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Souhrn

Uvod: V Ceské republice se ve v&t3ing zdravotnickych za¥izeni rutinné provadi p¥ed adenoidektomii a tonzilektomii
laboratorni vySetieni hemostazy. Vzhledem k nizké specificité koagulacnich testii a nizké prevalenci klinicky vyznam-
nych poruch hemostazy je diskutovan piinos tohoto postupu. Cilem nasi prace je zjistit nejcastéjsi pri¢iny prodlou-
Zeni aPTT a PT (INR), pribliZit hemostazeologické poméry u téchto pacientii a sestavit vhodny anamnesticky dotaz-
nik k odhaleni poruch hemostazy. Soubor a metody: Prospektivné bylo vySetieno 106 déti indikovanych k adenoto-
mii nebo/ a tonzilektomii. Soucasti predoperacniho vySetiteni byl dotaznik zaméfreny na krvacivou diatézu u ditéte
a v rodiné. Bylo provedeno laboratorni vySetreni: krevni obraz, krevni skupina, krvacivost dle Dukea, PT (INR),
aPTT, aPTT citlivy na lupus anticoagulans (aPTT LA), dRVVT, D-dimery. V pripadé prodlouzeni aPTT nebo PT
byla provedena dopliiujici vySetfeni k urceni priciny. Vysledky: U 2 déti byly zjiStény nezavazné krvacivé projevy.
V rodinach déti nebyla zjiSténa krvaciva choroba a u blizkych pribuznych 4 pacientii byl idaj o nezavaznych krva-
civych projevech. 36 déti mélo prodlouzeny aPTT dle vékové nespecifikovaného referencniho rozmezi, pti porovna-
ni s referen¢nim rozmezim dle véku byl aPTT prodlouZeny vSak jen u 6 déti. PT byl prodlouZen u 2 déti. Pfi¢inou
prodlouzeni aPTT byl u 2 pacienti nespecificky inhibitor. U ostatnich nebyl zjistén deficit faktoru ani nebyly potvr-
zeny antifosfolipidové protilatky ¢i jiny inhibitor. U Zadného z déti nevzniklo peri- ¢i postoperacné zavazné Krvace-
ni. Zdveér: ProdlouZeni koagulacnich testi je nejcastéji zpisobeno klinicky nevyznamnymi pricinami predevsim ne-
specifickym inhibitorem. Hodnoty koagulac¢nich testl je nutné porovnavat s referen¢nim rozmezim dle véku.
Klicova slova: adenoidektomie, adenotomie, tonzilektomie, predoperacni vySetieni hemokoagulace, anamnéza, kr-
vaceni, déti

Summary
Samkova A., Dulic¢ek P., Patizkova E., Vokurka J.: Is coagulation screening before adenoidectomy and
tonsillectomy really necessary?

Introduction: In the most of hospitals in the Czech Republic is the routine laboratory screening of haemostasis per-
formed before adenoidectomy and tonsillectomy. However, the benefit of this testing has been questioned, due to the
very low predictive value and low prevalence of clinically relevant bleeding disorders. The aim of our study is to
identify the most frequent causes of prolongation of aPTT and PT (INR), to outline the haemostatic background in
these patients and to suggest suitable history questionnaire for revealing haemostasis disorders. Patients and methods:
106 paediatric patients before adenoidectomy or/ and tonsillectomy were prospectively examined. A part of the pre-
operative screening was a questionnaire focused on bleeding diathesis of the child and the family. Laboratory testing
consisted of whole blood count, blood group, bleeding time (Duke), PT (INR), aPTT, aPTT with a higher sensitivity
to lupus anticoagulans, dRVVT, and D-dimers. In case of prolongation of PT or aPTT further testing was done for
identifying the cause. Results: Mild bleeding symptoms were found in the history of 2 children. No bleeding disor-
ders were found in the patient’s families, however mild bleeding symptoms were found in the history of close relati-
ves of 4 children. 36 children had prolonged aPTT according to age the unspecified reference range. When compa-
red with reference range according to age, aPTT was prolonged in 6 children, while PT was prolonged in only 2.
Unspecific inhibitor was found as the cause of prolonged aPTT in 2 patients. No bleeding disorder was detected in
the rest of the patients. Any serious bleeding occurred peri- or postoperative among the children. Conclusion: Pro-
longation of coagulation tests is a common finding in routine pre-operative testing for adenoidectomy and tonsillec-
tomy and is most frequently caused by clinically non-relevant reasons, especially unspecific inhibitor. It is necessary
to compare the values of coagulation tests with the age specific reference range.
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Uvod

