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Ohlednuti a perspektivy soucasne
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Souhrn: Hematologie je relativné mlady obor vznikajici na zac¢atku minulého stoleti jako nastavbovy obor vnitiniho lékafstvi.
Od pocatku je charakterizovan velmi tzkym sepjetim klinické a laboratorni stranky. Dal$im charakteristickym rysem hemato-
logie je jeji velmi hluboké soustfedéni do vyzkumnych aktivit a poznavani podstaty chorob na bunééné, subceluldrni a moleku-
larni Grovni a bezprostfedni uplatnéni téchto poznatkii v praktické mediciné. Vyznamnymi védeckymi poznatky pronikd hema-
tologie navic 1 do dalsich oborti. Tento priinik je dan ale také vyrazné interdisciplinirnim charakterem zaméfeni oboru, jakoz
i vyznamem hematologickych komplikaci u akutnich stavii. Hematologie zaznamenava velmi vyznamny pokrok v péc¢i o nemoc-
né s velmi rozsifenymi chorobami, jako jsou napf. anémie, s chorobami velmi zavaznymi, jako jsou napf. leukemie a hematolo-
gické malignity viibec, a problematickymi, jako jsou napf. krvacivé stavy. Dosavadni vyvoj dava piedvidat pokracovani trendu
prudkého rozvoje oboru véetné vyuziti nejmodernéjsich smért vyzkumu jak po strance odborné, tak i technického zabezpeceni.
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Retrospectives and perspectives of current haematology

Summary: Haematology is relatively new branch that has been established as an advanced branch of internal medicine in the
beginning of the last century. From the beginning it is characterised by very narrow relationship between clinical and laborato-
ry aspects. Further characteristic feature of haemartology is its very deep concentration on research activities and cognition of
disease fundamentals in cellular, subcellular and molecular levels and immediate use of these pieces of knowledge in practical
medicine. Haematology infiltrates even other branches through important research findings. However this penetration is given
by markedly interdisciplinary character of branch polarisation also, as well as by the significance of haematological complica-
tions in acute conditions. Haematology achieves highly significant progress in care of patients with wide-spread diseases, such
as anaemia, with highly serious diseases, such as leukaemia and haematological malignancies at all, and problematical ones,
such as haemorrhagic disorders. Present development anticipates a continuation of tendency of branch rapid expansion includ-
ing utilisation of the most up-to date research trends, both in the scientific aspect and technical resources.
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Hematologie - nauka o krvi a krve-
tvornych orgénech je soucasti vniti-
niho 1ékarstvi a jako svébytny obor
se vyviji v naSich zemich od 1. polo-
viny minulého stoleti [7].

I kdyz by bylo mozné jmenovat
v souvislosti s hematologii fadu
jmen velikdnti mezinarodniho véhla-
su i tuzemského vyznamu, pak za
vSechny je mozné pripomenout Ru-
dolfa Virchowa, némeckého bunéé-
ného patologa, z jehoz odkazu zu-
stava stile pouzivany nazev leukemie,
¢i stdle platné a pouzivané genidlni
tzv. Virchowovo trias vystihujici pod-
statu vzniku trombdzy. Za zaklada-
tele nasi hematologie je povazovin

profesor Milos Netousek a jeho sté-
zejni dilo Nauka o krvi vydané v roce
1949 [23].

Ve svych pocatcich se hematologie
potykala s celou fadou problémt, ja-
ko byla klinicka neprizen velmi ome-
zenych moznosti dosazeni lepsich
vysledk 1é¢by u zdvaznéjsich i méné
zévaznych hemartologickych chorob,
nedostatecné zdzemi laboratorni
diagnostiky, na niz byla hematologie
od svého pocatku velmi vyznamné
odkdzana [10]. Asi zadny jiny obor
nevykazoval od pocatku tak tzké
sepjeti laboratofe a kliniky jako he-
matologie, coz je, jak se potvrzuje,
mimofadnym fenoménem tohoto

oboru. Nelehké pocate¢ni kroky
a spise nedspéchy vedly i k nevelké-
mu zijmu o obor.

