
rozrostl se tento tým ve vydání 3. na
úctyhodný počet padesáti pěti. Ob-
rovská výhoda pro odbornou úroveň
textu. Ale současně vysoce náročné
na udržení jednotnosti textu. Ke cti
vedoucího autorského kolektivu i re-
dakce budiž řečeno, že se podařilo
vytvořit text myšlenkově i jazykově
jednotný, vyrovnané vysoké odborné
úrovně, doplněný velmi pěknými ilu-
stracemi, schématy a množstvím pře-
hledných tabulek.

Dalším nepochybným zdrojem ob-
liby obou předchozích vydání, a po-
tenciálně tedy i vydání současného, je
netradiční syndromologické členění
speciální části monografie. Reflektu-
je skutečnost, že „lékař při svých dia-
gnostických úvahách musí postupo-
vat od příznaků k diagnóze syndromu
a nemoci. Rozhodovací proces dife-
renciální diagnózy je vlastně nejdůle-
žitější součástí kardiologovy činnosti“

(M. Štejfa, předmluva k 1. vydání).
Autorům se ovšem podařilo vyčerpat
tematiku jednotlivých syndromů dia-
gnosticky i terapeuticky velmi kvalitně,
vždy v souladu s požadavky soudobé
medicíny založené na důkazech.

Konečně třetí příčinou mimořádně
vysoké kvality 3. vydání Štejfovy
kardiologie je volba členů týmu spo-
luautorů. Bylo-li první vydání zpraco-
váno pěti brněnskými spoluautory, po-
dařilo se pro zpracování vydání třetího
sestavit téměř „hvězdný“ tým našich
nejlepších odborníků v jednotlivých
dílčích podoborech kardiologie. Jak
už jsme uvedl, je to odborná výhoda,
ale současně i potenciální riziko. Bu-
diž znovu konstatováno, že se poda-
řilo využít všech výhod, a potlačit rizi-
ka nejednotnosti textu.

Co říci závěrem? Třetí vydání Kar-
diologie Miloše Štejfy je velice zdaři-
lým dílem, které poskytne čtenáři velké

množství odborných informací o vy-
šetřovacích metodách, neinvazivních
i invazivních způsobech a možnos-
tech léčby vycházejících z výsledků
multicentrických studií, ale i o důleži-
tosti lékařova slova a vlídného zachá-
zení s nemocným s vědomím, že „slo-
vo má nejen mocný léčivý účinek, ale
může být též patogenem“ (M. Štejfa).
Rovněž závěrečná, třicátá kapitola
o dějinách kardiologie (autor M. Štejfa)
zdařile shrnuje fakta, jež bychom
v takovémto přehledu jinde nenalezli.

Je to monografie vysoké odborné
úrovně, redakčně výborně zpracovaná
a vypravená. Její studium mohu všem
zájemcům o kardiologii jen doporučit.

prof. MUDr. František Kölbel, DrSc.
www.lfmotol.cuni.cz

e-mail: frantisek.koelbel@lfmotol.cuni.cz

Doručeno do redakce: 3. 1. 2007

V nakladatelství Triton vyšla mono-
grafie Hematologie prof. MUDr. Kar-
la Indráka, DrSc., a kolektivu spolu-
autorů jako 7. díl postgraduálního
vnitřního lékařství (editoři Š. Alušík
a M. Lejsková). Hlavní autor vyzval ke
spolupráci celkem 16 pracovníků, kteří
svým odborným zaměřením plně po-
krývají oblast, která jim byla svěřena
ke zpracování. Vznikla tak publikace,
která na bázi současných poznatků
zasvěceně informuje o dnes velmi
prudce se vyvíjejícím oboru, který he-
matologie představuje. Autoři byli li-
mitováni zadáním, že publikace by
neměla překročit rozsah únosný pro
lékaře připravujícího se na atestaci
z vnitřního lékařství a měla by zároveň
sloužit internistům a praktickým léka-
řům, kteří si chtějí doplnit, případně
rozšířit, své znalosti z hematologie.
Hlavnímu autorovi zde připadl zod-
povědný úkol, aby při sledování to-

hoto záměru ponechal autorům i žá-
doucí vůli v jejich tvůrčí aktivitě.

