Z odborné literatury

rozrostl se tento tym ve vydani 3. na
tctyhodny pocet padesati péti. Ob-
rovska vyhoda pro odbornou urovern
textu. Ale soucasné vysoce ndroc¢né
na udrzeni jednotnosti textu. Ke cti
vedouciho autorského kolektivu i re-
dakce budiz Feceno, Ze se podatilo
vytvofit text myslenkové i jazykové
jednotny, vyrovnané vysoké odborné
urovné, doplnény velmi péknymi ilu-
stracemi, schématy a mnozstvim pre-
hlednych tabulek.

Dalsim nepochybnym zdrojem ob-
liby obou predchozich vydani, a po-
tencidlné tedy i vyddni soucasného, je
netradi¢ni syndromologické clenéni
specidlni ¢4sti monografie. Reflektu-
je skutecnost, Ze ,|ékaF pFi svych dia-
gnostickych dvahach musi postupo-
vat od pfiznakd k diagnéze syndromu
a nemoci. Rozhodovaci proces dife-
rencidlni diagnézy je vlastné nejdile-
Zitéjsi soucasti kardiologovy ¢innosti

(M. Stejfa, predmluva k 1. vydani).
Autoriim se ovéem podafrilo vycerpat
tematiku jednotlivych syndromd dia-
gnosticky i terapeuticky velmi kvalitné,
vzdy v souladu s pozadavky soudobé
mediciny zaloZené na diikazech.

Koneéné treti pfi¢inou mimoradné
vysoké kvality 3. vydani Stejfovy
kardiologie je volba ¢lenl tymu spo-
luautor. Bylo-li prvni vydani zpraco-
vano péti brnénskymi spoluautory, po-
dafilo se pro zpracovéni vydani tfetiho
sestavit téméF ,hvézdny“ tym nasich
nejlepsich odbornikl v jednotlivych
dil¢ich podoborech kardiologie. Jak
uz jsme uved|, je to odbornd vyhoda,
ale soucasné i potencidlni riziko. Bu-
diz znovu konstatovéno, Ze se poda-
filo vyuzit vech vyhod, a potladit rizi-
ka nejednotnosti textu.

Co ¥ici zavérem? