutie

Zrazanie krvije komplexna téma. Pacientov
s poruchami zrazania Krvi nie je vzdy lahké
diagnostikovat a mézu nam sposobit’ bolenie
hlavy. Pomocou dbkladnej anamnézy a
spravnych vySetreni sa vSak da stanovit’
spravna diagnoza.

Dr. med. veterinar. Annemarie E. Baur-Kaufhold
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