Vyznamnou roli v koncepci oboru
sehréla problematika transfuze krve.
Ta vsak nakonec $la postupné vice
a vice svou cestou a, i kdyz zlistava
v tzké navaznosti, je nyni samostat-
nym oborem transfuzniho 1ékafstvi.

Jak jiz bylo naznaceno, od pocatku
se velmi vyznamné projevilo sepjeti
klinické a laboratorni problematiky.
Vyzadovaly si to nové poznatky v ob-
lasti studia krve, krvetvornych orga-
nt a krvetvorby a prakticky pozada-
vek nutnosti zlep$ovani péce o Siroké
spektrum chorob a patologickych
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stavil [24]. Jednalo se zejména o cho-
roby se znacnym roz$ifenim, jako
jsou anémie, o choroby s vysokou z4-
vaznosti, jako jsou leukemie, anebo
o choroby se zvldstnim zameéfenim
a ev. 1 socioekonomickym dopadem,
jako jsou hemofilie ¢i jind krvaceni
[33]. Ve spojitosti s timto trendem se
zacaly objevovat stdle vyznamnéjsi
objevy na trovni bunécné, subcelu-
larni i molekuldrni, a to predevsim
v souvislosti s rozvojem novych
a modernich diagnostickych labora-
tornich metod a moznosti jejich vy-
uziti. K tomu je tfeba pfifadit i po-
kroky v automatizaci laboratorniho
provozu, jeho sofistikované techno-
logické zlepseni, vypracovavani kon-
troly kvality prace a dosahovdni
presnéjsich vysledku, které bylo
mozno bezprostfedné previdér do
rutinni praxe i védeckého vyzkumu.
Na explozivné se zdokonalujici diag-
nostiku a laboratorni poznatky [32]
nasedala neméné bourlivé se vyvijeji-
ci odezva lécebnych moznosti [13].
Rozrustd se spektrum medikamen-
toznich, ale 1 biologickych lé¢ebnych
postupty, vytvareji se zcela nové algo-
ritmy a jejich kombinace a diamet-
rélné se lisi dosahované vysledky lé¢-
by [19]. Lze tedy fici, ze z hlediska
rozvoje hematologie se da za charak-
teristické oznacit, ze se kombinuje
narustajici pozadavek nalezeni feSe-
ni celé fady zdsadnich zivaznych
problémti na strané klinické a nabid-
ka adekvéitné se prohlubujicich moz-
nosti laboratorni diagnostiky na
strané druhé. Je pochopitelné, Ze se
obé strany ve zminéném procesu na-
vzajem podnécovaly, a ukazalo se, ze
pravé tato souhra a jeji tspésné vy-
uziti charakterizuje dosavadni vyvoj
hematologie akcentovany zvldsté
v poslednich desetiletich. Je tedy tie-
ba znovu zopakovat, ze mimoradné
uzké sepjeti a souhra laboratorni a kli-
nické problematiky je zdkladnim ry-
sem moderni hematologie a tento fe-
nomén se podafilo nakonec vyuzit
nejen v rozvoji oboru samotného, ale
také v moznosti vzniku novych smé-
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r, a rozsitilo moznosti i v oborech
dalsich.

Pokud hematologii charakterizu-
jeme v celém jejim rozsahu, pak dal-
$im rysem vyplyvajicim ze samotné
podstaty hematologie je jeji multi-
disciplinarni a interdisciplinarni za-
méfeni. Tak jako krev sama pronikd
celym organizmem, tak pronika i vé-
da o ni do vSech dalsich predmeétt
mediciny.

Soubéznym a na prvni pohled pa-
radoxnim jevem bylo, Ze jak se hema-
tologie snazila soustfedit svoje vyset-
fovaci moznosti k feseni rtiznych kli-
nickych aspektti, docela prirozené
z tohoto procesu vyplyvalo stile po-
drobnéjsi rozclenéni jednotlivych
oblasti hematologie samotné. Jak se
tedy na jedné strané snazila hemato-
logie soustiedit jednotlivé aspekty
své ¢innosti v jednotny celek, tak se
na strané druhé rozbihala v celou fa-
du dil¢ich subspecializaci [18].