Vlastní publikace má 230 stran a je
rozvržena včetně úvodu a závěrečné
části s tabulkami normálních hodnot
celkem do 13 kapitol.

Zatímco na klinických, hematolo-
gických a hematoonkologických pra-
covištích je dnes pozornost zaměřena
především na maligní onemocnění he-
matopoézy a na problematiku s tím
související, věnuje se publikace v do-
statečné míře i stavům, které jsou v běž-
né praxi daleko častější. K těm patří
především anémie, jímž je věnováno
téměř 50 stran. Po úvodní stati věno-
vané regulaci erytropoézy, morfolo-
gické a etiopatogenetické klasifikaci
anémií a obecným subjektivním a ob-
jektivním projevům anemického synd-
romu, jsou v další části probrány jed-
notlivé jednotky. Velmi podrobně je

probrána anémie chronických nemocí,
která je nejčastější anémií na nemoc-
ničních odděleních. Čtenář zde ocení
přehledné tabulky uvádějící diferen-
ciální laboratorní diagnostiku proti
sideropenické anémii, za kterou bývá
často zaměňována. U sideropenické
anémie, která postihuje podle SZO
1/3 obyvatelstva naší planety, je uve-
den kromě feritinu další důležitý mar-
ker sideropenie, jímž je sérová hladi-
na solubilního receptoru transferinu
(S-sTfR), kterou lze využít v diferen-
ciální diagnostice sideropenické ané-
mie a anémie z nedostatku vitaminu
B12 a kyseliny listové. Dostatečná po-
zornost je věnována hemolytickým
anémiím (HA), a to jak vrozeným
(membránovým, enzymopenickým
a enzymopatickým) a jediné získané –
paroxyzmální noční hemoglobinurii,
tak i extrakorpuskulárním, kde jsou
v rámci imunitních HA probrány i zá-

Indrák K et al. Hematologie. Praha: Triton 2006. 278 str. ISBN 80−7254−868−9.
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kladní typy imunitních polékových HA.
Z extrakorpuskulárních neimunitních
HA je z klinického hlediska důležité
upozornění na mikroangiopatické
hemolytické anémie při fragmentaci
erytrocytů v rámci trombotické trom-
bocytopenické purpury, hemolyticko-
-uremického syndromu, HELLP synd-
romu u diseminované intravaskulární
koagulace, při některých maligních
procesech a cévních abnormalitách.
Dodat by snad šlo fragmentaci
erytrocytů u vadných arteficiálních
srdečních chlopní. Vhodná je zmínka
o talasemiích, které se ve formě β-ta-
lasemie minor a homozygotní formy
α-talasemie (-,α/-,α) vyskytují i u nás
a jsou někdy zaměňovány za sidero-
penickou anémii. Zmíněny jsou i sta-
vy s přetížením organizmu železem,
včetně dědičné hemochromatózy.

V kapitole věnované polycytemii je
uvedena nepravá polycytemie (rela-
tivní polycytemie) a absolutní sekun-
dární polycytemie a jejich příčiny. Je-
jich výčet bude cennou pomůckou při
diferenciálně diagnostické rozvaze.
Z primárních polycytemií je zmíněna
vzácná primární familiární a kongeni-
tální polycytemie (PFCP). Polycytemia
vera je zařazena mezi jednotky chro-
nického myeloproliferativního synd-
romu. Jsou uvedena její modifikova-
ná diagnostická kritéria a je zmíněna
nově identifikovaná získaná mutace
JAK2 (V617F), představující specific-
ký diagnostický znak.

V samostatné kapitole jsou probrá-
ny aplastické anémie a vrozená one-
mocnění krvetvorby srovnaná v pře-
hledné tabulce s uvedením příčiny,
hlavních klinických a laboratorních
nálezů, léčby a rizika vzniku maligní-
ho onemocnění, dále kvalitativní po-
ruchy granulocytů, B- a T-lymfocytů,
izolované i kombinované. Do této ka-
pitoly jsou zařazeny choroby se střá-
dáním tuků (dříve tezaurizmózy), kte-
ré se mimo jiné projevují zvětšením
sleziny, takže logicky je sem přiřazena
i funkce sleziny a hypersplenizmus.

