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Souhrn

Pozitronova emisni tomografie s pouzitim fluorin-18-fluorodeoxyglukoézy (18F FDG-PET) je v soucasné dobé pova-
Zovana za standardni vySetfeni u Hodgkinova lymfomu (HL) v iivodu p¥i urceni stadia a po ukoncené chemoterapii.
Kompletni remise potvrzena negativnim vysledkem PET vySetieni po ukon¢ené 1é¢bé ma vysokou negativni predik-
tivni hodnotu. V soucasné dobé se upresiuji kritéria hodnoceni pozitivniho a negativnitho PET vySetfeni v prubéhu
1écby (interim PET). V Klinickych studiich se testuje mozZnost tipravy intenzity lécby na zakladé ¢asného interim
PET (po 2 cyklech chemoterapie). V dlouhodobém sledovini je PET indikovan pouze do 24 mésici po ukoncené 1é¢-
bé u rizikovych skupin pacientii. Jsou to pacienti s pozitivnim interim PET a/nebo s masivnim mediastinalnim tumo-
rem po lécbé. U pacientu s progresi/relapsem HL je nepriznivym prognostickym faktorem po zachranné 1écbé pozi-
tivni PET pied autologni transplantaci.
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Summary
Mocikova H.: Current recommendations for PET examination in Hodgkin’s lymphoma

Positron emission tomography based on fluorine-18-fluorodeoxyglucose (18F FDG-PET) is currently a standard
procedure in the initial staging and restaging after treatment in Hodgkin’s lymphoma (HL) patients. The com-
plete remission is confirmed by a negative PET examination at the end of treatment and it has a high negative
predictive value. Currently the criteria of positive and negative PET results during therapy (interim PET) are
thoroughly revised. The possibility of a risk-adapted therapy based on early interim PET results (after 2 cycles
of chemotherapy) is tested in several clinical trials. PET in a long-term follow-up after treatment is indicated in
HL risk groups only within 24 months. The risk groups include patients with a positive interim PET and patients
with a residual massive mediastinal tumor after the end of therapy. Positive PET in relapsed/progressed HL pa-

tients after a salvage therapy before an autologous stem cell transplantation is a poor prognostic factor.
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Uvod

Hodgkintv lymfom je diky soucasné moderni 1é¢bé
ve vice nez 80 % vylécitelné onemocnéni. Zakladnim
predpokladem pro stratifikaci 1éCby pacientl je ureni
klinického stadia a prognostickych faktort. Cilem mo-
derni terapeutické strategie je dosdhnout maximaln{
kontroly tumoru a zdroven minimalizovat nezddouci
uc¢inky, pfedev§im pozdni nésledky lécby, které vy-
znamné zvySuji morbiditu a mortalitu vylécenych pa-
cientl. V pribehu poslednich let se v oblasti 1écby ma-
lignich lymfomi dramaticky zvysilo pouZiti pozitrono-
vé emisni tomografie na bazi fluorin-18-fluorodeoxyg-
lukézy (18F FDG-PET). Od roku 2007, kdy byla upra-
vena kritéria odpovédi malignich lymfomu (1), se Cet-
né studie podrobnéji zabyvaly vyznamem PET u HL
pfed zahdjenim 1éCby, v jejim pribéhu a po ukonceni
1é¢by. Moznost zmény intenzity 1é¢by na zakladé odpo-
védi tumoru po 2 cyklech chemoterapie je tstfednim té-
matem multicentrickych prospektivnich studii. Cilem
nékterych studii bylo hodnoceni PET v dlouhodobém

sledovani pacientti po prvni linii terapie a po zachran-
né 1écbe progrese/relapsu pied autologni transplantaci
kmenovych bunék (ASCT). Cilem tohoto sdélenf je shr-
nout nové poznatky ze studii publikovanych v letech
2007-2010, které dopliuji kritéria hodnoceni odpové-
di u lymfomu z roku 2007.