V souvislosti se zminénymi trendy
je mozno v posledni dobé pozorovat
narustajici zdjem o obor samotny
i 0 jeho jednotlivé soucasti, intenziv-
ni hematologickou péc¢i pocinaje
a laboratorni experimentalni praci
konce.

Na tomto misté je tfeba se zastavit
u jednotlivych aspektt zasluhujicich
zvlastni pozornost.

Z hlediska diagnostického se zapo-
¢al vytvaret smér morfologické diag-
nostiky, kde se tézisté zajmu soustfe-
dilo na vysetfeni krevnich elementu,
jejich kvantitativnich i kvalitativnich
zmén [27]. Dal$i smér byl urcéen stu-
diem tekuté fize krve a zaméfil se na
plazmu a jeji komponenty, prede-
v§im z pohledu krevniho srazeni [6].
Toto rozclenéni, ale nikoliv odtrzeni
zminénych dvou proudit hematolo-
gické problematiky, bylo nutné pro
dalsi vyvoj studovanych problémd.
Zaroven vSak nezpochybnitelna vza-
jemna zavislost bunéénych i humo-
ralnich procest krve vyzadovala za-
chovani soudrznosti obou zdklad-
nich smért vyvoje.

S ohledem na zaméfeni tohoto tex-
tu na neonkologickou hematologii
nebude dal$i pozornost vénovina
hematoonkologii s transplanta¢nim
programem kmenovych bunék krve-
tvorby, i kdyz pravé v této stére bylo
v ramci hematologie dosazeno asi téch
nejpozoruhodnéjsich a nejvyznamnéj-
$ich pokroki a pfinosu pro medici-
nu [1]. Vzdyt poznani povahy a vlast-
nosti kmenovych bunék, manipulace
s nimi, jejich uchovani a transplanta-
ce vedly nejen v hematologii k pre-
vratnym zméndm diagnostickych
a lé¢ebnych postupt a k prevratné-
mu zlepSeni vysledkii celkové péce
o nemocné. Nakonec to nebyly pou-
ze hematologické malignity, ale i be-
nigni a dokonce i nehematologické
choroby v dosti Sirokém spektru dia-
gnéz [19,33]. Jako priklad 1ze jmeno-
vat odhaleni reciproéni translokace
mezi chromozomy 9 a 22 nebo jeho
biologicky molekuldrniho koreldtu
hybridniho genu ber/abl jako identi-
fika¢niho znaku chronické myeloid-
ni leukemie (CML). Tento objev mél
zprvu vlastné ,pouze“ diagnosticky
vyznam. Dal$i posun znamenalo ob-
jeveni translokace chromozomu 15,
17 (¢i PML/RARa genu) jako pro vét-
$inu ptipadt choroby typické zmény
u akutni promyelocytirni leukemie.
Toto odhaleni nakonec umoznilo
lécbu transretinovou kyselinou, ktera
méla jako prvni v ptipadé akutnich
leukemii diferencia¢ni, resp. kurativ-
ni Gcinek [34]. U¢inila tak z onemoc-
néni s ptivodné nejhorsi prognézou
onemocnéni s prognézou, pii srov-
nani s ostatnimi leukemiemi, dob-
rou a s moznosti dosaZeni i uzdrave-
ni. Podobny osud na sebe pak nedal
dlouho ¢ekat ani u CML v pripadé
moznosti pouziti inhibitort tyrozin-
kindzy (imatinib), coz bezprostiedné
navazuje také na ptvodni objev
chromozomalni aberace.

Na zakladé objeveni, moznosti vy-
Setfeni a patficné interpretace chro-
mozomalnich & molekularné biolo-
gickych zmén a v souvislosti s vypra-
covanim nesmirné sirokého spektra
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nutnych opatfeni, mohl byt posta-
ven program transplantace kmeno-
vych bunék krvetvorby, ktery umoz-
nil docela zdsadni prelom v 1écbé leu-
kemii, pfinesl vyznamné moznosti
v 1é¢bé malignich lymfomu a myelo-
mu, poskytuje moznosti v 1é¢bé apla-
stické anémie, nékterych zavaznych
systémovych ¢i vrozenych chorob.
Cely proces vyvoje i realizace mnoho-
nisobné prerostl rdmec hematolo-
gie, jeji rozhodujici vklad a tlohu ji
ale nelze uprit [21].

