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V predloZzeném vydani ¢asopisu Vnitiniho Iékafstvi se dostalo
prilezitosti prezentovat nékteré hematologické problémové okruhy,
které byly sestaveny do pétice sdéleni, jez by méla pfibliZit, kam se
dnes hematologie také ubird. Hematologie, podobné jako i mnohé
dalsi obory, fesi klinické a laboratorni aspekty pfesahujici rdmec vlastni
specializace. Dalo by se nadnesené fici, Ze je to pochopitelné u oboru
zabyvajiciho se krvi.

Cely soubor obsahuje prace, jejichz pojitkem je klinicky problém
trombdzy, a jejich autory jsou vyznamni cesti odbornici, ktefi se opi-
rajf o vlastni bohaté zkusenosti. Jednotlivé zde publikované pfispévky
by mély pfispét k prohloubenfi rozhledu predevsim ve vyznamném
klinickém fenoménu trombdzy, ale, jak bude patrno, nejen v ni. A nyni
stru¢nad charakteristika jednotlivych pfispévkd.

Dnesni pohled na dédi¢né trombofilie pfindsi nejnovéjsi poznatky,
které se dotykaji detekce vrozeného sklonu k trombdze, jeho vyznamu,
tize a odrazu v klinickém obraze. Velmi vyznamna je kapitola o nejmo-
dernéjsich genetickych moznostech a zévérech vyplyvajicich z dosa-
vadnich studif a jejich hodnoceni za pomoci matematickych vypoctd.
Kromé genetickych predispozic do nich mohou byt zahrnuty i ziskané
dispozice. V souvislosti se studiem polymorfism0 jsou do hodnocent
zahrnuty i nové polymorfismy (fibrinogen gama a FXI), které pfi zahrnutf
do hodnoceného spektra mohou odhalovat i ty jedince, u nichz by
dispozice odhalena byt nemusela. Tak jako ve vsech pfipadech novych
odhalenf je viak nezbytnd opatrnost pfi jejich vyuzivani v klinické praxi.

Vyvoj lécby Zilni trombdzy od pijavic k mechanické trombektomii
poskytuje souhrnny prehled moznosti1écby Zilni trombdzy od konzer-
vativnich postupl po invazivni zakroky, které v mediciné zaznamenavaji
znacnou progresi. Jejich U¢innost je rychld, pfedchdzi vétsimu poskozeni
cévniho systému a chronickym zménam se svymi mnohdy trvalymi
komplikacemi. Mnoha pracovisté disponujf arzendlem, ktery umoznuje
tyto vykony provadét, ale je tieba védét o téchto alternativach, protoze
k jejich uspésnému vysledku pfispivad co nejvcasnéjsi prevzeti péce
specializovanym pracovistém.

Vendzni tromboembolismus u antifosfolipidového syndromu po-
skytuje podrobnosti tykajici se vyznamné symptomatologie syndromu,
ktery sém prolina fadou obord. Jednd se o diagnosticky ne zcela jed-
noduchou entitu a jiz samotnou exaktni diagnézu mohou stanovovat
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jen specializovana pracovisté. Lé¢ba onemocnéni pfedpoklada detailnf
znalosti konkrétniho pffpadu a opira se o soucasna doporuceni, kterd
se vybrusujf dle novych poznatkd. K [é¢bé se vyuzivaji jak klasické, tak
i nové zpUsoby lécby, studuji se jeji perspektivy a akcentuje se kom-
plexni péce fady obord od diagnostiky po terapii.

Antitrombotickd 1é¢ba a digestivni endoskopie je z hlediska an-
titrombotické medikace specifickou kapitolou, zvlasté u perorainé
podavanych lékl. GastrointestinaIni trakt patfi k nej¢astéjsim lokalitam
krvacivych projeva antitrombotické 1é¢by, a proto je nezbytné zacho-
vavat zasady, které zohlednuji jak nebezpeci krvaceni, tak i hrozbu
trombotické udalosti, kterou ma pravé podéavana antitromboticka
|é¢ba/prevence fesit. Eufemisticky, i kdyz samozfejmé dosti nadnesené,
feCeno — obdvame se spise trombotickych nez krvacivych komplikacf
a vzdy je nutnd Uzka a takfikajic kontinudini spoluprace.

Nejzavaznéjsi ,hematologické” syndromy dospélych pacientl
v intenzivni péci se zabyvaji hemofagocytarnim syndromem, difuzni
alveolarni hemoragii, katastrofickym antifosfolipidovym syndromem
a trombotickymi mikroangoipatiemi. Tyto syndromy spojuje zfidkavy vy-
skyt, a tim i méné naléhava vyzva na né pomyslet, ne zcela jednoducha
diagnostika se stéle ne zcela Uspésnou lé¢bou. Na druhou stranu jsou
k dispozici nové metody diagnostiky, nové léky i lécebné postupy, které
umoziuji vyznamné lepsi ovlivnéni pribéhu zminénych patologickych
stavl. Neprekvapf proto, Ze cilem tohoto sdélenf je zvyseni povédomi
o jejich vyskytu a nastinéni zakladnich krokd diagnostiky a Ié¢by. Navic
jsou i tato onemocnéni prikladem mezioborové, tentokrat predevsim
intenzivni péce.

Predlozenych pét prezentaci ukazuje, kam fesenf problematiky krev-
niho sraZeni, ale viibec hematologie v mezioborovém pojeti pokrocilo
a jak je mezioborové spolupréce stéle dlezitéjsi.

To je koneckoncll premisa, kterd je zakladnim dogmatem Ceské
spole¢nosti pro trombdzu a hemostazu (CSTH), v jejiZz garanci byl
soubor pfispévkd pripraven.

Doufame, Ze citované ¢lanky vzbudi zaslouzenou pozornost a za-
jem o dalsi prohlubovani jiz i tak Siroce probihajici spolupréce a ze se
stanou ndamétem pro dalsi praci, studie i ndméty k védecko-vyzkumnym
aktivitam.
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