PET v ivodu pri urceni klinického
stadia Hodgkinova lymfomu

Podle upravenych kritérii z roku 2007 je PET (samot-
ny a/nebo jiz vétSinou v kombinaci s po¢itacovou tomo-
grafi{ PET/CT) standardnim diagnostickym vySetfenim
pfed zahdjenim 1écby u HL (1, 2). Senzitivita a speci-
ficita PET/CT je vyS$si ve srovndni se samotnym CT: 94
% vs. 88 % a 100 % vs. 90 %. PET pii diagndéze vede
u 14 % pacientl ke zvyseni a v 1 % ke sniZenf{ klinic-
kého stadia (3). Na zdkladé zmény klinického stadia je
1écebna strategie zménéna pouze u poloviny z téchto pa-
cientd. PET/CT umoznilo u 2,8 % pied, v pribéhu a po
1é¢bé zachytit duplicitni naddory (4). Byly zjiStény na-
pf. karcinomy stieva, plic, pankreatu (4).
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Vyhodnoceni ¢asné PET odpovédi (interim PET)
u Hodgkinova lymfomu
a) interim PET jako prognosticky marker

Nadorové bunky u HL, tzv. Hodgkin-Reed-Sternbergo-
vy (H/RS) buriky tvoii v bioptickych vzorcich méné nez
1 % vsech bunek lymfatické uzliny. Tyto burky tvori che-
mokiny, které vedou ke shlukovédni nenddorovych mono-
nukledrnich bunék kolem H/RS bunék. Nenddorové bun-
ky tvori anti-apoptotické proteiny, které umoznuji delsi
preziti H/RS bunék. Ke znamym chemokintiim, které jsou
tvoreny HRS bunkami, patfi TARC (thymus and activa-
tion related chemokine). Je pfitomen v lymfatickych uzli-
nach a v séru u HL.. Chemoterapie ovliviiuje tvorbu che-
mokind. Predbézné vysledky studif naznacuji korelaci sé-
rovych hladin TARC s 1é¢ebnou odpovédi u HL (5, 6).
V mikroprostredi lymfatické tkdné/uzliny je tvorba che-
mokinl a metabolicka aktivita nenddorovych bunék za-
stavena jiZ po dvou cyklech chemoterapie, i kdyZ je pod-
le CT vysetieni naddle patrny tumor (5, 6). Hutchings
a Gallamini prokdzali, Ze ¢asny interim PET po dvou cyk-
lech chemoterapie ABVD (adriamycin, bleomycin, vin-
blastin, dakarbazin) je vybornym markerem chemosen-
zitivity lymfomu. Je schopen predpovédeét u vice nez 90
% pacientd vysledek 1é¢by (7, 8). Na zakladé analyzy do-
by preZiti bez progrese/relapsu u 77 pacientl byl ¢asny
interim PET po dvou cyklech ABVD vyznamnéj$im pro-
gnostickym faktorem neZ dosud definované rizikové fak-
tory. Pozitivni interim PET predpovida progresi HL u pa-
cientll s pokro¢ilym onemocnénim a/nebo s mimouzli-
novym postizenim (7). Casny interim PET je lep§im pro-
gnostickym markerem neZ mezindrodni prognostické sko-
re (IPS) u pokrocilych stadif HL (8, 9). Hodnoty senziti-
vity ¢asného interim PET vySetfeni se pohybuji v rozsa-
hu 43-100 % a specificity 67-100 %. Negativni predik-
tivni hodnota interim PET po 2 cyklech ABVD u pokro-
¢ilého stadia HL je 92-95 % a pozitivni prediktivni hod-
nota 86-93 % (8). Interim PET u pokrocilych stadii HL
lécenych chemoterapii eskalovanym/bazalnim BEACOPP
(bleomycin, etoposid, adriamycin, cyklofosfamid, vinc-
ristin, prokarbazin, prednizon) ma senzitivitu 60 % a spe-
cificitu 79 %. Uchovava si vysokou negativni prediktiv-
ni hodnotu 87-97 % (10, 11, 12, 13, 14). Po chemotera-
pii BEACOPP je pozitivni prediktivni hodnota variabiln{
a vyrazné nizsi: 14-50 % (11,12, 13, 14). V soucasné do-
bé neni jasné, zda je moZné pouZzit kritéria hodnoceni od-
povédi po 1é€bé rovnéz jako hodnotici kritéria u interim
PET. Prvni mezindrodni workshop v Deauville v roce
2009 se snazil vyfesit hodnoceni nejasnych nélezi a re-
zidudln{ aktivity 18F- fluorodeoxyglukézy u interim PET.
Workshop v Deauville doporucil provedeni PET/CT
v tvodu pred zahdjenim 1é¢by u pacientl s HL a s difuz-
nim velkobunénym B-bunécnym lymfomem (DLBCL).
Pro hodnoceni interim PET v prib&éhu chemoterapie zdu-
raznil vyhody hodnoceni pomoci vizualni Sstupriové ska-
ly, kterd by méla nahradit bindrni hodnoceni (pozitivni/ne-
gativni interim PET), (obr. 1 (15)). V Sstupnové Skale
zbyva dofesit kategorie 2—4 korekci pomoci ,,standardi-
zed uptake value* (SUV) max. Dal§im doporucenim je

