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Hemokoagulac¢ni kaskada je moje no¢ni mira uz od mediciny. Ne proto, Ze bych

nechapala jeji podstatu a vyznam, ale detailni schéma celé kaskady jsem si nikdy nedo-

kazala zapamatovat. Vidycky jsem si pomahala riznymi tahaky a mnemotechnickymi

pomickami, které pouzivam dodnes. UtéSuje mé, Ze nejsem jedina, protoze p¥i brouz-

dani na internetu pravidelné naraZim na fadu dalSich tipd, jak si snaze zapamatovat

principy hemokoagulace a poradi vSech hemokoagula¢nich faktoru.

Hemokoagulacni kaskada

trochu jinak
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Rozhodla jsem se, Ze se s vami o nékteré
ze svych mnemotechnickych pomiicek
podélim. Predesilam, Ze nejsem hema-
tolog ani odbornik na hemokoagulaci,
tudiz predpokladam jistou miru shoviva-

vosti pfi ¢teni téchto radk.

Na uplném zacatku je tfeba si uvédomit,
ze dva podobné pojmy hemostaza a he-

mokoagulace nejsou synonyma.

Hemostdza (zastava krvaceni) je souhra

tri déju:'?

1) reakce cév v misté poranéni
(= vazokonstrikce);

2) reakce krevnich desti¢ek (= vznik
provizorni hemostatické zatky — bily/
provizorni trombus);

3) srazeni krve (= koagulace — vznik

Cerveného/definitivniho trombu).

Hemokoagulace (srazeni krve) naopak

predstavuje jen jeden z téchto déju.

Hemokoagulace ma pomérné jednodu-
chy cil: vytvorit fibrin (nerozpustny vlak-
nity protein). V ném se zachyti krevni
bunky (erytrocyty, leukocyty, trombo-
cyty), které tak daji vznik definitivnimu
¢ervenému trombu."? Na obr. ¢. 1 jsem se
pokusila nakreslit zjednodusené schéma

vSech tii déju.

Cil je jednoduchy, ale vznik fibrinu na-
opak velmi slozity. Probiha na podkladé

velkého souboru vzijemné navazujicich

enzymatickych reakci mezi molekulami
bilkovin, které cirkuluji v plazmé. Pfipo-
mina mi to kule¢nikovou hru, kdy zaca-
te¢ni $touch vyvolava kaskadu karambo-
16, které na sebe navazuji, pficemz kazdy
z nich je soucasné podminén tim pred-
chozim. ,,Koulemi“ jsou v tomto pfipadé
jednotlivé hemokoagula¢ni faktory, které
se vzajemné postrkuji, dokud na konci

nevznikne molekula fibrinu.

A Obr. ¢ 1
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lonty Ca?*= Faktor IV

Enzym, ktery pf‘emémfje X
protrombin na trombih

A Obr.c.2

Kazdd z kouli (faktorti) ma své Cis-
lo a jméno.”” Hra zac¢ind kouli s ¢is-
lem 12 a kon¢i kouli s ¢islem 1. Clovék
by tedy ocekaval, ze kouli (faktord) je
celkem dvanict a ze do sebe budou po-
stupné strkat v sestupném poradi, a to
od 12 do 1. Omyl! Faktort je celkem
tfindct. Navic pokud si napiSete jejich
poradi podle toho, jak do sebe strka-
ji, ziskate tuto zakladni ciselnou fadu:
12-11-9-8-10-2 -1 (vSimnéte si, ze
chybicisla3-4-5-6-7-13).V zaklad-

ni ¢iselné fadé vénujte zvlastni pozornost
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¢islu 10 (faktor X). Na néj si davejte pozor,
protoze k tomu, abyste ho v této kule¢ni-
kové hre skute¢né rozpohybovali, potte-
bujete udélat dalsi dva specidlni $touchy:
1) jeden velky vnéjsi: od ¢isel 3a 7;

2) druhy mensi: od ¢isel 4 a 5.

Na obr. ¢. 2 zjednodusené ukazuji, jak se
hemokoagula¢ni faktory vzajemné ,,po-

strkuji®

U ¢isla 5 se také na chvili zastavim. Fak-

tor V muize mit bodovou mutaci, tzv.

