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HEMATOLOGICKĂ ONEMOCNĚNÍ U NEMOCNŸCH LÉČENÝCH NA VNITŘNÍM ODDĚLENÍ
VOIENSKÉ NEMOCNICE V BRNĚ

Mjr. MUDr. I. PEPRLA, pplk. MUDr. I. HOŠEK, `pplk. MUDr. I. MOŠŤÁK, CSc.
Vojenská nemocnice Brno

(náčelník: plk. MUDr. Štěpán Zdražil]

Úèvodı
Hematologic'ká Onemocnění nejsou příliš čas-

tá, tíže a 'následky většiny z nich však nutí
Všechny vojenské lékaře, aby diagnostika těch-
to nemocí byla 'včaˇsná a dokonalá.

Cílem naší práce bylo Zjistit častost a Závaž-
nost hematologických nemocí v podmínkách
vnitřního oddělení Vojenské nemocnice a Sou-
časně S tím si ozřejmit podíl hematologa na
diagnostice a v některých případech i na léčbě
těchto nemocných.

Soubor a metodika

Výchozí údaje nám poskytl soubor 7469 ne-
mocných hospitalizovaných na interním oddě-
lení vojenské nemocnice v Brně od 1. 1. 1976 do
31.12.1980. Přitom pouze první ro'k Z udaného
časového rozmezí pracovalo interní odělení pl-
ně rozvinuto, Zatímco V následujících čtyřech
letech byl lůžkový Iprovoz Z důvodů přestavby
omezen, což se bezesporu odrazilo na profilu
nemocných.

Z toho vyplývá i to, že uvedený soubor hema-
tologických onemocnění není reprezentativní
pro běžná interní oddělení ÚNZ.

Získané údaje vznikly Zpracováním chorobo-
pisů nemocných hospitalizovaných v uvedeném
časovém období.

DO Souboru jsme Zahrnuli dvě skupiny ne-
mocných:

1. skupinu tvoří nemocní, u nichž hematolo-
gic'ké vyšetření vedlo k Základní diagnóze he-
matologického onemocnění (např. akutní blas-
tôZY];

2. skupinu tvoří nemocní, kteří byli přijati
S hematologiclkou diagnózou a u nichž se hema-
tolog podílel na 'Stanovení diagnózy Zákla/dního
onemocnění, jiného než hematologiokého (např.
anémie při hypotyreóze ].

Do souboru jsme nezařadili:
-- nemocné, u nichž 'při jasném Základním one-

mocnění byly Zjištěny symptomatic-ké hema-
tologické Změny (např. anemˇ'ický syndrom
p-o resekci žaludku];

—— nemocné, u nichž ıbyla nutná úzká spoluprá-
ce hematologa s 'klinikem (např. tromboly-
ticlká léčba, žplosouzení indikace a příprava
cirhotic'kých nemocných k chiru'rgickým Vý-
k-onům na játrech atd.], i když u vtěchto ne-
mocných byl ıpodíl hematologa na přípravě
a léčbě značný.

Výsledky

Z celkového souboru 7469 nemocných jsme
výše uvedenou metodou vyčlenili 169 nemoc-

ných, což se rovná 2,1 0/0 celkového souboru.
Rozdělení těchto nemocných podle jednotli-

vých diagnóz ukazuje tabulka 1.

Tab. 1

12; ONEMOCNÊNÎ Počet Celkem

1 Malígní krevní Onemocnění 44
a) akutní blastické leuké-

mie 10
b) myeloproliferativní

syndrom 8
c) lymfoproliferativni

Syndrom 26

2 Povšechné útlumy dřeně 3

3 Anémie 68
a) esenciální hypochrom-

ní 3 44
b) posthemorrhagická

— GIT: vřed. chor. +
+ malig. nádory 28

— gynekologické pří-
Činy 14

- jiné 2
c) perniciózní anémie
d) hemolytické anémie
e) útlumové
f) Syptomatické

—— malig. nádor.
onemocnění

— endokrinopatie
- Onemocnění ledvin
- hepatopatie
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4 Hemorrhagícké díatézy 6

5 Lymfadenítís 18

6 Infekční mononukleóza 26

7 j'íné změny períf. obrazu 4
nejasne' etíologíe
(lymfocytóza, eosinofilie)

Rozprava
Vzhledem -k celkovému počtu nemocných

vnitřního oddělení vojenské nemocnice Brno se
může počet hematologickýcˇh onemocnění jevit
jako skupina mál-o početná. je však skutečností,
že právě relativně nízký počet 'těchto onemoc-
nění vede u Vojenských internistů k polklesu
erudi'ce v této oblasti, nebot' podstatně více po-
Zornlosti a práce musí zaměřit do oblasti kardio-
logie, gastroenterolojgie a dalších, ja'k to odpo-
vídá četnosti onemocnění na vnitřních odděle-
ních vojenských nemocnic. Výs'kyt jednotlivých
onemocnění, jak je uváděn v pracech Květen-
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ského aj. i v naší práci Z roku 1979, je v soula-
du S Vtímto tvrzením.