pouZiti mediastindlniho a jaterniho krevniho poolu v re-
feren¢ni Skéle (15). Dann a spol. navrhl novou dynamic-
kou interpretaci skére pro interim PET na zdklad€ srov-
nani PET pred 1écbou a kvantitativniho posouzeni snize-
ni intenzity a poctu rezidudlnich mist postiZeni u interim
PET (12). Podle této interpretace dochdzi ke sniZeni in-
terim PET pozitivnich ndlezi (12). Zde je nutno podo-
tknout, Ze v platnosti zstdvaji upravend kritéria hodno-
ceni odpovédi lymfomd z roku 2007: interim PET neni
standardné doporucené vysetfeni, provadi se jen v ramci
studii.

b/ zména lécby na zdkladé interim PET

Casnd odpovéd na 1é¢bu prokdzana pomoci interim
PET vysetfeni by méla identifikovat pacienty, u kterych
budou dostate¢né méné intenzivni a tim i méné toxické
rezimy. Nedostate¢na odpovéd je indikaci pro agresivni
1écbu, ktera zvysi pravdépodobnost dosaZeni a udrZeni re-
mise. Pfi¢inou dmrtnosti pacientd v ¢asnych stadiich HL
jsou v priibéhu dlouhodobého sledovani spise pozdni nd-
sledky 1é¢by neZ samotny lymfom a s velkou pravdépo-
dobnosti je ¢ast téchto pacienttl ,,nadlé¢ena. U téchto pa-
cientd interim PET uréi pacienty, u kterych i méné in-
tenzivni 1écba je dostateCnd k Gcinné kontrole tumoru
V soucasné dobé studie U.K. National Cancer Research
Institute (NCRI) RAPID (16) a studie German Hodgkin’s
Study Group (GHSG) HD16 testuji moZnost sniZen{ to-
xicity 1é¢by vynechdnim radioterapie v experimentdlnim
ramenu u PET negativnich pacientd. Studie European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) H10 v experimentdlnim ramenu stupnuje 1écbu
na eskalovany BEACOPP s ndslednou radioterapii u PET
pozitivnich pacientti po 2 cyklech ABVD (17). V pokro-
&ilych stadiich HL se v Ceské republice standardné pou-
ziva eskalovany BEACOPP, ktery vede k vyléfeni
u 85-90 % pacientu, ale zptisobuje zdvaznou akutni a po-
zdni toxicitu v¢etné sekundarnich nddorti. Dann a spol.
hodnotil v prospektivni studii 108 pacientd s HL, u kte-
rych byl PET proveden po 2 cyklech BEACOPP: paci-
enti s IPS > 3 byli 1éceni 2 cykly eskalovaného BEACOPP
a ostatni pacienti 2 cykly bazdlntho BEACOPP. PET ne-
gativni pacienti byli dédle 1éceni 4 cykly bazdlniho
BEACOPP a PET pozitivni pacienti 4 cykly eskalované-
ho BEACOPP (18). Vysledky 5Sletého preziti bez relap-
su/progrese a Sletého celkového preziti byly srovnatelné
v obou skupindch a takto stratifikovand 1écba sniZila ku-
mulativni ddvku chemoterapie u PET negativnich pacien-
ti. V soucasnosti probiha nékolik studii u pokroéilych sta-
dif HL s eskalaci 1écby v experimentdlnim ramenu: v pfi-
padé pozitivniho interim PET po 2 cyklech ABVD je 1é¢-
ba zménéna na eskalovany BEACOPP nebo na zdchran-
nou 1écbu s autologni transplantaci kmenovych bunék.
GHSG studie HD18 v experimentdlnim ramenu po 2 cyk-
lech eskalovaného BEACOPP u PET pozitivnich pacien-
ti pridava celkem 6 davek rituximab k dal$im cykliim es-
kalovaného BEACOPP. U pacienti PET negativnich v ex-
perimentdlnim ramenu redukuje 1é¢bu na 4 cykly eska-
lovaného BEACOPP. Vysledky vySe uvedenych studii ne-
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jsou zatim k dispozici, proto je zména 1éCby ve vSech sta-
diich HL na zakladé¢ interim PET indikovana pouze v rim-
ci klinickych studii.

