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Ovod

Hematologickd onemocnéni nejsou prili§ ¢as-
t4, tiZe a masledky vétSiny z nich vSak nuti
vSechny vojenské 1ékare, aby diagnostika téch-
to nemoci byla vfasnd a dokonala.

Cilem ma$i prace bylo zjistit ¢astost a zavaz-
nost hematologickych nemoci v podminkach
vnitfniho oddéleni vojenské nemocnice a sou-
¢asné s tim si ozfejmit podil hematologa na
diagnostice a v nékterych pFipadech i na 1é¢bé
téchto nemocnych.

Soubor a metodika

Vychozi tidaje ndm poskytl soubor 7469 ne-
mocnych hospitalizovanych na internim oddég-
leni vojenské nemocnice v Brné od 1. 1. 1976 do
31.12.1980. PFitom pouze prvni rok z udaného
¢asového rozmezi pracovalo interni odéleni pl-
né rozvinuto, zatimco v nésledujicich &tyfech
letech byl liZkovy provoz z divodd prestavby
omezen, coZ se bezesporu odrazilo na profilu
nemocnych.

Z toho vyplyva i to, Ze uvedeny soubor hema-
tologickych onemocnéni neni reprezentativni
pro b&Znéa interni oddéleni UNZ.

Ziskané tdaje vznikly zpracovanim chorobo-
pistt nemocnych hospitalizovanych v uvedeném
¢asovém obdobi.

Do souboru jsme zahrnuli dvé skupiny ne-
mocnych:

1. skupinu tvofi nemocni, u nichZ hematolo-
gické vySetfeni vedlo k zédkladni diagnoéze he-
matologického onemocnéni (napf. akutni blas-
tozy);

2. skupinu tvofi nemocni, ktefi byli prijati
s hematologickou diagnézou a u nichZ se hema-
tolog podilel na stanoveni diagnoézy zékladniho
onemocnéni, jiného neZ hematologického (nap¥.
anémie pfi hypotyreodze).

Do souboru jsme nezafadili:

— memocné, u nichZ pfi jasném zdkladnim one-
mocnéni byly zjiStény symptomatické hema-
tologické zmény (napf. anemicky syndrom
po resekci Zaludku);

— mnemocné, u nichZ byla nutné Gzk4 spolupra-
ce hematologa s klinikem (napf. tromboly-
tickd 1écba, posouzeni indikace a priprava
cirhotickych nemocnych k chirurgickym vy-
konlim na jatrech atd.), i kdyZ u téchto ne-
mocnych byl podil hematologa na pfipravé
a 1é¢bé znacny.

Vysledky

Z celkového souboru 7469 nemocnych jsme
vySe uvedenou metodou vyclenili 169 nemoc-

nych, coZ se rovna 2,1 % celkového souboru.
Rozdéleni téchto nemocnych podle jednotli-
vych diagn6z ukazuje tabulka 1.

Tab. 1

v

Pot. ONEMOCNENT

&s. Pocet

Celkem

1 Maligni krevni onemocnéni 44

a) akutni blastické leuké-
mie 10
b) myeloproliferativni
syndrom 8
c) lymfoproliferativni
syndrom 26

2 Povsechné utlumy diené 3

3 Anémie 68
a) esencidlni hypochrom-
ni 3 44
b) posthemorrhagick4
— GIT: vied. chor. +
+ malig. nddory 28
- gynekologické pfi-
Ciny 14
— jiné 2
¢) perniciézni anémie
d) hemolytické anémie
e) utlumové
f) syptomatické
— malig. nddor.
onemocnéni
- endokrinopatie
— onemocnéni ledvin
~ hepatopatie

—
ADNDULNO

[ VST SN

4 Hemorrhagické diatézy 6

5 Lymfadenitis 18

6 Infekéni mononukleéza 26

7 Finé zmény perif. obrazu 4
nejasné etiologie
(lymfocytdza, eosinofilie)

Rozprava

Vzhledem k celkovému po¢tu nemocnych
vnitiniho oddéleni vojenské nemocnice Brno se
miZe pocet hematologickych onemocnéni jevit
jako skupina maélo pocetnd. Je vSak skutecnosti,
Ze pravé relativné nizky pocet téchto onemoc-
néni vede u vojenskych internistd k poklesu
erudice v této oblasti, nebot podstatné& vice po-
zornosti a prace musi zamérit do oblasti kardio-
logie, gastroenterologie a dalSich, jak to odpo-
vida &detnosti onemocnéni na vnitfnich oddéle-
nich vojenskych nemocnic. Vyskyt jednotlivych
onemocnéni, jak je uvddén v pracech Kvéten-
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ského aj. i v na8i préaci z roku 1979, je v soula-
du s timto tvrzenim.