Ve vét§iné zdravotnickych zafizeni v Ceské republice
se pred béZnymi otorinolaryngologickymi operacemi ru-
tinné provadi laboratorn{ vySetfeni hemostazy (aPTT, PT

a krevnf obraz). Vzhledem k nizké specificité zakladnich
koagulacnich vySetfeni a nizké prevalenci klinicky vy-
znamnych krvacivych chorob je diskutovdn vyznam plos-
ného predoperacniho laboratorniho screeningu. Odborné
spolecnosti v nékterych zemich (Velkd Britdnie, Némec-
ko, USA) doporucuji pouZzivat jako metodu screeningu
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anamnézu krvacivé diatézy ve formé dotazniku (1, 2, 3).
Také v Ceské republice byla v posledni dobé vedena dis-
kuse na toto téma (4, 5, 6). Ceskd spole¢nost otorinola-
ryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP pfipravila
doporuceny postup vysetfeni pred adenoidektomif a ton-
zilektomii. V ném je stanoveno na zdkladé konsenzu od-
bornych spolec¢nosti (Odbornd spolecnost praktickych dét-
skych 1ékatt CLS JEP, Ceskd pediatricka spole¢nost CLS
JEP, Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny, Ceska spole¢nost intenzivni mediciny
a Cesk4 hematologické spole¢nost CLS JEP), Ze koagu-
lacni vysetfeni lze nahradit dotaznikem ke zjisténi krva-
civé poruchy (7).

Cilem této prace je zjistit nejcastéjsi priciny prodlouze-
ni zékladnich koagula¢nich testtl, pribliZit poméry hemosta-
zy u téchto pacientll a v praxi vyzkouset navrzeny dotaz-
nik (8) zaméfeny na anamnézu zvysené krvacivosti.

veden test krvdcivosti dle Dukea a déle nasledujici vy-
Setfen{ z odebranych vzorki: krevni obraz, krevni skupi-
na, PT, aPTT (garantovana citlivost k deficitim faktor,
lupus anticoagulans a heparinu), aPTT LA (garantovana
vysoka citlivost k lupus anticoagulans), RVVT, D-dime-
ry imunoturbidimetricky. Koagula¢ni vySetfeni byla pro-
vedena na analyzdtoru a s reagencii firmy Diagnostica
Stago. V pripadé prodlouzeni PT ¢i aPTT byla provede-
na doplnujici vySetieni k potvrzeni resp. vylouceni krva-
civé choroby (faktor VII, resp. faktor VIII, IX, XI, XII,
aktivita von Willebrandova faktoru: agregacni vySetfeni
vWFRiCo — von Willebrand faktor ristocetin kofaktor),
event. konfirmacni test na lupus anticoagulans (destic-
kovy neutraliza¢ni test). Po vlastnim vykonu jsme zazna-
menali operacni a pooperaéni pribéh. Jako zdvazné krva-
ceni jsme hodnotili krvdceni vyZadujici operaéni revizi ¢i
transfuzi erytrocytu.

Soubor a metody

Vysledky

Na détské klinice 1ékaiské fakulty (LF) a fakultni ne-
mocnice (FN) v Hradci Kralové (HK) jsme v letech 2007
a 2008 prospektivné vysetfili 106 pediatrickych pacientt
indikovanych k chirurgickému vykonu na klinice us$ni,
nosni, kréni FN v HK. S rodici byla pred operaci dle na-
vrzeného dotazniku odebrdna podrobnd rodinnd (RA),
osobni (OA) a lIékova anamnéza zaméfena na tendenci ke
krvaceni (tab. 1). Na ambulanci détské kliniky byl pro-
veden odbér krve venepunkci. Nejdfive bylo doplnéno
9 ml krve do sterilnf zkumavky s 1 ml 0,106 mol/I citro-
nanu sodného pro koagula¢ni vySetieni a poté byla krev
doplnéna do 2 zkumavek s K;zEDTA k vySetren{ krevni-
ho obrazu a krevni skupiny. Zkumavky byly vzapéti od-
neseny do laboratofe ke zpracovani. V laboratofi byl pro-

Charakteristika souboru

Soubor tvoii déti ve véku od 1,75 do 8,42 let (pramér
4.,6), 51 divek a 55 chlapct. U téchto pacienti bylo pro-
vedeno 98 adenoidektomii a 10 tonzilektomii.

