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Autoři tohoto článku zařazeného do Perspektiv chtějí
přinést argumenty proti široce přijímanému názoru o kr-
vácivé tendenci v souvislosti s poruchou hemostázy u pa-
cientů s jaterním selháním. Poskytují proto jak klinické,
tak laboratorní doklady, že systém hemostázy u pacientů
s onemocněním jater je mnohem více vyvážený, než se
obecně předpokládalo. Tyto nové pohledy do koagulopa-
tie jaterního onemocnění by mohly mít důležité důsled-
ky pro léčbu. Zkušenosti z rozsáhlé literatury a vlastní
zkušenosti utřídili do sedmi odstavců: (1) hemostatický
profil pacienta s onemocněním jater, (2) klinické dokla-
dy krvácivé tendence, (3) klinické doklady hyperkoagu-
lace, (4) koncepce vyváženější hemostázy – laboratorní
doklady, (5) klinické doklady pro vyváženější hemostá-
zu u jaterního onemocnění, (6) dopady pro terapii, (7) bu-
doucí studie.

K intravaskulární aktivaci koagulace u pacientů s těž-
kým jaterním onemocněním dochází mnohem častěji, než
se dříve myslilo. Nové studie ukázaly, že hluboká žilní
trombóza a plicní embolie se vyskytují dle literárních úda-
jů u pacientů s cirhózou jater mezi 0,5 a 1,9 %. U paci-
entů s jaterním onemocněním je třeba komplexnější labo-
ratorní vyšetření hemostázy. Autoři předpokládají, že
u “průměrného” pacienta s jaterním onemocněním je cel-
ková hemostáza vyváženější díky současné alteraci jak
prohemostatického, tak antihemostatického procesu, pře-
stože rutinní laboratorní testy ukazují hypokoagulační

stav. Vyváženější stav hemostázy je však pravděpodobně
méně stabilní, než je hemostatická rovnováha u zdravých
osob. Rostoucí klinické zkušenosti ukazují, že u pacien-
tů s jaterním onemocněním mohou být provedeny i vel-
ké chirurgické výkony – včetně transplantace jater – bez
krvácivých komplikací i bez pokusů upravovat zdánlivou
koagulopatii transfuzemi krevních produktů. Na druhé
straně však výskyt jak krvácivých, tak trombotických
komplikací u významné části pacientů dokládá relativní
nestálost hemostatické rovnováhy. Rutinní hemostatické
testy (počet destiček, PT a APTT) selhávají odhalit přes-
ně hemostatickou rovnováhu a mohou být tak často ne-
správně interpretovány u této zvláštní populace pacien-
tů. Přes ohromné pokroky v pochopení abnormalit v he-
mostáze u pacientů s jaterním onemocněním podtrhují
proto autoři nutnost dalších studií. Pro další randomizo-
vané kontrolované prospektivní studie specifikují 6 cíle-
ných záměrů. Výsledky těchto studií by upřesnily opti-
mální klinické, laboratorní postupy a léčebnou strategii
zaměřenou na prevenci nebo léčbu krvácení a trombóz
u pacientů s jaterním onemocněním. Rutinní korekci he-
mostatických abnormalit transfuzí krevních produktů
u pacientů s jaterním onemocněním nepovažují za indi-
kovanou, mohla by přinést spíše víc škody než užitku.
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