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Medicina se od 19. stoletf stale vice roz-
pada na speciélni obory. Do 19. sto-
leti ovladal lékar cely obor kromé velké
chirurgie, kterd byla reprezentovana
véle¢nou chirurgif a ranhoji¢stvim. Te-
prve s vyvojem anestezie v poloviné
19. stoleti se zacala profilovat nova
chirurgie a jeji vyuka v rdmci medici-
ny na univerzitdch. V druhé poloviné
19. stoleti dochdazi k prvnim speciali-
zacim v internich oborech, kdy se od-
déluje psychiatrie a dermatologie; ve
20. stoleti se osamostatriuje infekto-
logie, neurologie a pediatrie. Postup-
né vznikaji podobory interny: kardio-
logie, gastroenterologie, hematologie,
endokrinologie, revmatologie, pneu-
mologie, posléze nefrologie, onkolo-
gie, pracovni |ékafstvi, a to jak s po-
liklinickymi, tak pozdéji i s IGzkovymi
oddélenimi.

Ve 2. poloviné 20. stoleti viak do-
chézi k dalsimu fenoménu, a to roz-
padu tentokrdt uvnit¥ internich po-
dobord. V hematologii ma svou sa-
mostatnou problematiku transfuzni
|ékatstvi, se kterym souvisi imunohe-
matologie. Se specidlni klinickou pro-
blematikou krvacivych stavii a pozdé-
ji s jesté klinicky $irsi problematikou
trombofilnich stavil se vyvijeji nové
laboratorni metody a vznika velky, re-
lativné samostatny obor - koagulace.
V ramci klinické hematologie vznika
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silnd disciplina - onkohematologie.
Hematologie je zavisld na specidlnich
laboratornich metodéch, ve kterych
dochdzi k bouflivému vyvoji. Takto by
mohli odbornici riiznych podobort in-
terny vyjmenovavat své vice ¢i méné
se oddélujici specializa¢ni obory uvnit¥
vlastni interni discipliny. Do vsech
podobort interny pak zasahuji vy3et-
fovaci obory biochemické, moleku-
larné-biologické, imunologické a zo-
brazovaci metody diky nesmirnému
pokroku ve védach pFirodnich a tech-
nickych. V8echny obory vydavaji své
Casopisy, kterych se specializaci uvnitf
obor neustdle pfibyvd. Neobycejné
tak vzristd mnozstvi odbornych in-
formaci. Co z toho plyne pro praxi?
Tzv. pulverizace mediciny ma ptiro-
zené dopad na dennf Iékafskou praxi.
Je stéle obtizngjsi sledovat nejen no-
vinky v jiném oboru, ale mit solidni
klinické znalosti a femeslné dovednosti
vjiném nez vlastnim oboru. V soucas-
né dobg, kdy narista penzum novych
poznatkl necekanou mérou, se nelze
divit, Ze dochdazi ve spolupréci inter-
nistd ¢i jinych lékaf se specialistou
k nékterym projeviim nespokojenosti.
Jako ptiklad mizeme uvést vzdjemné
kritické pfipominky internisty a hema-
tologa. Z rozhovoru hematologti a in-
ternist( a jejich dlouhodobych zkuge-
nosti uvddime, co vyc¢ita internista

hematologovi a naopak. Autofi to-
hoto ¢lanku si necinf narok na jedno-
znaénou platnost uvddénych bodd,
protoze individudlni zkuSenost m(ize
byt rlzna. Spise jde o naméty k dis-
kusi a hledanf pt¥i¢in disonanci v me-
zioborové spolupraci. Uvedenych na-
mitek internisty na adresu hemato-
loga je méné, protoze tuto stat piSe
hematolog.

Jaké namitky ma internista:

* Internista dostdvd nedostatecné
informativni zpravu o pacientovi od
hematologa, coZ postrdda zejména
tehdy, jde-li o vzacné nebo nové po-
psané syndromy.

Ve zpravé (zejména v diagndze a epi-
krize) by nemély byt pouzivany
zkratky, které mohou byt bézné pro
hematologa, ale nikoli pro lékare jiné
specializace.

Zejména u novych zpusobd |é¢by
by méla byt terapie podrobné vy-
psdna s ev. informaci, na co u paci-
enta zaméfit pozornost.