Podobné, jako byly vyjmenovany
pouze v néértu vyznamné vklady do
problematiky hematologickych ma-
lignit, Ize hodnotit pfinos vyzkumu
a jeho aplikace do neonkologické he-
matologie - tedy predev$im do stu-
dia anémii, do studia leukocytarnich
a trombocytarnich poruch a proble-
matiky krevniho srdzeni [27].

V souvislosti s chudokrevnosti, kte-
rd je obecné jednou z nejvyznamnéj-
$ich chorob soucasného svéta, se po-
datilo oziejmit podklad vrozenych
anémii, hemoglobinopatii, jejich sou-
vislosti s fadou jinych nemoci. U ne-
mocnych s genetickymi odchylkami
hemoglobinu, k jejichz detekci pfi-
spéla rovnéz i nase pracovisté - jme-
novité Olomouc a Hradec Kralové -
se nepodarilo bohuzel zabezpeit ta-
kovd opatfeni u nemocnych, ktera by
mohla vést k podobnému efektu, ja-
ko napf. u leukemii. Zde jsme stale
odkazani predev§im na symptoma-
tickd nebo ndhradni opatfeni. Na
druhou stranu se ale vyznamné zdo-
konalily moznosti hemoterapie, resp.
jeji posun do oblasti rekombinant-
nich ¢i syntetickych produktti a moz-
nosti jejich vymezeného a presného
pouziti [11].

U nemocnych s poruchou primar-
ni hemostizy dochdzi ke zméniam
v poctech nebo funkeci krevnich des-
ticek a zde se diagnostika velmi vy-
znamné zdokonalila o funkéni testy,
imunocytologickou a molekularné
biologickou diagnostiku [26]. Co
prekvapuje na této Grovni péce, je, Ze
se nepodafilo dosdhnout standardi-

zace a spolehlivé moznosti monito-
rovani protidestickové 1écby, ktera
predstavuje jeden z nejcastéjsich
zpuisobt1 1é¢by ¢i prevence, kde je na-
vic v soucasné dobé zaviadéna fada
novych 1éki a postupti, a to pre-
devsim ve vnitinim lékafstvi. Neza-
nedbatelné neni ani
spektra nemocnych, jimz je tato lé¢-
ba ordinovéana.

Reseni problematiky poruch krev-
niho srazeni pfineslo nejen celou fadu
novych poznatki o patofyziologic-
kych souvislostech [8], prineslo i no-
vé moznosti laboratorni diagnostiky,
jeji interpretace a umoznilo vznik
ucinnych lécebnych, ale predevsim
i profylaktickych a preventivnich
opatreni. To se tykd nemocnych jak
s krvacivymi projevy [3,15], tak pre-
devsim v souvislosti s trombotickou
diatézou [35]. Je stale vice v povédo-
mi odborné vefejnosti, ze trombotic-

roz$irovani

ké stavy ¢i trombofilni dispozice mo-
hou mit, podobné jako krvacivé stavy,
které poutaly pozornost svou drama-
ticnosti a bezprostfednim ohrozenim
nemocnych na zivoté, svou systémo-
vou pfi¢inu také pfimo v jednotli-
vych defektech systémua krevniho
srazeni. V tomto sméru byly uc¢inény
vyznamné kroky k depistazi a dispen-
zarizaci jednotlivych defektti a cho-
rob a vy¢lenéni skupiny osob, u nichz

je tieba po trombofilii patrat [18].
Na zakladé dosavadnich poznatkua

se zacal rozvijet velmi vyznamny vy-

zkum na molekuldrni a nakonec

i submolekularni Grovni a hemato-

logie se dostala ke svym soucasnym

moznostem.

Jakeé jsou tedy nejvyznamnéjsi udalosti

soutasné hematologie?