Poruchám hemostázy, koagulace
a tromboembolickým stavům, se kte-

rými se internista velmi často setkává,
je věnováno 38 stran. Po úvodu do me-
chanizmu koagulace jsou uvedeny la-
boratorní testy používané v diagnos-
tice poruch hemostázy a koagulace.
Následně jsou probrány krvácivé sta-
vy ze sníženého počtu a poruchy fun-
kce destiček, vrozené a získané poru-
chy plazmatických koagulačních čini-
telů a z poruchy cévní stěny. Kapitolu
zakončuje pojednání o vrozených
a získaných trombofilních stavech. Za
přínosné pokládám uvedení souboru
vyšetření doporučených při zjištění
trombocytopenie. Zasvěcené probrá-
ní hesel trombotické trombocytope-
nické purpury, hemolyticko-uremic-
kého syndromu a HELLP syndromu
a heparinem indukované trombocyto-
penie uvítá každý internista. Konciz-
ně zpracované heslo trombocytopatií
je doplněno přehledem v tabulce 22,
ve které jsou uvedeny hlavní příčiny
porušené funkce destiček (poruchy ad-
heze, aktivace, sekrece a agregace).
Ve stati věnované poruše plazma-
tických koagulačních činitelů je cen-
ná tabulka uvádějící laboratorní dife-
renciální diagnostiku jednotlivých typů
von Willebrandovy choroby a klinicky
velmi závažná stať věnovaná disemi-
nované intravaskulární koagulaci.
U nedostatku vitaminu K je upozor-
něno i na intoxikaci krysími jedy (su-
perkumariny), ke které dochází buď
náhodně, ale daleko častěji z fo-
renzních důvodů a při nichž vyžaduje
terapie opakované vysoké dávky vita-
minu K1. Klinicky důležitá je kapitola
věnovaná trombofilním stavům. Jsou
probrány vrozené i získané příčiny,
skríningová vyšetření, k nimž patří vy-
šetření inhibitorů koagulace (APC re-
zistence, aktivita antitrombinu, pro-
teinů C a S, vyšetření lupus antikoagu-
lans, antikardiolipinových protilátek,
homocysteinu a některých dalších
aktivit), a to i s využitím molekulárně
genetických metod.

V kapitole hematoonkologie je na
62 stranách probrán myelodysplas-
tický syndrom, akutní leukemie, chro-

nické myeloproliferativní stavy, chro-
nické lymfoproliferace (lymfatická
leukemie, vlasatobuněčná leukemie,
nehodgkinské lymfomy), Hodgkinův
lymfom a monoklonální gamapatie.
Kapitola by svou vysokou odborností
uspokojila i specialistu hematologa.
Nelze však každou jednotku nebo sku-
pinu, jako např. nehodgkinské lymfo-
my, probírat zvlášť. Obecně je dodr-
žena zásada, že je vždy podána defi-
nice, etiologie, patogeneze, klasifikace
podle Světové zdravotnické organiza-
ce, prognostické faktory, diagnostika
se základními i specializovanými vy-
šetřeními, jako jsou cytogenetická vy-
šetření a u lymfoproliferativních stavů
akutních i chronických uvedení imu-
nofenotypu. Podrobně je probrána
terapie včetně použití transplantace
krvetvorných buněk a monoklonálních
protilátek u stavů, kde tato terapie
přichází v úvahu. U nehodgkinských
lymfomů jsou uvedeny stavy spojené
se zvýšeným rizikem vzniku těchto ma-
lignit, moderní diagnostická a stážo-
vací vyšetření, k nimž patří vedle CT,
MRI (k průkazu postižení CNS a dal-
ších vhodných lokalit) a pozitivní
emisní tomografie (PET a CT-PET).
Velmi podrobně a zasvěceně jsou
probrány monoklonální gamapatie,
jejich klasifikace včetně zvláštních fo-
rem jakými jsou nesekreční mnoho-
četný myelom, osteosklerotický MM,
plazmocelulární leukemie, solitární
kostní plazmocytom a plazmocytom
extramedulární, diferenciální diagnos-
tika monoklonální gamapatie nejas-
ného významu, dřímající a rozvinuté
formy MM a současné terapeutické
přístupy. Z dalších monoklonálních
gamapatií jsou uvedeny Waldenströ-
mova makroglobulinemie, kryoglo-
bulinemie, nemoc těžkých řetězců
HCD (haevy chain disease)-γ, HCD-α
a HCD-μ (nedopatřením uvedeno
opět γ) a amyloidóza.