U komplikovanych a zavaznych stavii
by ¢ekal internista nejen diagndzu,
ale kratkou epikrizu, pfipadné s te-
lefonnim spojenim na hematologa.
Hematolog nékdy vyzaduje na in-
ternistovi zafizovdni specidlnich
vySetfeni, kterd jsou povinnosti

odbornika.
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Internista ocekdva vétsi kooperativ-
nost hematologa pfi fedeni akutnich
stav(l.

U hospitalizovanych nemocnych je
obtizné prekladat hematologického
pacienta z interniho oddéleni na
hematologické ltizko.

Zejména je obtizné hospitalizovat
hematologického pacienta vysokého
véku na hematologickém oddélent.
U novych syndrom nebo u nové za-
vadénych laboratornich metod inter-
nista postrddd jejich soucasné sro-
zumitelné vysvétleni a hodnoceni.

Jaké namitky ma hematolog:

« Zadost lékare »nehematologa“ o he-
matologické vysetieni byva lakonicka,
bez klinickych dat, bez laborator-
nich nalezd (napft.: Zddame o hema-
tologické vysetteni: leukocytéza).
Nutno poznamenat, Zze tomu tak
byvd ¢astéji u praktickych lékaft nez
u internistd.

Naopak nemocného s nejasnym
souborem ptiznakd, tfeba i s nevel-
kou odchylkou v zdkladnim hemato-
logickém nalezu, radéji poslat he-
matologovi co nejdfive bez déle tr-
vajictho pokusu o diagnézu. Napt.
u promyelocytarni leukemie mohou
o osudu nemocného rozhodovat dny,
ne-li hodiny. Radéji poslat nemoc-
ného zbytecné nez pozdé, s tim
ostatné musi hematolog pocitat.
Zavazné, komplikované pripady
u hospitalizovanych nemocnych
jsou casto odesilany z jinych lzko-
vych oddéleni na hematologicka
lGzka v patek.

Interni lizkova oddéleni nerada hos-
pitalizuji hematologické pacienty,
a to i takové, ktefi jsou vySetreni
a prichdzeji s navrzenou lécbou,
kterou je oddéleni schopno splnit.
Nenf prijatelné odlivodnéni Ze , he-
matologicky pacient je p¥ilis drahy*.

Mirnou kritiku vzndsi hematolog
vici jisté ne viem internistdim v oblas-
ti zakladnich femeslnych dovednostf,
konkrétné v interpretaci laborator-
nich hematologickych dat. Neni bézné
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zndmo maximaln{ vyuZiti i limity dat
z modernich automatt. V nasleduji-
cim odstavci uvddime nékteré pripo-
minky k interpretaci hematologickych
nélezll, kde se setkdvdme s nedostat-
ky. Spravné odectenf krevniho obrazu
mozZe p¥inést internistovi informaci
pro diferencidlni diagnézu prvni linie.

* V hodnoceni cerveného krevniho
obrazu p¥i podezfeni na anémii jsou
nejddleZitéjsi dvé polozky: hemo-
globin a st¥edni objem erytrocytti
(mean corpuscular volume - MCV).
Cerveny krevni obraz tedy posuzu-
jeme v prvni fadé dle hemoglobinu,
pocet erytrocytll je informace az
druhofadd. Napt. pfi siderope-
nické anémii je hemoglobin snize-
ny, ale pocet erytrocytt (mikrocyt()
maze jeSté byt normalni. Stfednf ob-
jem erytrocytd, tj. velikost erytrocy-
td, ddvd moznost udélat prvni dife-
rencidlni diagnézu anémie. Hod-
noceni RDW (red cell distribution
width) Ize ponechat hematologovi.
Pri polyglobulii je nejvyznamnéjsi
hodnotou hematokrit, nebot tato
hodnota je v pfimém vztahu s vis-
kozitou krve a s rizikem moznych
trombotickych a nepfiznivych reolo-
gickych komplikaci. Podle hema-
tokritu je uréovana indikace k vene-
punkci nebo erytrocytaferéze.

V diferencidlni diagnéze anémif se
zapomind na jednoduché vy3etfeni
s velkou diagnostickou vypovédni
hodnotou, a to jsou retikulocyty.
U kazdé nejasné anémie se md zadat
vySetien{ retikulocyt(l. Dnes uz pra-
cujeme s automaty, které v ramci
¢erveného krevniho obrazu vyset-
fuji retikulocyty. Zvysend hodnota
ukazuje vesmés na hemolytickou
anémii, u krvdceni byva zvySenf
mnohem méné vyrazné. Snizeni ne-
bo chybéni retikulocytd svédci pro
aregeneratorni anémii pfi hypopla-
zii erytropoézy nebo pro inefektivni
erytropoézu.