D4 se fici, Ze se jednd o nasledujici

okamziky:

* odhaleni a interpretace genetic-
kych odchylek (napi. Phl chro-
mozom a dalsi);

¢ definice a identifikace kmenové
buriky;

 manipulace a uchovivini kmeno-
vych bunék;
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* moznost transplantace kmeno-
vych bunék;

* moznost ovlivnéni disledkii ge-
netickych zmén;

dostupnost dé¢innych prostiedkii
k 1é¢bé zavaznych krvaceni - kon-
centraty faktort krevniho srdzeni,
resp. jejich rekombinantni analoga;
rozsifeni spektra antitrombotik
a jejich vyuziti k 1é¢bé ¢i prevenci
trombozy v takika vSech oborech
mediciny véetné moznosti pouZiti
koncentratt inhibitort koagulace;
vybudovdni a rozvoj sofistikova-
nych a bezpecnéjsich systémi
a postupti v transfuznim lékar-
stvi — separacni techniky, zptisob
zpracovani, oSetfeni a uchovani
transfuznich pfipravku.

Z nejvyznamnéj$ich lécebnych tspé-
chii 1ze uvést pouziti nasledujicich
latek:

» diferencia¢ni latky (transretinoova
kyselina a dalsi);
¢ inhibitory tyrozindzy (imatinib
a dalsi);
nizkomolekularni hepariny (low mo-
lecular weight heparins - LMWH)
a jejich analoga;
koncentraty faktorti a inhibitort
zejména v jejich rekombinantni
podobé (rFVIIa; koncentrat pro-
teinu C);
nové antitrombocytarni latky (ADP
destic¢kovi antagonisté, inhibitory
GP IIb/ITa), specificky trombore-
duktivni ptipravek (anagrelid);
imunomodulancia - interferon,
IVIG, monoklonalni protilatky
(rituximab, campath, abciximab

a dals).

Za jeden z nejvétsich klinickych pfi-
spévka hematologie 1ze povazovat
popsani a feSeni diseminované intra-
vaskularni koagulace (DIC) Harda-
wayem a McKayem v roce 1959 [28].

Jednd se o stav nepfiméfené aktiva-
ce a aktivity krevniho srdzeni, které
vedou k tvorbé nitrocévnich trombt
s nasledkem poruchy prokrveni da-
né oblasti, se vznikem fokalnich
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aktivace koagulace
cestou TF

:

formace fibrinu

vyvolévajici pric¢ina
(sepse, trauma a dalsi)

A/c},tokln}’

deprese inhibi¢nich
systému (AT, PC)

inbibice fibrinolyzy
- PAI-1

:

pretrvavani fibrinu

fibrinova depozita

organové selhani

Schéma 1. Etiopatogeneze DIC.

Tab. 1. Diagnostika DIC [30].

overt DIC
PT, aPTT

krevni desticky vétsinou snizené

koagula¢ni faktor  snizeni F V,VIII

vétsinou prodlouzené

non-overt DIC
normalni

normalni/lehce snizené

fibrinogen vétsinou snizeny/ale i normdlni  vétsinou normalni
FM pozitivni/negativni pozitivni

FDP pozitivni (> 40 mg/ml) pozitivni (< 40mg/ml)
D-dimery pozitivni pozitivni

antitrombin sniZeny normalni/snizeny

T normalni/prodlouzeny vétsinou N

normalni F V,VIII

bez terapie l

odhaleni a lécba priciny + nespecificka lécba; laboratorni kontrola

ustup ««——>» trombéza <«——> krvaceni

\

substituce

\

H, AT, PC <«——— trvajici pficina

H — beparin, AT — antitrombin, PC — protein C

Schéma 2. Zasady teraoie DIC.

nekréz s poskozenim tkani ¢i orga-
nt a selhavanim jejich funkce [4].

Soucasnym duiisledkem zvysené ak-
tivity koagulace je konzumpce koa-
gula¢nich komponent a vycerpani
potencidlu systému krevniho srazeni
a jejich insuficience.