1. Anamnéza
Rodinna. V rodinach déti nebyla zjisténa krvaciva cho-
roba. U blizkych pfibuznych 4 déti byl tidaj o nezdvaz-
nych krvacivych projevech (Casta tvorba hematomi, epis-
taxe v détstvi bez daliich pfiznaki). Zadné z téchto d&ti
nemélo prodlouZené zdkladni koagulacni testy. Matka jed-
noho pacienta uddvala prolongované krviceni v Sestine-
déli, tento chlapec byl jiz v minulosti vySetien pro pro-
dlouZeny aPTT v hematologické poradné a byla vylou-
Cena krvaciva choroba. Pri tomto predope-

Dotaznik na sklon ke krvaceni
(vyplituje Iékaf s rodi¢em ditéte)

racnim vysetfeni byl aPTT v normé dle
véku.

Rodina:

1. Je znama porucha srazlivosti krve u:
rodi¢a ditéte? ANO
sourozencu ditéte? ANO
rodi¢l nebo sourozencl matky? ANO
rodi¢l nebo sourozenct otce? ANO

2. Vyskytlo se u nékteré z vyse uvedenych osob zavazné ANO

krvaceni?

3. Trpi néktera z vy$e uvedenych osob od mladi zvy$enou ANO

krvacivosti (velmi silnd menstruace, krvaceni z dasni, velké

modtiny)?

Dité:

4. Tvofii se n€kdy velké nebo plastické modfiny u ditéte? ANO

5. Casté krvaceni z nosu?

Zastava krvaceni pozdé&ji nez v 5 min.? ANO
Nutnost 1ékai'ského oSetieni? ANO
6. Vyrazné nebo opakované krvaceni pfi profezavani nebo ANO
vytrzeni zuba?
7. Prodélané operace? Jaké? ANO
8. Uzivani 1éka? Jakych? ANO

jednostranné - oboustranné - NE

Osobni. U 2 déti rodi¢e uvedli mirné kr-
vécivé projevy (Castd tvorba bézZnych hema-

NE tomu bez dalSich pfiznakl), screeningové
NE koagulac¢ni vySetfeni bylo u obou v normé.
NE Farmakologicka. 8 déti (7,5 %) uzilo
NE pred vykonem Iék potenciondlné alterujici
NE hemostazu: 6 déti ibuprofen 3—7 dni pred
NE vykonem, 2 déti dlouhodobé uzivaly valp-
rodt. U Zddného z té€chto déti nevzniklo za-
vazné krvaceni.
NE

2. Hemokoagulacni testy
aPTT

NE aPTT nad horn{ hranici vékové nespe-
NE cifikovaného referen¢niho rozmez{ se vy-
NE skytl u 36 déti (34,0 %). Pfi porovnani s re-
NE feren¢nim rozmezim dle véku byl aPTT
NE prodlouZeny jen u 6 déti (5,7 %) (graf 1).

Tab. 1. Ndvrh dotazniku na sklon ke krvéaceni.

Pri¢inou prodlouZeni u 2 pacientl s vyraz-
né prodlouZenym aPTT (55,1s; index 1,67
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Graf 2. PT index.

Graf 3. dRVVT index.

Graf 4. aPTT LA index dle véku (1-6 let).

resp. 78,8s; index 2,35) byl nespeci-
ficky inhibitor, u 1 pacienta s vyraz-
né prodlouzenym aPTT (51s; index
1,52) nebyla zjisténa pficina pro-
dlouZeni. Stejné tak u ostatnich pa-
cientll s mirné prodlouzenym aPTT
nebyl zjistén deficit faktoru ani ne-
byl potvrzen inhibitor. U pacienta
s aPTT indexem 2,35 jsme prodlou-
Zeni verifikovali kontrolnim odbé-
rem (aPTT index 243), u ostatnich
jsme odbér neopakovali vzhledem
k dirazu na spravné preanalytické
zpracovani.

PT

PT nad horni hranici referen¢ni-
ho rozmezi shledan u 2 déti (1,9 %).
Dopliujici vySetfeni u téchto pacien-
ti neodhalilo poruchu koagulace
(graf 2).

dRVVT

1 pacient mél prodlouzeny dRVVT,
soucasné prodlouzené aPTT LA
a aPTT na horni hranici referencni-
ho rozmezi dle véku (graf 3).

aPTT LA

9 pacientd (17,9 %) mélo pro-
dlouzeny aPTT LA dle véku, vSich-
ni méli také prodlouzeny aPTT dle
vékove nespecifikovaného referenc-
niho rozmezi (graf 4).

D-dimery

13 déti (12,3 %) mélo zvysenou
hodnotu D-dimerd. Vsechny byly bez
pfiznakd tromb6zy a mély normalni
hodnotu aPTT dle véku (graf 5).