Co se tyce bilého krevniho obrazu,
automat nerozpoznava blasty ani
dal$i prekurzory myeloidni Fady

a erytroblasty, i kdyz dobre setizeny
pétipopulacni analyzdtor na né
muze upozornit. V kazdém pripadé
pfi podezteni na patologii je bezpod-
mine¢né nutné zadat manualni di-
ferencialni rozpocet v mikroskopu.
Opakované zjistovana lymfocytéza
a monocytéza nejasného pavodu
je divodem k hematologickému
konziliu, i kdyz nemusf jit o hema-
tologickou chorobu.

Falesnou trombocytopenii mohou
vysvétlit shluky desticek, na které
mUlZe automat upozornit a které
prokaze laborant pf¥i prohlizeni bar-
veného natéru. Velké desticky (PMV
- platelet mean volume) vesmés zna-
menaji mladé aktivni desticky. Trom-
bocytemie miZe byt reaktivni pFi
tumoru, zanétu a krviceni, nemusi
vZdy jit o primarni myeloprolifera-
tivni syndrom.

V moderni mediciné se rozvinul
v ramci hematologie obor, dtleZity pro
viechna odvétvi mediciny, a to koa-
gulace. Zahrnuje nejen krvacivé stavy,
ale naopak trombofilnf stavy, které
v této discipliné dominuji. Pfibylo po-
zadavk( na rlizna koagulaéni vysetreni
od zdkladnich koagulaénich testd az
po molekularné-biologické metody.
Platf, ze:

spolehlivy vysledek koagula¢niho vy-

Setfeni vyzaduje pfesny odbér krve

* v predoperacnim vysetteni APTT
a Quickav test nahradil krvacivost
a srazlivost, ale v anamnéze nesmf
chybét dotaz na projevy jak krvacent,
tak trombotickych p¥ihod

* pro sledovani warfarinizace staci

INR, neni nutny APTT

pfi trombofilii z riznych davod je

dnes nutné komplexni koagulaénf

vySetfeni vcetné molekularné-bio-

logickych metod

* trombocytopenie nevylucuje moz-

nost Zilni trombdzy

pfi indikaci, vybéru a monitorovani

¢i prechodného vysazeni antikoa-

gulaénf lé¢by je nutno se drzet vy-

pracovanych indikaci a postupd.
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V oblasti terapie se dnes uz vétSina
vzdélanych internistl & praktickych
lékat( nedopousti chyb, presto se
s nékterymi chybnymi postupy jesté
setkdvdame.

* U makrocytdrni anémie se auto-
maticky poddva vitamin B,, ne-
bo/a kyselina listova bez predcha-
zejictho vySetteni, kterym by méla
byt alespon hladina vitaminu B,
a kyseliny listové v séru. Nejlépe je
ale konzultovat hematologa, ktery
vySetfi den.

Podobné se poddva Fe u mikrocy-
tarni anémie bez dlsledného hle-
dani pFiciny sideropenie.

Zbyte¢né se podavd Fe u anémie
chronickych chorob jen proto, Ze
tu byva sérové Fe snizené a tenden-
ce k mikrocytéze. Rozsifeni novych
poznatkd o metabolizmu Fe, tyka-
jict se ulohy hepcidinu, by tento
chybny postup mélo odstranit.

U leukopenii nebo trombocytope-
nif se nasazuji kortikoidy bez blizsi-
ho vySetten( pFiciny.

Na nehematologickych oddélenich
neni vzacnosti podavdni zbyte¢nych
transfuzi erytrocytd u pacientl
s lehkym poklesem ¢erveného krev-
niho obrazu. S tim se viak setkava-
me nékdy i mezi hematology.
Rovnéz se alibisticky indikuji trans-
fuze desti¢ek trombocytopenickym
nemocnym bez znamek krvdcent,
aniz se uvazuje o vytvarenf protila-

tek, které v budoucnu sniZi efektiv-
nost skute¢né potrebnych desticek.
Naopak se Ize setkat s tim, Ze trans-
fuzni stanice nem(ze pfipravit kom-
patibilni krev, ale informuje inter-
nistu, Ze je transfuze mozna z vital-
nich ddvodd, ale interni oddélent
se ji neodvazuje aplikovat i pfi ex-
trémnim poklesu hemoglobinu.
Podéavani nakladné deleukotizova-
né krve vyZaduje seriézni diivody; je
lépe konzultovat hematologa z trans-
fuzniho oddéleni. U pacient( s re-
frakternimi anémiemi, ktefi musi
dostavat transfuze dlouhodobg, je
deleukotizovand krev indikovana.
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¢ Jakékoli vitaminy by mély byt indiko-
véany cilené a ne nespecificky a v pfi-
mérenych ddvkdch. Napt. 30 mg
listové kyseliny denné je zbytecné
vysokd davka.

