VYBER Z TISKU A ZPRAVY O KNIHACH

data Narodniho registru pacientt a identifikovali
10 973 dospélych pacientl s poprvé diagnostikovanou
SVT v dobé mezi 1980 a 2012. Srovnavanym souborem
bylo 515 067 osob shodnych podle véku, pohlavi a ka-
lendainiho roku z obecné danské populace. Srovnali
vyskyt hlubokého zilniho tromboembolismu, akutni-
ho infarktu myokardu, ischemické mozkové ptihody
a umrti v pribéhu dlouhodobého sledovani (mediin
7 rokll ) v terminech od data diagnézy izolované SVT
(3 mésice, > 3 mésice aZ1rok, >1rok aZ 5 rokli a vic
nez 5rokl). Vysledkem je srovnani poméra rizika (HR,
hazard rate). Zavérem: Analyza ukazala silny vztah
mezi pfitomnosti superficidlni trombdzy a naslednym
vznikem hluboké zilni pfihody ve velké neselektované

populaci v obdobi, kdy nebyla jeSté rutinneé 1écena an-
tikoagulaci. Vztah byl nejsilnéjsi v prvnich mésicich,
ale zlistal zvyseny po celou dobu. Tyto nalezy odrazeji
pfirozeny pribéh a prognosticky vyznam SVT a zdd-
raznuji jeho klinickou dilezitost. V diskusi uvadéji
autori nékterd omezeni, kterd je tfeba bratv ivahu
prfi klinickém rozhodovani. K této praci se vztahuje
velmi podnétny komentaf publikovany ve stejném
Cisle ¢asopisu Blood. Superficial venous thrombosis:
deeper than meets the eye? Neil A. Zakai: University
of Vermont College of Medicine. Celkové kondi s tim,
Ze uvedena studie prikazné demonstruje, Ze SVT neni
benigni onemocnéni a ma dtisledky pro pacienty.
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Ziskana hemofilie A (AHA) je zavazné onemocnéni
s vysokou morbiditou a mortalitou. Postihuje drive
zdravé muZe a Zeny jakéhokoliv véku. Je zptisobena
neutralizujicimi autoprotilatkami proti koagulacni-
mu faktoru VIII (FVIII). Vysledny nedostatek aktivity
FVIII pak muZze vést k téZkému spontannimu nebo
posttraumatickému krvaceni. Jsou uvedeny nékteré
rizikové faktory pro vznik AHA, jiné se predpokladaji.
Imunosupresivni terapie (IST) steroidy samotnymi
nebo v kombinaci s imunosupresivnimi latkami (napft.
cyklofosfamid, rituximab nebo dalsi imunosupresiva)
mohou vést k remisi onemocnéni v 60-90 %. Vedlejsi
nezadouci i¢inky IST, zvlasté infekce, prispivajik cel-
kové vysoké morbidité a mortalité. Cilem této prace
bylo vytvofit klinicky uzite¢nou predikci remise. Toto
je nejlépe proveditelné na vysokém poctu neselekto-
vané populace pacientd 1écenych podle uniformniho
protokolu, s presné stanovenou metodikou analyzy
studované populace, s vyhodnocenim primarniho
cile a sekundarnich cild, tj. definice priméarniho cile
(doba k dosaZeni parcialni remise) a definice sekun-
darnich cild (doba k dosazeni kompletni remise), dile
souvislost s bazalni charakteristikou pacienta a 1é¢-
bou, rekurence parcialni a kompletni remise, preziti

Blood 12 February 2015, Blood: 125 (7); dx doi.org/10.1182/blood-2014-07-587089

a priciny umrti, vedlej$i nezadouci tcinky, prognos-
ticka kritéria, adjustace parcidlni a kompletni remise
podle bazalni aktivity FVIII a bazalnich charakteristik
pacientti souboru. Tato studie je prvni prospektiv-
ni studii, kterd analyzuje prognostické faktory
1102 prospektivné zafazenych pacientti 1é¢enych podle
jednotného protokolu IST vyvinutého mezinarodni
multicentrickou pracovni skupinou nékolika evrop-
skych statd (GTH AH 01/2010). Tato studie jako prvni
stanovila klinicky uzite¢né prognostické faktory pro
remisi a pfeziti AHA. Potvrdila vsak také, Ze soucasné
rezimy IST ¢asto vyzaduji velmi dlouhou dobu do remi-
se a vedlejsi cinky stale plisobi zavaznou morbiditu
a mortalitu. Vyzvou pro budouci studie bude vyvinout
takové rezimy IST, které budou redukovat zatéz vedlej-
§ich nezadoucich ucinkl potencialné - uzptisobenim
jejich intenzity k prognosticky bazalnim charakteris-
tikam stanovenym v této studii, tj. rezidualni aktivité
FVIII a bazalni koncentraci inhibitoru. K praci se
vztahuje velmi konkrétni a pfinosny komentar pu-
blikovany v témze ¢isle ¢asopisu Blood: The problem
of acquired hemophilia; Francesco Baudo and Francesco de
Cataldo, Ospedale Niguarda, Milano, Italy.
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