Historie DIC sah4d az do roku
1834, kdy Dupuy sledoval dcinek
nitrozilné aplikované mozkové tka-
né experimentalnim zvifatam. Prvni

178

jiz cilenou zminku nelze upfit
Seegersovi, ktery v roce 1950 popsal
ptipad DIC s ndzvem Faktory v kon-
trole krviceni. Nasledné 1ze pozoro-
vat explozi praci a jako vyznamné
okamziky lze vyzvednout uvedeni
terminu trombohemoragické poru-
chy H. Selyem v roce 1966 a kon-
zumpéni trombohemoragické cho-
roby Marderem 1987 Nelehké aoto

Vv,

nich etiopatogenetickych mecha-
nizmu vzniku syndromu DIC, které
velmi prehledné schematicky postu-
luje Levi (1999) [20] (schéma 1).

Vyskyt DIC neni jednoznacné ur-
Cen, ale u téch nejvyznamnéjsich
chorob je asi nasleduyjici:

o tézké trauma 50-70 %
* porodnické komplikace 50 %
* G-sepse 30-50 %
* solidni nddory 15-20 %
* obrovsky hemangiom 25 %
* aneuryzma bfi$nf aorty 1%

Klinicky priibéh je dan tim, zda se
jedna o akutni nebo chronicky stav.

Akutni (dekompenzovany, high
grade, overt form):

* prudky pribéh;

* bohata symptomatologie;

* zavazny vychozi stav;

* problematickd odpovéd na terapii;

* vysoka mortalita.

Chronickd (kompenzovana, low
grade, non-overt form)

* pozvolny prubeéh;

* asymptomatickd komplikace;

¢ chronické onemocnéni;

* terapie mnohdy neni nutna;

* zhorsuje dalsi projevy.
Diagnostika je typickym klinicko-

laboratornim [31] procesem (tab. 1).
Terapie se opird o prvofadé ovliv-

néni zakladniho onemocnéni a dalsi

pravidla z tohoto aspektu vyplyvaji-
ci. Schematicky ji Ize znazornit po-

dle schématu 2.

Samotné principy lécby jsou dany
nasledujicimi moZnostmi:

1. éerstvé zmrazend plazma - 15 aZ
40 ml/kg télesné hmotnosti
a 24 hodin
protitrombinovy komplex - 20 az
30 ml/kg télesné hmotnosti
a 24 hodin;

2. heparin (UF ¢i LMWH) pfi znam-
kich hyperkoagulace v déavce
profylaktické;

3. AT pfi hodnotach < 55 %: 500 az
2000 j. za 24 hod. ve 4-24hodino-
vych intervalech;
protein C (aktivovany ¢i plazma-
ticky koncentrit) ponechavan pre-
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devsim pro pripady DIC provazeji-
ci (meningokokové) sepse;

4. desti¢ky - pfi hodnotich < 10 az
20 x 10°/1 nebo vyssich a krvaci-
vych projevech ¢i tendenci k dalsi-
mu poklesu. Divka: 1 TU zvysi
hodnotu o 10 x 10°/];

5. fibrinogen pri poklesu < 0,8 g/,
max. do 2 g/24 hod,

6. antifibrinolytika - pouze pfi
excesivni fibrinolyze;

7.rFVIIa - pfi krvaceni bez odezvy
na predchozi terapii [22].

V souvislosti s DIC a poruchami
koagulace viibec lze vyzvednout je-
jich uzsi propojeni se zdvaznymi -
akutnimi, ¢i chronickymi patologic-
kymi stavy a z nich je mozné zduraz-
nit piedevsim vztah k malignitdm
[12], systémovym chorobdm pojiva,
k porodnickym komplikacim [17]
apod.

Co Ize na zdkladé dosavadniho vyvoje

oboru Kklinické hematologie otekavat?

Krom mikro¢iptt a zmapovani geo-
nomu [5] by v rdmci neonkologické
hematologie bylo mozné na zakladé
bliz§itho posouzeni genetickych zmén
u nemocnych s geneticky podminé-
nymi chorobami od anémii, pfes po-
ruchy primarni hemostizy az po he-
mofilii a dalsi krvicivé & trombotické
stavy umét reparovat chromozomal-
ni aberace, ev. zabranit jejich pe-
netraci ¢i realizaci. V dal$im by gene-
tickd terapie umoznila pfi pretrvava-
jicim vyskytu chorob 1é¢it nemocné
o stupenl vyse, nez je jen korekce du-

sledkt1 genetického defektu.