Co délat, abychom se vysttihali chyb-
nych postupll v oborech, které nam
nejsou vlastni, a aby byla spoluprace
lékath raznych obord co nejefektiv-
néjsi? Nabizeji se dvé cesty. Jedna
praktickd, kterd je nasnadé, druhou
zatim predkladame k diskusi.

Prvnf cesta spociva v seriéznim vza-
jemném kontaktu a dialogu. Konkrétné
to znamena, aby napt. [ékat vypraco-
val a neodbyl Zddost o odborné vyset-
fenf svého pacienta, aby uved! vedle
vytahu z anamnézy laboratorni nélezy
a pokusil se o diferencialni diagnézu
prvni linie. Stejné podrobnou zpravu
aby mu zase poslal konzultujici odbor-
nik, a to u hospitalizovanych i ambu-
lantnich nemocnych. KdyZ to p¥ipad
vyzaduje, méli by si lékafi zvyknout
zvednout telefon a domluvit se o pro-
blematice svych nemocnych Uustné.
Zvyknou-li si na takovy zptsob kon-
taktu, ma to nejen vyznam pro paci-
enta, ale i pro vzdjemné odborné po-
ucenf [ékatd. Navic se zvedne i prestiz
obou lékari v ocich pacienta. V dobé
pocitac¢th by nemél pacient prichdzet
s necitelnou, rukou psanou Zidostf
o vysettent. Pocitace usnadnuji sepsant
relativné podrobné zpravy s laborator-
nimi vysledky. Také je tfeba ve zpra-
vach nepouzivat zkratky, které se [é-
kafi jiného oboru viibec nemusf poda-
fit desifrovat. Neprehledné vypisovan{
mnozstvi laboratornich dat ve zpra-
vach bez hierarchie jejich dulezitosti
je kontraproduktivni a lékare ¢asové
zdrzuje. Vzhledem k boutlivému vy-
voji novych ékd |ékar ocenf ve zpravé
konzilidte komentovanou terapii hlav-
né u novych léki. Obsazna zddost
internisty o konzilium naopak velmi
usnadni praci hematologovi ¢i ji-
nému specialistovi u polymorbidnich
nemocnych.

Druha cesta nenf receptem na fesenf
problematiky mezioborového dialo-

gu v ¢im dale tim vice se specializujici
moderni mediciné. Je spiSe otevrenim
otazky, zda nedostatky ve vzajemnych
kontaktech |ékat( neprament( z defi-
citu novych informaci v rdznych |é-
katskych oborech. Je-li tomu tak, pak
je nutno si stdle doplriovat informace
o novinkdch mimo vlastni obor. Dnes
ale nenf problém v nedostatku zdrojt
novych informaci. Naopak, dnes je
problém v tom, Ze téch informacf je
obrovské mnoZstvi. Jsme zaplaveni
stovkami odbornych ¢asopis(, firem-
nich tiskovin, knih, manuald, sjezdd
s edukaénimi programy, desitkami
nebo na velkych sjezdech stovkami
predndsek a poster(, seminafd a riz-
nych doskolovacich kurst. Pribyva no-
vych ¢asopisl. Problémem je ale, kde
ma lékar najit ¢as na vyhleddnf a pre-
¢teni nebo vyslechnuti novych infor-
maci mimo sv(ij obor. Dnes je problém
zOstat ,up-to-date“ i ve svém vlast-
nim oboru. Specialistovi to usnadnuji
specializované ¢asopisy s vycerpdvaji-
cimi prehlednymi ¢lanky, sjezdy s edu-
kac¢nimi prednaskami, ale odbornici
jinych obord nemaji ¢as hledat pre-
hledné ¢ldnky v Fadé rtiznych ¢asopist
mimo vlastni obor.

