EDITORIAL

VazZeni ¢tenari,

v dobé uzavérky tohoto ¢isla Transfuze a hematologie dnes (tésné po velikonocnich
svatcich) jsme v redakci zvaZzovali otiSténi rukopisu pfipraveného skupinou autorti pod vedeni
profesora Zdetika Racila, vénovaného postuptim pfi péci o nase pacienty v obdobi pandemie
SARS-Cov-2. Nakonec jsme se rozhodli jej v casopise nepublikovat a omezit se na nasledujici
uvodnik. Vérime, Ze jste vSichni méli v mezidobi dostatek moZnosti se se zmiriovanym dopo-
ruenim skupiny expertli sezndmit, at uZ na internetovych strankach Ceské hematologické
spole¢nosti nebo v druhém letoSnim ¢isle Newsletteru spolecnosti. Je pravdépodobné, Ze
doporuceni byla mezitim modifikovana a autofti pripravili dalsi verze, v soucasné dobé to
ale nevime. Nevime, nebo nejsme schopni odhadnout i dalsi véci - nejzasadnéjsim znakem
dnt, které praveé prozivame, je pravé nejistota. Ta nas nicméné nesmi pripravit o viru, ze
vSe nakonec zvladneme. A k tomu Vam redakce ¢asopisu preje hodné sil a zdaru!

Edgar Faber

Urcite ste to pocitili na vlastnej kozi - Vy, Vasi pacienti, rodiny, celé nemocnice a ambu-
lancie - COVID-19 sa votrel do nasich kazdodennych profesionalnych aj privatnych zZivotov.
DIlhé tyZdne premyslame a hladame sposoby ako v ¢ase epidémie virusu SARS-CoV-2 pokra-
Covat v naSej praci, starostlivosti o hematologickych pacientov. Mnohi sme presli roznymi
fazami od podceriovania ,,lokalnej“ ¢inskej zaleZitosti aZ po iracionalny strach. ESte tazSie to
vnimajui nasi pacienti. Hoci je idajov o COVID-19 u hematologickych pacientov zatial malo,
data z Ciny, Talianska a aj naSe empirické znalosti ndm hovoria o vy$§om riziku komplikacii
a dokonca mortality. Sme medzi dvoma mlynskymi kamenmi - potrebou nasich pacientov
v diagnostike a liecbe ich ochoreni a na druhej strane hrozbou virusovej infekcie. Tym, Ze
evidence-based informacii je zatial pomerne malo, spoliehame sa na odporacania alebo skor
usmernenia autorit, kolegov a na vlastné postupy. Predpokladam, Ze vac¢sina hematolo-
gickych pracovisk, najma centier, si vlastné postupy vytvorila eSte pred vstupom §tatnych
organov do riadenia epidémie. Porovnavanie a diskusia o optimalnych postupoch medzi
hematologickymi pracoviskami je sti¢astou beZnej praxe v ,mierovych“ podmienkach, preco
by tomu tak nemalo byt aj dnes? Navyse, vyvoj epidémie a poznatkov sa rychlo meni, kaz-
da Cerstva informacia ma velka hodnotu. Preto osobne vitam aktkolvek odbornu diskusiu
o praktickych opatreniach a postupoch v starostlivosti o nasich pacientov v ¢ase COVID-19.
Vzhladom na dynamiku problému sme teraz odkazani na webovy priestor - surfujeme
v otvorenych databazach (chvalyhodné st odomknutia databaz vydavatelstiev a univerzit),
pozerame a pocivame webinary, vyuzivame telemedicinu na kontakt s pacientami...

Primum non nocere ma dnes mozno eSte hlbsi rozmer. Rozhodnutia o modifikacii diagnos-
tického alebo liecebného postupu vzhladom na epidémiu koronavirusu robime kazdodenne.
Snazime sa ich robit poctivo, zvazujeme rizika a vyhody u kazdého pacienta individualne.
Ci sme vybrali vZdy najlepSie rieSenie ukaZe az fas. A pozndmka na zaver: Nedopustme, aby
nas, nasich kolegov a nasich pacientov ovladla covidofébia. Nedopustme, aby sme stracali
pacientov nie pre COVID-19 ale pre strach z neho.

Lubos Drgona
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