V 1éc¢bé poruch krevniho srdzeni
Ize ocekavat moznost pouziti selek-
tivnich G¢innéjsich a bezpecnéjsich
antitrombotik [30]. V rdmci hemote-
rapie se nabizi moznost vyuziti re-
kombinantnich derivatti, piipadné
syntetickych a peroralnich pfipravka
[9,10]. Zatim se vSak spokojujeme se
zdokonalovanim metod purifikace
krevnich derivata a fady ucéinnych
organiza¢nich opatfeni.

V rdmci novych postuptt lécby -
- imatinib, anagrelid, monoklonalni
protildtky, protinddorové vakciny -
se vytvafeji databdze nemocnych
s moznosti interaktivni komunikace
mezi jednotlivymi pracovisti a kon-
zultace skrze dokonalejsi prostredky
informaéni techniky. A to nejen me-
zi zdravotniky, ale i mezi zdravotniky
a pacienty, ktefi jsou do vlastniho 1é-
eni vice a vice vtahovdni a na péci
o sebe samé se spolupodileji. Pravé
proto se mezi diagnostickymi postu-
py pfipravuji samosledovaci progra-
my s patfi¢nym technickym a infor-
macnim vybavenim [29]. Objevuji se
snadno dostupnd mista rychlé diag-
nostiky, rychlé a sofistikované postu-
py domiéciho sledovani. Nic z toho
by nebylo mozné, kdyby nebyly
k dispozici kontrolni mechanizmy,
které vytvareji spolehlivé zizemi pro
moznou Ucast nemocnych v péci
o své zdravi [14]. Soubézné s témito
tendencemi jde anebo je mnohdy
umoznuje plnd automatizace a robo-
tizace laboratorniho provozu a jeji
fizeni vypocetnimi systémy.

Vyznamny pokrok jiz virtudlniho
charakteru muze pfinést vytvoreni
programu telehematologie, tedy he-
matologie na dalku, ktera by v kazdé
chvili a v kazdém sméru disponovala
celou skalou svych diagnostickych
i terapeutickych moznosti [2]. Na
dalku by umoznila komunikaci s ex-
perty v ramci poradenské cinnosti,
vyuky [16] apod. V tomto sméru se
hematologie stile vice blizi idealu
predchazeni, brzkého zichytu, brz-
kych opatfenti, coz je ale touha a smé-
fovani nejen hematologie, ale medi-
ciny samotné. Dobra hematologie by
k tomu méla prispét.

Zakladni aspekty dalstho rozvoje
hematologie 1ze tedy shrnout nésle-
dujicimi body:

* robotizace;

* POCT (point-of-care testing - mis-
ta rychlé diagnostiky);
telehematologie (konzultace léka-
i mezi sebou ¢i s pacienty);
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 molekularné biologickd diagnosti-
ka v mikrosoustavach;

* systémy kontrolni ¢innosti s dosa-
hovianim a akreditaci pozadované
kvality prace;

* lé¢ba rekombinantnimi pripravky,
vcetné jejich peroralnich ptipravk;

* genetickd 1écba a prevence.

Jaké jsou principy dalSiho vyvoje?

* medicina zalozend na dtkazech -
sbér potiebnych a vérohodnych
udajt, dat a zkuSenosti, které maji
shrnujici, nikoliv epizodicky cha-
rakter. K tomu by mély slouzit:

» multicentrické systematicky pro-
ponované a piesné definované stu-
die - jez by naplnovaly pfedchozi
bod a jez by vedly k
* patficné interpretaci vysledki

a moznosti jejich adekvatniho
uplatiiovini v praxi.

Posledni je spiSe idedlem (a véfim,
ze tentokrite nejen mediciny): zlev-
fovani péce a zvySovani dostupnosti
narustajici kvality.
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