Interdisciplindrni informace museji
byt koncipovany jinak. Mély by plnit
dvé podminky: jednak prindset vy-
znamné nové poznatky s dopadem
do praxe, jednak nezatéZovat Iékare ¢a-
sové, tj. informace by mély byt stru¢né,
koncizni a dob¥e dosaZitelné.

Zdroje interdisciplindrnich infor-
macf Ize fadit do t¥ skupin:

1. Mezioborové sjezdy, napf. interni-
stické, s eduka¢nim programem.
2. Literdrni zdroje, které ma léka¥ stale
po ruce, jako jsou knihy, repetito-
ria. Zatim v3ak chybf specialnf pe-
riodikum, které by planovité p¥ina-
Selo informace ze specializovanych
oborti mediciny ve formé struc-
nych, ale srozumitelnych prehled-
nych ¢lankd - reviews s dobte za-
pamatovatelnymi tabulkami a jed-
noduchymi ndzornymi obrazky,
které nejsou pro c¢tendfe rébusem.
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Takové reviews existuji v fadé od-
bornych ¢asopist, ale ty se nedo-
stavaji jinému odbornikovi do ruky.

3. Tretim (ne-li dle vyznamu nejdtle-
Zitéj$im) zdrojem musi byt dnes
internet. Léka¥i si uz vétSinou zvykli
hledat pfislusnou informaci na po-
¢itadi. Bylo by ale skvélé najit na in-
ternetu rubriku nejen o novinkdch
v patogeneze a terapii chorob, ale
napf. i novelizované diferencialné
diagnostické prehledy a névody,
jak interpretovat a kdy indikovat
nové vysetfovaci metody.

Jestlize jsme zminili ¢asopis s pre-
hledy, pak by koncepce takového ¢a-
sopisu mohla spocivat v tom, ze by
neptinasel origindlni ¢ldnky viibec, ale
jen prehledy a Ze kazdy obor by pfi-
pravil jedenkrét za rok review o nejdd-
lezitéjSich novinkach v oboru s dopa-
dem do praxe. Otazka je, kdo by se mél
organizace takového tkolu ujmout, at
uz by Slo o informaci pro casopis
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soubornych referatli nebo o dalsi in-
formace pro internet. Periodikum s pre-
hlednymi ¢lanky z jednotlivych obort
by mohlo mit elektronickou podobu.
Za obsah, kvalitu i stru¢nou formu
a nejdulezitéjsi literarni odkazy by mu-
sela odpovidat odbornd spole¢nost
a zodpovédnost by méla i zastfesujici
internistickd spole¢nost. Ostatné do-
klad potreby usetfit ¢tendfi v zaplavé

s

¢lankd c¢as ptindsi napt. v hematolo-
gii nejprestiznéjsi casopi
¢al predklddat na prvnich strankdch
vytahy s kratkym komentdtem z asi
8 az 10 nejddlezitéjsich ¢lankd z cel-
kovych zhruba 40 prispévkd publiko-
vanych na vice nez 400 strdnkach
(Blood vychazi 2krat mésicné). Ame-

Blood: za-

rickd hematologicka spole¢nost zacala
vyddvat samostatny ¢asopis Hematolo-
gist s nékolika kratkymi referaty o dd-
leZitych ¢lancich z nejriznéjsich ¢aso-
pisti. Cetba takovych kratkych sd&leni
je velmi pfijemnda. Stru¢né podané
novinky z celé oblasti mediciny p¥ina-

Seji rlizné firmami sponzorované tis-
koviny, nejde ale o publikace se syste-
matickym tematickym planem obsahu.

Jestlize by se osvédcil ¢asopis (v pi-
semné i elektronické formé) prindsejici
pravidelné koncizni, maximalné struc-
né prehledy novinek z rdiznych obor
mediciny, ugetfil by se lékarim cas
a dal jim pocit vétsf jistoty, Ze je toho
méné, co nevédi. Dialog mezi lékafi
jiného oboru a specialistou by pak
spiSe tesil organizacni, méné odborné
otdzky. Velkou pomoci by byla péce
odbornych spole¢nosti nebo univer-
zitnich a jinych odbornych pracovist
o dobfe vymyslené rubriky o novych
vysetienich a zplisobech terapie a je-
jich snadné vyhledavanf na internetu.

doc. MUDr. Radana Neuwirtovd, CSc.

www.vfn.cz
e-mail: neuwirtova.radana@vfn.cz
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