PET po ukoncené chemoterapii

Podle upravenych kritérii odpovédi u malignich lym-
fom z roku 2007 ma PET po ukonéené chemoterapii vy-
sokou negativni prediktivni hodnotu (bez ohledu na exi-
stenci rezidudlni masy na CT) ve vztahu k preZiti bez pro-
grese/relapsu a k celkovému preziti (1, 19). 18F-FDG
PET ma schopnost odlisit viabilni lymfomové bunky od
fibrézy v rezidudlni mase po 1é¢bé. Studie GHSG HD15
u pokrocilych HL potvrdila vysokou negativni prediktiv-
ni hodnotu PET po ukonéené chemoterapii (94 %) u pa-
cientti, kteff méli na CT rezidudlni masu = 2,5 cm a ne-
byli dale 1éceni radioterapii (20). Na zédkladé dlouhodo-
bych vysledkd této studie, jejiz aktualizovana data pred-
nesl profesor Engert v rdmci 8. mezindrodniho sympozia
o Hodgkinové lymfomu v Kolin€ nad Rynem ve dnech
23.-26.fijna 2010 je mozné vynechat radioterapii u PET
negativnich HL pacientil v pokro¢ilém stadiu po ukonce-
né chemoterapii, ktefi byli Ié¢eni eskalovanym BEACOPP
bez ohledu na rezidudlni masu dle CT. Radioterapii lze
individudlné zvazit u velké rezidudlni masy zjiSténé na
CT, i v pripad¢, je-li PET negativni.

Dilezité je dodrzovat na¢asovani PET po 1é¢bé: mini-
madlné 3 tydny (preferen¢né 68 tydnl) po ukonceni che-
moterapie, 8—12 tydnti po radioterapii, 2 mésice po chi-
rurgickém zdkroku (2).

Vyznam PET v dlouhodobém sledovani po 1é¢bé
Upravend kritéria hodnocen{ odpovédi u lymfomu z ro-
ku 2007 nedoporucovala rutinné indikovat PET vySeten{
béhem dlouhodobého sledovani po 1é¢bé HL pro nedosta-
tek studif, které by podporily vyznam PET vySetfeni v té-
to indikaci (1). Studie Jerusalema a spol. prokédzala pomo-
ci PET Casny relaps u 4 z 36 pacienti, ale soucasné byl zjis-
tén vysoky vyskyt falesné pozitivnich PET vysledki u 6
z 36 pacientt (21). Studie z 1. intern{ kliniky VFN v Pra-
ze pro vysoky pocet fale$né pozitivnich vysledkt rovnéz
nedoporucovala provadét PET vySetfeni rutinné u vSech
pacientil, pouze ve vybranych rizikovych skupinach (22).
Zinzani prospektivné vyhodnotil PET vysetfeni u 160 pa-
cientll s HL a 261 pacientd s nehodgkinskymi lymfomy
(23). PET byl proveden 6, 12, 18 a 24 mé&sict po 1é¢bé. Re-
laps byl prokdzén u 118 pacientil s nejvyssim zachytem v 6
a 12 mésicich od ukonceni 1é¢by. Petrausch na zdkladé re-
trospektivni studie se 134 pacienty doporucuje rutinni
FDG-PET/CT vysetfeni u asymptomatickych pacientt
s HL s morfologickym reziduem prvnich 24 mésici od 16¢-
by a u pacientid s pokro¢ilym stadiem dalsi FDG-PET/CT
vysetfeni i po 24 mésicich (24). Na zdkladé doporuceni
Hutchingse, které bylo pfedneseno v ramci 8. mezinarod-
niho sympozia o Hodgkinové lymfomu v Kolin€ nad Ry-
nem ve dnech 23.-26.fijna 2010 jsou k FDG-PET/CT vy-
Setfeni indikované rizikové skupiny pacientti do 24 mési-
cl od ukoncenf 1é¢by (intervaly 6, 12, 18,24 mésict). Jsou
to jednak pacienti s pozitivnim interim PET po 2. cyklu

chemoterapie a ddle pacienti s perzistujici masivni media-
stindlnf masou po 1é¢bé prokdzanou na CT. Rutinni PET
vySetfen{ s odstupem vice nez 24 mésicti od ukonceni 1é¢-
by nemd vyznam provadét.