Vojensti internisté s atestaci II. stupné z vnit¥-
niho 1ékarstvi ziskdvaji na rozdil od svych ci-
vilnich kolegii, pokud tito nevychéazeji ze spe-
cializovanych hematologickych pracovist, vel-
mi dobry celkovy rozhled v hematologii diky
pripravé k II. atestaci ve VLVDU JEP Hradec
Kréalové. Tato prliprava ovSem neumoZiiuje sa-
mostatnou praci v moderni hematologické cy-
todiagnostice a v diferencidlni diagnostice po-
ruch hemostdzy a jen v zdkladech postihuje
rozsdhlou transfizni problematiku. PF¥i rozsihlé
¢innosti vSeobecného internisty, zahrnujici pra-
ci ve specializovanych ordinaridtech, vojensko-
organizaéni a vychovné povinnosti, dochéazi
nutné ke ztraté erudice v této uzké oblasti. Je
tfeba si také uvédomit, Ze v relativné nizkém
po¢tu hematologickych onemocnéni jsou zahr-
nuty i velmi zdvaZné stavy, které vyZaduji
mnohdy urgentni a presné cileny diagnosticky
a lééebny postup. Zde je pro klinika nezbytné
dobfe fungujici spoluprdce s hematologem tusta-
vu. Jeho specializaéni praprava, zahrnujici
praktickou cytologickou a cytochemickou dia-
gnostiku i to, Ze jako odbornik pfimo Fidi la-
borato¥, vytvari pfedpoklady pro rychly a efek-
tivni diagnosticky postup. Pripomeiime jen, Ze
napft. diferenciace mezi leukemoidni reakci a
leukézou miiZe byt mnohdy znacéné svizelnd a
pro osud nemocného zdvaZna. Nejinak je tomu
i pFi diagnostice lymfomd.

V pripadé potfeby ndm pomé&héd II. interni
klinika FN Hradec Krdlové a oddéleni hemato-
logie a krevni transfize UVN Praha. Je jisté na
misté vyuZit tato pracovisté v pripadech napf.
akutnich blastoz, kdy u diagnostikované jiZ ne-
moci potfebujeme terapeutickou pomoc, nebo
u trichocelularni leukémie, kdy potFebujeme
overFit svou diagn6zu. Neni ale na mist&, posle-
me-li nemocné nap¥. s hereditdrni sferocyto-
zou, jejiZ diagn6za a FeSeni by nemélo byt pro
vojenskou nemocnici problémem. Lhostejnd ne-
ni ani otdzka rychlosti a v€asnosti diagnézy,
moZnosti (a mnohdy nemoZnosti) prevozu ne-
mocného, jeho posudkového hodnoceni a u vo-
jakl z povolani dalSiho 1éceni a sledovéni v ne-
mocnici blizké bydliSti nemocného.

Pro vojenské 1ékafe jsou hematologickd one-

mocnéni a lécba cytostatiky, pripadné ozéafe-
nim, jedinou moZnosti, kdy se mohou sezndmit
s urc¢itym modelem nemoci z ozafeni. Bez této
praxe jsou literdrni znalosti z pfedpisti a uceb-
nic ne zcela dostacujici. Domnivame se, Ze pra-
vé hematolog by mél prispivat k dobré infor-
movanosti vSech lékarli nemocnice, pfedevSim
samozfejmé internistd, v této oblasti. Nezaned-
batelnou otdzkou je i dalsi sledovani hematolo-
gickych nemocnych diagnostikovanych pri hos-
pitalizaci na internim oddé&leni a to ambulant-
né, nebo v pfipadé nutnosti b&hem opakova-
nych pobyti na ldZku. Pravidelné hematologic-
ké kontroly jsou nezbytné pfedevSim u vojaki
z povolani, kde je dispenzarni péce dle Zdrav-
-1-1 a Zdrav-2-3 soucdasti posudkového zavéru.
DojiZzdéni ke kontroldm na hematologickd pra-
covisté v Hradci Krdlovém nebo v Praze je kom-
plikované a mélo by byt zcela vyjimecné.

Zaver

1. Hematologickd onemocnéni na vnitfnim
oddéleni vojenské nemocnice Brno byla zjiSté-
na u 2,1 % hospitalizovanych nemocnych.

2. Relativné mala frekvence téchto onemoc-
néni neumoZiiuje udrZovat hematologickou eru-
dici u vSeobecnych vojenskych internistli, pfi-
tom jde o zdvaZnou odbornou problematiku ze-
jména za valky.

3. Autofi podtrhuji vyznam funkce hematolo-
ga v systému préace vojenské nemocnice a nut-
nost tzké spoluprdce mezi nim a vSeobecnym
internistou. P¥i této spolupraci je moZné vétsi-
nu hematologickych onemocnéni diagnostiko-
vat a 1é¢it na internim.oddé&leni vojenské ne-
mocnice.

4. Funkce hematologa umoZiiuje realizaci po-
tfebné dispenzdrni péce o nemocné hematolo-
gickymi chorobami.

Souhrn

Autofi v prédci vyzdvihuji roli hematologa
v préci interny vojenské nemocnice, zddraziuji
nutnost Gzké spoluprdce internisty a hemato-
loga.
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