Vo'jenští internˇistě S atestací II. Stupně Z vnitř-
ního lékařství Získávají na rozdíl od s'výc'h ci-
vilních kolegů, pokud tito nevycházejí Ze spe-
cializovaných hematologických pracovišť, vel-
mi dobrý celkový rozhled v hematologii díky
přípravě k II. atestaci ve VLVDU IEP Hradec
Králově. Tato průprava ovšem neumožňuje sa-
mostatnou práci v moderní hematologická cy-
tod'iagˇn'ostice a 'v diferenciální diagnostice po-
ruch hemostázy a jen v Základech postihuje
rozsáhlou transfúzní problematiku. Při rozsáhlé
činnosti všeobecného internisty, zahrnující prá-
ci Ve specializovaných ord'inafriátech, vojensko-
organ'izační a výchovné povinnosti, dochází
nutně ke ztrátě erud'ice v této úz'ké oblasti. Je
třeba si také uvědomit, že v relativně nízkém
počtu hematologických onemocnění jsou Zahr-
nuty i velmi závažné Stavy, které vyžadují
mnohdy urflge'ntní a přesně cílený diagnostický
a léčebný postup. Zde je pro klinika nezbytná
dobře fungující spolupráce s hematologem ústa-
vu. Ie-ho specializační průprava, zahrnující
praktickou cyto-lovgickou a cytochemic'kou dia-
gnostiku i to, že jako odborník přímo řídí la-
ıbìoratoř, vytváří 'předpoklady pro rychlý a efek-
tivní 4diagnostický postup. Připomeňme jen, že
např. Vdiferenciace mezi leukemoidní reakcí a
leu'kózou může být mnohdy značně svízelná a
pro osud nemocného závažná. Nejinak je tomu
i při diagnostice lymfomů.

V případě potřeby nám pomáhá II. interní
klinika FN Hradec Králové a oddělení hemato-
logie a 'krevní transfúze ÚVN Praha. je jistě na
místě vyu-žít tato praooviště v případech např.
akutních bla'stóz, kdy u diagnostikované již ne-
moci potřebujeme terapeutickou pomoc, nebo
u ˇtrichocelulární lewkémie, kdy potřebujeme
ověřit svou diagnózu. Není ale na místě, pošle-
me-li nemocné např. s hereditá'rní sferocytó-
Zou, jejíž diagnóza a řešení by nemělo být pro
vojenskou nemocnici problémem. Lhostejná ne-
ní ani otázka rychlosti a včasnosti diagnózy,
možnosti [a mnohdy nemožnosti] převozu ne-
mocného, jeho posud'kového hodnocení a u v-o-
jáfků z povolání dalšího léčení a sled-ování v ne-
mocnici blízké bydlišti nemocného.

Pro vojenské lékaře jsou hematologická one-

mocnění a léčba cytostatiky, případně ozáře-
ním, jedinou možností, kdy se mohou seznámit
s určitým modelem nemoci z ozáření. Bez této
praxe jsou literární Znalosti Z předpisů a učeb-
nic ne Zcela dostačující. Domníváme se, že prá-
vě hematolog by měl přispívat k dobré infor-
movanosti všech lékařů nemocnice, především
samozřejmě internistů, v této oblasti. Nezaned-
batelnou otázkou je i další sledování hematolo-
gických 'nemocných diagnostikovaných při hos-
pitalizaci na interním oddělení a to ambulant-
ně, nebo v případě nutnosti během opakova-
ných pobytů na lůžku. Pravidelné hematologic-
ké kontroly jsou n-ezbytné především u vojáků
Z povolání, kde je dispenzární (péče dle Zdrav-
-1-1 a Zdrav-Z-3 součástí posudkového Závěru.
Dojíždění ke kontrolám na hematologická pra-
co-viště v Hradci Králověm nebo v Praze je kom-
plikované a mělo by být Zcela výjimečné.

Závěr

1. Hematologická onemocnění na vnitřním
oddělení vojenské nemocnice Brno byla Zjiště-
na u 2,1 0/0 hospitalizovaných nemocných.

2. Relativně malá frekvence těchto onemoc-
nění neumožňuje udržovat hematologickou eru-
dici u všeobecných vojenských internistů, při-
tom jde o Závažnou odbornou problematiku Ze-
jména Za války.

3. Autoři podtrhují význam funkce hematolo-
ga v systému ıpráce vojenské nemocnice a nut-
nost úzké spolupráce mezi ním a všeobecˇným
internistou. Při této spolupráci je možné větši-
nu hematologických onemocnění diagn-ostiko-
vat a léčit ına interním4 oddělení vojenské ne-
mocnice.

4. Funkce hematologa umožňuje realizaci po-
třebné dispenzární péče o nemocné hematolo-
gickými chorobami.

Souhrn

Autoři v práci vyzdvihují roli hematologa
v práci interny vojenské nemocnice, ZdůˇraZňují
nutnost úzké spolupráce internisty a hemato-
loga.
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