Souhrn:

VySetieni hemostazy u déti pred otorinolaryngologickymi operacemi

Uvod: Krvacivé komplikace v souvislosti s adenoidektomii (AT) a tonzilektomii (TE)
zlstavaji vyznamnym medicinskym problémem, navzdory vyvoji operacnich postupti a
technologii. Zdmérem predoperacniho vysetfeni hemostazy je identifikace pacientl s
krvécivou chorobou a tedy vyssim rizikem krvéacivych komplikaci. V posledni dob¢ je
diskutovan nejefektivnéjsi algoritmus vysetfeni hemostazy pied otorinolaryngologickymi
operacemi. Hlavnimi cili této prace jsou: zjisténi vyskytu abnormalit koagulacnich test u déti
pfed AT a TE, odhaleni pfi¢in téchto abnormalit a zhodnoceni vlivu koagula¢niho vySetfeni na
dalsi 1écebny postup.

Soubor a metody: K naplnéni téchto cilt byly zhodnoceny dva soubory pacientii.
Prospektivné byl vySetten koagula¢ni profil véetné standardizované anamnézy dle dotazniku
u souboru pediatrickych pacientl indikovanych k AT nebo TE — soubor €. 1. Byl zjistovan
vyskyt abnormalit ptedoperacnich koagulacnich testl a jejich vztah k peri-/postoperacnimu
krvaceni. Dale byl retrospektivné analyzovan soubor pacienti referovanych do hematologické
poradny pro abnormalni pfedoperacni koagula¢ni vySetteni — soubor €. II. U téchto pacientii
jsme zhodnotili pfi¢iny abnormalit koagula¢nich testl a jejich vyznam pro operaéni
management.

Vysledky: Soubor €. I: Ze 106 pacientii mélo 6 déti (5,7%) prodlouzeny aktivovany parcialni
tromboplastinovy ¢as (aPTT) pti porovndni s referenénim rozmezim dle véku a 2 pacienti
(1,9%) méli prodlouZeny protrombinovy ¢as (PT). U Zadného z nich nebyla zjiSténa krvaciva
choroba a operace prob¢hla u vSech bez krvacivych komplikaci. Soubor €. I1.: V détskych
hematologickych poradnach dvou fakultnich nemocnic byl vySetteno 274 déti s abnormalnim
pfedoperacnim koagulacnim vySetfenim. Prodlouzeni aPTT / PT bylo u 140/274 déti (51,1%)
pfechodné a spontanné se upravilo do kontrolniho vySeteni. U 99/124 déti (79,8%) s
opakovanég prodlouzenym aPTT / PT byly vSechny vySetfené koagulacni faktory v normé&. Z
274 pacientd s abnormalnim koagula¢nim vysetfenim byli opakovanym vySetfenim
ptislusného faktoru diagnostikovani 2 pacienti s krvacivou chorobou (von Willebrandova
choroba a deficit faktoru VII). Oba tito pacienti méli pozitivni osobni nebo rodinnou
anamnézu krvacivé diatézy. VSichni pacienti s deficitem faktoru byli periopera¢né zajisténi
hemostyptikem a / nebo antifibrinolytikem. Operace prob&hly bez komplikaci, bez potieby

koncentratu faktora.



Zavér: Prodlouzeni aPTT a PT v pfedoperacnim screeningu je nejcastéji zptisobeno klinicky
nevyznamnymi pfi¢inami. Rutinni pfedoperacni koagulacni vySetfeni ma nizkou efektivitu k
zachytu krvacivych chorob. Z vysledkl vyplyva, Ze diikladné osobni a rodinna anamnéza
zamefena na krvacivou diatézu, by méla byt dostacujici v pfedoperacnim screeningu
hemostazy. Laboratorni vySetfeni koagulace by mélo byt provedeno jen v indikovanych

ptipadech.