Samostatné kapitoly jsou věnovány
účelné hemoterapii, diferenciální dia-
gnostice vybraných hematologických
syndromů, u anémií s návrhem diagnos-
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tických postupů, u polycytemií s do-
poručením vyšetřovacích metod. U části
věnované diferenciální diagnostice
eozinofilií a hypereozinofilnímu syn-
dromu je upozorněno na lymfocytární
variantu se zvýšenou hladinou IL-5 a na
klonální eozinofilie, které jsou podle
klasifikace WHO zařazovány pod zá-
hlaví chronické eozinofilie a při prů-
kazu fúzního genu FIP1L1-PDGFRA
reagují příznivě na terapii imatini-
bem. V této části je také probrána di-
ferenciální diagnostika splenomegalie
a lymfadenopatie. Z dalších samostat-
ných kapitol si zaslouží pozornost ka-
pitola o autologní a alogenní trans-
plantaci krvetvorných buněk s přehled-
nou tabulkou indikací a s uvedením

Učebnice vyšla v nakladatelství Grada
Publishing v roce 2006. Dílo je rozdě-
leno do dvou samostatných knih,
které na sebe navazují. Autorky vytvo-
řily systematickou učebnici, která ob-
sahuje soubor nejčastějších interních
onemocnění, jejich etiologii, patofy-
ziologii s lékařským a ošetřovatelským
řešením. Obě knihy jsou členěné do
kapitol podle druhů postižení jednot-
livých orgánových celků od počátku
vývoje choroby přes diagnostiku, te-
rapii i ošetřovatelství.

Na konci každé kapitoly je krátká
kazuistika, která doplňuje probírané
onemocnění a celkový souhrn, který
je sestaven do přehledné tabulky.

V publikaci nechybí ani slovníček
pojmů, přehled použitých zkratek
a obrazová dokumentace.

Snahou autorek bylo vytvořit učeb-
nici, která bude zajímavá, ucelená
a přehledná, s dostatkem současných
poznatků z vnitřního lékařství a ošetřo-
vatelství, což se jim, podle mého ná-
zoru, opravdu podařilo.

Dvoudílná publikace se mi líbí a do-
mnívám se, že bude přínosem a užiteč-
nou pomůckou nejen pro všeobecné
sestry v pregraduálním studiu, ale i pro
sestry s praxí, které pracují u lůžka i pro
ty, které se rozhodly zvýšit svoji kvalifi-
kaci postgraduálním studiem v inter-
ních oborech.

Ilona Růžičková
www.fnusa.cz

e-mail: ilona.ruzickova@fnusa.cz

Doručeno do redakce: 11. 1. 2007

klinických stadií akutní GvHD a kli-
nicko-patologickou klasifikací chro-
nické GvHD. Čtenář si jistě se zá-
jmem přečte kapitolu o nových smě-
rech a výhledech na léčbu maligních
onemocnění krvetvorby. Vítaným do-
plňkem je přehled normálních hema-
tologických hodnot. Zdařilé barevné
fotografie a mikrofotografie mono-
grafii uzavírají. V seznamu literatury
jsou uvedeny všechny podstatné lite-
rární práce, téměř výhradně mono-
grafické až do roku 2006 včetně. Bo-
hatě je zastoupena literatura domá-
cí. Četné tabulky a schémata vhodně
ilustrují a doplňují text a jsou před-
ností této publikace. Nedopatření
jsou zcela ojedinělá.

Závěrem možno říci, že jde o velmi
kvalitní publikaci, která nejen splní,
ale přesáhne určení být učebnicí pro
lékaře před atestací z vnitřního lékař-
ství, ale jistě se stane monografií, ze
které budou čerpat poučení i mladí
lékaři na hematologických nebo he-
matoonkologických odděleních. Sku-
tečnost, že až na tři výjimky jsou
všichni lékaři z olomouckých praco-
višť, svědčí zároveň o vysoké úrovni
hematologie na tamních pracovištích.

prof. MUDr. Ladislav Chrobák, CSc.
www.fnhk.cz

e-mail: ladislavchrobak@seznam.cz
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