PET pred ASCT

Prvn{ linie 1é¢by vede k vyléCeni vétSiny pacientti s HL.
Presto asi 20 % pacienti je refrakterni na terapii a/nebo
v dal§im pribéhu progreduje/relabuje. U técho pacientt
je standardem zachrannd chemoterapie s naslednou ASCT.
Po druhé linii 1écby s ASCT relabuje zhruba polovina pa-
cientti (25, 26). U téchto pacientl je nutné urcit rizikové
faktory dalSiho relapsu/progrese po ASCT: vysoce riziko-
vi pacienti by byli vhodni kandidati na dalsi 1écbu napr.
inhibitory mTOR nebo histon deacetyldzy, kterd by zabra-
nila ndsledné progresi/relapsu HL (27, 28). Zndmé prognos-
tické modely zaloZené na klinickych a laboratornich tes-
tech maji svd omezeni (29, 30, 31). Cilem dalSich vyzku-
mu bylo najit dalsi, spolehlivéjsi marker, kterého by bylo
mozno vyuZzit v klinické praxi. Upravend kritéria odpové-
di lymfom z roku 2007 doporucuji provedeni PET vyset-
feni po zachranné 1écbé pred ASCT (1). V metaanalyze re-
trospektivnich studii s 18F FDG-PET po zdchranné 1écbé
pted autologni transplantaci u 630 pacientl s lymfomem
(z toho u 187 pacienttl s relabovanym/refrakternim HL) byl
pozitivni PET vyhodnocen jako rizikovy faktor nepfizni-
vé progndzy u pacientd po ASCT (32). Senzitivita 18F
FDG-PET vysetieni byla 0,69 (95% confidence interval
[CI] 0,56-0,81) a specificita 0,81 (95% CI10,73-0,87). V re-
trospektivni analyze 76 relabovanych pacientii s HL v Ces-
ké republice, u kterych byl proveden predtransplantacni
PET v letech 2000-2009, byl v univariacni analyze pro-
kazéan negativni PET jako prognosticky signifikantni fak-
tor pro lepsi 2leté preziti bez relapsu/progrese (P = 0,01)
a pro lepsi 2leté celkové preziti (P =0,009) oproti PET po-
zitivnim pacientim. Ostatni faktory: primarné refraktern{
HL, GHSG klinické rizikové skére, podand radioterapie
pred nebo po ASCT, dosazeni kompletni remise pred ASCT
na zakladé CT, byly v univariacni analyze nesignifikantn{
pro preziti bez relapsu/progrese a pro celkové preziti.
V multivariacni analyze byl PET signifikantni pro lepsi pre-
ziti bez relapsu/progrese pouze v kombinaci s ostatnimi
faktory, P = 0,017 (33). Vyznam PET po autologni trans-
plantaci neni zhodnocen a ani obecné doporucen.

Zavéry

1. PET pted 1écbou je standardné doporucen u vsech pa-
cientd s HL.

2. Interim PET nenf standardné doporu¢en mimo studie.
V ramci studif je pri jeho hodnoceni vhodné pouzivat
Sstupniovou vizudlni skélu.

3. Zména 1écby (eskalace/deeskalace) na zdkladé inter-
im PET je indikovand u vSech stadif HL pouze v rdm-
ci klinickych studii.

4. PET po 1é¢bé je nutnou soucdsti hodnoceni odpovédi
po chemoterapii u vSech pacientd s HL:
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a) v Casnych a intermediarnich stadiich HL je radio-
terapie naddle standardem po chemoterapii bez ohle-
du na vysledek PET po chemoterapii,

b) u pokrocilych stadii HL 1é¢enych chemoterapii
BEACOPP (eskalovany/ bazalni): podle vysledk stu-
die HD15 je radioterapie indikovana u rezidudlni na-
dorové masy podle CT, které jsou nadale PET pozi-
tivni.

PET v sledovéni po 1écbé je indikovan jen do 24 mé-
sich (intervaly 6, 12, 18,24 mésict) u rizikovych sku-
pin, ke kterym patii pacienti:

— s pozitivnim interim PET po 2. cyklu chemoterapie,

— s pretrvavanim masivni mediastindlni masy tumoru
na CT po 1écbé.

PET v relapsu HL je indikovadn po zdchranné 1é¢bé
pred ASCT. Vyznam PET po autologni transplantaci
neni zhodnocen a ani obecné doporucen.
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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

Blood, 12 August 2010, Vol. 116, Number 6, pp. 878-885

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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