3. Ostatni laboratorni testy
Krvacivost dle Dukea

U 1 pacienta byl mirné prodlou-
Zeny test krvacivosti dle Dukea, pfi-
¢emz tento pacient byl anamnestic-
ky bez zvySené krvacivosti, hemo-
koagulacni testy byly v normé
a operace probéhla bez komplikaci.
Pocet trombocyti

U zZadného z déti nebyl pfitomen
sniZzeny pocCet trombocytt. U 2 paci-
entd (1,9 %) byla zastizena mirna
trombocytéza (522 resp. 601 x
109/1), obé déti mély zaroven vyraz-
né prodlouzeny aPTT pfi pfitomnos-
ti nespecifického inhibitoru (aPTT
index 2,35, resp. 1,67).
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a dalsi nesteroidn{ antiflogistika mo-
hou inhibovat agregaci trombocytt,
prodluZovat test krvacivosti. UZiva-
ni ibuprofenu vSak podle publikova-

e nych praci nezvySuje riziko krvéci-
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cientll uzivajicich aspirin je statistic-
ky vyznamné vyssi riziko krvaceni
(22). Valproat muze zpGsobit trom-

Graf 5. D-dimery (mg/l FEU).

4. Krvacivé komplikace
U zadného ze 106 déti nedoslo bez ohledu na anamnézu
a vysledky koagula¢niho vySetfeni k zdvaznému krvéceni.

Diskuse

Incidence krvaceni a krvacivych chorob

Nulov4 incidence zdvazného krvdceni v nasem soubo-
ru odpovid4 incidenci krvdceni dle literatury. Vyskyt kr-
vicivych komplikaci u adenoidektomie je uvddén
0,21-0,97 %, u tonzilektomie 0,5-4,13 % (9, 10, 11, 12).
Pfi¢ina relativné vysoké incidence krvacivych komplika-
ci u tonzilektomie tkvi v povaze vykonu (neseSitd rannd
plocha velmi prokrvené tkdné, chronicky zanét v misté
operace, traumatizace rdny pfi polykani). V soucasné do-
bé je pomérné nizka incidence pooperac¢niho krviceni da-
na zménou operacniho postupu u adenoidektomii. Zave-
denim endoskopické asistence je mozZné odstranéni veske-
ré viditelné lymfoepitelidlni tkdné, nedochdzi tedy k dfi-
ve Castému krvdceni z rezidui. U tonzilektomi{ sniZila po-
operacni krvaceni celkova anestezie. RovnéZ nulova inci-
dence krvécivych chorob v naSem souboru odpovida niz-
ké prevalenci v populaci cca 0,02 % (13, 14, 15).

Referen¢ni meze pro déti

Vysledky potvrdily, Ze posuzovat koagulacni testy a pie-
devsim aPTT podle béZné pouZivanych vékové nespecifi-
kovanych norem neni vhodné. 33 % pacientli mélo dle to-
hoto referen¢niho rozmezi prodlouzené aPTT, pficemZ
u zadného z nich nebyla nalezena krvaciva porucha a bez
komplikaci podstoupili adenotomii nebo tonzilektomii. Vy-
vojem hemostatickych parametrii v détském veku se zaby-
valo nékolik studii (16, 17, 18). V roce 2006 byly publiko-
véany referencni hodnoty autort Monagle et al. (18). Tyto
referencni hodnoty jsou velmi piinosné, jsou vSak vytvore-
né na relativné malych souborech, cca 20-70 zdravych dé-
tf v dané v€kové skupiné€. RozloZeni hodnot aPTT pacien-
tl v naSem souboru (déti bez poruchy hemostazy) vsak vel-
mi dobfe odpovidd témto referen¢nim hodnotdm. Viz graf
1.V roce 2008 vydala také Ceskd hematologickd spolenost
referencni meze koagulacnich testl v détském veku (19).

Léky ovliviiujici hemostazu
Kromée 1€kt zamérné ovliviujicich hemostdzu, nékte-
ré bézn¢ uzivané léky mohou zplsobit poruchu hemosta-

bocytopenii, hypofibrinogenemii,

ziskanou von Willebrandovu choro-
bu a pokles faktoru XIII (23, 24). Klinicky vyznamnych
poruch je odhadovéano cca 4 % (25). Podle nékterych stu-
dif se doporucuje u pacientl uzivajicich valproat vysetio-
vat pred operaci pocet a funkci trombocytil a koagulaéni
testy (24, 25). U 2 pacientli v naSem souboru uZivajicich
valprodt byla vSechna provedena vySetieni v normé.

