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Vybér z tisku a zpravy o knihach

Rebalanced hemostasis in patiens with liver disease: evidence and clinical consequences

Ton Lisman, and Robert J. Porte
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University Medical Center Groningen, University of Groningen, Groningen The Netherlands
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Autofi tohoto ¢lanku zarazeného do Perspektiv chtéji
pfinést argumenty proti Siroce pfijimanému ndzoru o kr-
vécivé tendenci v souvislosti s poruchou hemostdzy u pa-
cientll s jaternim selhanim. Poskytuji proto jak klinické,
tak laboratorni doklady, Ze systém hemostazy u pacientt
s onemocnénim jater je mnohem vice vyvazeny, nezZ se
obecné predpokladalo. Tyto nové pohledy do koagulopa-
tie jaterntho onemocnéni by mohly mit dilezité dusled-
ky pro 1écbu. ZkuSenosti z rozsdhlé literatury a vlastni
zkuSenosti utfidili do sedmi odstavci: (1) hemostaticky
profil pacienta s onemocnénim jater, (2) klinické dokla-
dy krvacivé tendence, (3) klinické doklady hyperkoagu-
lace, (4) koncepce vyvazenéjsi hemostdzy — laboratorni
doklady, (5) klinické doklady pro vyvazenéjsi hemosta-
zu u jaterniho onemocnéni, (6) dopady pro terapii, (7) bu-
doucf studie.

K intravaskularni aktivaci koagulace u pacientt s t&€z-
kym jaternim onemocnénim dochédzi mnohem Castéji, nez
se dfive myslilo. Nové studie ukazaly, Ze hluboka Zilni
tromboza a plicni embolie se vyskytuji dle literarnich uda-
ji u pacientd s cirhézou jater mezi 0,5 a 1,9 %. U paci-
entl s jaternim onemocnénim je tfeba komplexnéjsi labo-
ratorni vySetfeni hemostazy. Autori predpokladaji, ze
u “prumérného” pacienta s jaternim onemocnénim je cel-
kovd hemostaza vyvazenéjsi diky soucasné alteraci jak
prohemostatického, tak antihemostatického procesu, pre-
stoze rutinni laboratorni testy ukazuji hypokoagulacni

stav. Vyvazenéjsi stav hemostazy je vSak pravdépodobné
méné stabilni, nez je hemostatickd rovnovéha u zdravych
osob. Rostouci klinické zkuSenosti ukazuji, Ze u pacien-
ti s jaternim onemocnénim mohou byt provedeny i vel-
ké chirurgické vykony — vCetné transplantace jater — bez
krvacivych komplikaci i bez pokust upravovat zdanlivou
koagulopatii transfuzemi krevnich produktt. Na druhé
strané vSak vyskyt jak krvacivych, tak trombotickych
komplikaci u v§znamné ¢asti pacienti doklada relativn{
nestalost hemostatické rovnovahy. Rutinni hemostatické
testy (pocet desti¢ek, PT a APTT) selhdvaji odhalit pres-
né hemostatickou rovnovdhu a mohou byt tak ¢asto ne-
spravné interpretovany u této zvlastni populace pacien-
ti. Pfes ohromné pokroky v pochopeni abnormalit v he-
mostaze u pacientll s jaternim onemocnénim podtrhuji
proto autofi nutnost dalSich studii. Pro dal$i randomizo-
vané kontrolované prospektivni studie specifikuji 6 cile-
nych zdmérd. Vysledky téchto studii by upfesnily opti-
madlni klinické, laboratorni postupy a 1é¢ebnou strategii
zaméfenou na prevenci nebo 1é¢bu krvaceni a tromboz
u pacientt s jaternim onemocnénim. Rutinni korekci he-
mostatickych abnormalit transfuzi krevnich produktt
u pacientl s jaternim onemocnénim nepovazuji za indi-
kovanou, mohla by prinést spiSe vic Skody nez uZzitku.
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