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dávky levothyroxinu a zkrácení doby, po kterou udržujeme supresi TSH. 

Před zahájením léčby je vždy nutno zhodnotit preexistující komorbidity 

pacienta a během léčby cíleně pátrat po možných nežádoucích účin‑

cích. Léčebná strategie by pak měla být založena na těchto faktorech 

a flexibilním, individualizovaném přístupu k pacientovi.
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KNIŽNÍ NOVINKA

Poruchy hemostázy v klinické praxi
Petr Dulíček

Hemostáza představuje jeden z mechanismů, který udržují integritu vnitřního prostředí. Narušení hemostatické 

rovnováhy může vyústit na jedné straně v krvácivý stav a na straně druhé ve stav trombofilní. Vzhledem k  mortalitě 

trombózy a embolie se jedná o obávané patologické stavy, v mnoha lékařských oborech je klíčová i antikoagulační 

a antitrombotická terapie. Tyto léky patří k nejvíce předepisovaným, přesto na straně lékařů může přetrvávat obava 

z jejich nežádoucích účinků a lékových interakcí. Obávané jsou však i stavy krvácivé, ať již z cévních (purpura) nebo 

z destičkových příčin. Poruchy hemostázy se nejčastěji rozvíjejí u hospitalizovaných pacientů, ale s prvními příznaky 

se mohou setkat již i praktičtí a ambulantní lékaři a měli by je umět včas diagnostikovat. 

Monografie zkušeného autora, docenta Petra Dulíčka, je dostatečně podrobná, ale přitom prakticky a klinicky zamě‑

řená, bez zahlcení čtenáře nadbytečnými teoretickými podrobnostmi.  Přináší dobrou orientaci v praxi a užitečný 

zdroj informací pro pregraduální i postgraduální výuku.

Užitečná je pro internisty, chirurgy, intenzivisty, gynekology a porodníky, kardiology, hematology, ale i praktické 

lékaře, mediky a pracovníky biochemických laboratoří. 
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