Laboratorni vySetreni versus anamnéza

Prokazat, zda zakladni vySetieni hemostazy ¢i struk-
turovand anamnéza je lep$i screeningovou metodou
k zachyceni poruchy hemostdzy, je obtiZné vzhledem
k nizké prevalenci krvacivych chorob v populaci. K re-
levantnimu statistickému zhodnoceni by byl potifeba
soubor v fadu desetitisici pacientl. Ov§em prace Lica-
meli et al. ukazuje, Ze predoperacni dotaznik na krvéaci-
vou diatézu (v piipadé€ pozitivniho skére doplnény o ko-
agulaéni vySetieni) je efektivni k identifikaci pacientt
s vyS8im rizikem krvdceni po tonzilektomii (26). Podle
studie Rodeghiero et al. dokaZe sprdvnd kvantifikace kr-
vécivych pfiznakl pozitivné ovlivnit vypovédni hodno-
tu dotazniku (27). I zdravi jedinci mivaji totiZ v anamné-
ze 1-2 krvécivé symptomy, pro které ale zpravidla ne-
potfebuji 1ékafskou intervenci. Pfesnéjsi kvantifikace
symptomu naSeho dotazniku by zfejmé pfispéla k vyssi
senzitivité a specificité pfi pfedoperacnim screeningu
poruch koagulace.

Etiologie abnormalnich vysledki koagula¢nich testi

Pri¢iny prodlouZeni aPTT a PT odpovidaji vysledkim
jinych praci (28, 29). Jako castd pricina prodlouZeni
aPTT je uvddén mirny deficit faktoru XII. Z 6 déti s pro-
dlouZenym aPTT v naSem souboru mély 3 mirny deficit
faktoru XII dle vékové€ nespecifikovaného referenéniho
rozmezi, avSak ve srovnani s referen¢nimi hodnotami dle
véku byla aktivita faktoru XII normalni. DileZitou roli
ve vysledcich koagula¢nich testl hraje zanét, 2 pacienti
s nejvice prodlouzenym aPTT méli zaroven mirnou re-
aktivni trombocytézu. Pfi¢inou zvySeni D-dimerd, je téZ
velmi Casto zanét, bylo by pfinosné korelovat hodnotu
D-dimer( a aktivitou zdnétu, to vSak nebylo primdrn{ in-
tenci studie. Ve snaze minimalizovat preanalytické chy-
by jsme centralizovali odbéry na ambulanci détské klini-
ky a dukladné poudili sestry o nutnosti dodrzeni sprav-
ného postupu odbéru a v¢asného transportu vzorki do la-
boratofe. Pfesto nemtizeme zcela vyloudit vliv preana-
lytickych chyb.
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Zavér

ProdlouZeni koagulacnich testl je nejéastéji zptisobe-
no klinicky nevyznamnymi pfi¢inami. Vznik protildtek
interferujicich s laboratornim vysetfenim souvisi se zané-
tem, pri¢emz prave rekurentni infekce jsou velmi Castou
indikaci k adenoidektomii a tonzilektomii.

Hodnoty koagula¢nich testd se béhem détského veéku
vyvijeji, pfi hodnoceni vysledki je nutné zohlednit tyto
fyziologické rozdily.

Senzitivita a specifita aPTT a PT je u asymptomatickych
pacienti velmi nizka (30). I v pripadé, Ze bychom méli
screeningovy test s vysokou senzitivitou a specificitou ve
vztahu k zachytu krvacivych chorob, pravdépodobné by
vzhledem k nizké prevalenci krvéacivych chorob a prevaz-
né lokalni ¢i chirurgické priciné krvaceni tento ,,dokonaly
test™ nezménil incidenci krvacivych komplikaci.

Na zdkladé vyse uvedenych faktil jsme presvédceni, Ze
lepSim screeningovym postupem k detekci vyznamnych
poruch hemostdzy, je vySetfovat hemokoagulaci jen pri
pozitivni anamnéze (osobni a /nebo rodinné) krvacivé di-
atézy. Ambici tohoto postupu neni a nemiize byt elimi-
novani krvacivych komplikaci. Cilem je zachytit pacien-
ty s klinicky vyznamnou vadou koagulace a zaroven uset-
fit pacienty bez krvacivych piiznakt zbyte¢ného vyset-
feni s dals§imi konsekvencemi v pifpadé velmi Castého fa-
lesné pozitivniho vysledku koagula¢niho vySetfeni (odlo-
Zeni operace, nutnost vyloucit poruchu hemokoagulace).
Ovsem jisté nelze odpirat operatérim svobodu rozhodo-
vat se v konkrétnich pfipadech individudlné.
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