* Trocha historie

Vyzkum procesu srdZeni krve ve zkumavce probihd intenzivné vice nez 120 let.
Teorii koagulace jako enzymatického déje poprvé formuloval v roce 1905
Paul Morawitz, ktery koagulaci vnimal jako souhru 4 faktorii: vidpenatych
iontii (faktor IV) a trombokindzy (faktor III), které spolecné piisobi

na protrombin (faktor II) s vyslednou pieménou fibrinogenu (faktor I). Tyto
hemokoagulacni faktory tedy maji nejnizsi poradovd cisla (1 -2 - 3 - 4),
protoze byly objeveny jako prvni. AZ s odstupem dalsich 40 let prichdzi v roce
1944 norsky lékai Paul Owren s objevem dalsiho faktoru (proakcelerinu),

kterému bylo pridéleno cislo 5.
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Leidenskou mutaci. Kvili ni pak neni
schopen hrat zminénou kule¢nikovou
hru spravné. Vysledkem genové mutace

je zvy$ena krevni srazlivost.?

Pokud budete hledat logiku v ¢iselném
poradi faktord, uSetfim vam cas. Vétsi-
na faktort ziskala své ¢islo podle poradi,
v jakém byly objeveny a nasledné vé-
deckou obci akceptovany. Nikoliv pod-
le toho, v jakém poradi jeden ,$touchd“
do druhého.

Prvni byl identifikovan fibrinogen, proto
dostal ¢islo I. Po ném protrombin, proto
faktor XIII (fibrin stabilizujici faktor),
ktery byl sice objeven uz v roce 1948,
ale védci se nebyli schopni dohodnout
na jeho ¢isle (fikali mu Lakiho-Loran-
dav faktor). Teprve v roce 2005 doslo
ke konsenzu pridélit mu také cislo, aby
mél ,podobny dres“ jako ostatni fakto-
ry. Vstupuje tedy do celé kule¢nikové
hry jako posledni hra¢ s ¢islem 13, kdy
v zavéru koagulace stabilizuje molekulu

fibrinu.*®
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»Suma sumdrum‘ mdame nyni probra-
no 12 faktord. Do celkového poctu ndm
chybi pouze jeden, a to ,,koule s ¢islem 6
Jedna se o faktor, ktery toto ¢islo dostal
jesté pred tim, nez bylo objasnéno, ze se
jednd pouze o aktivovanou formu fakto-
ru V. Proto faktor ¢. 6 v hemokoagula¢ni

kaskadé nenajdete.®

Na zavér dilezita informace: Znamé déle-
ni koagula¢ni kaskady na drahu ,vnéjsi
Lvnitini“ a ,,spole¢nou” bylo provedeno
zcela uméle, jako abstraktni védecka kon-
cepce pro lepsi pochopeni celého proce-
su hemokoagulace. Ve skute¢nosti jsou
vSechny drahy uzce propojeny a tvori

nesmirné rozsahly komplexni systém.”

Pfiznavam upiimné, ze sloZitost a kom-
plexnost koagula¢ni kaskddy ve mné
naddle budi zna¢ny respekt. Proto vsich-
ni kolegové a odbornici, ktefi se v jejich
spletitostech a zdkrutach dokdzou orien-

tovat rychle a s lehkosti, maji mtj hlubo-

ky obdiv.
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LITERATURA:
1. Kittnar O et al. Lékai'skd fyziologie. 1. vyddni. Grada, 2011. 5. Muszbek L et al. ] Thromb Haemost 2007; 5(1): 181-83.
2. Ganong William F. Piehled lékatské fyziologie. 20. vyddni. Galén, 2005. 6. Stormorken H. Journal of Thrombosis and Haemostasis 2003. 1: 206-213.
3. Bertina RM. Nature 1994. 369(6475): 64-67. 7. Vojdcek J. Vniti Lék 2015; 61(5): 475-479.
4. Bachli E. British Journal of Haematology 2000, 110, 248-255.

14 2o



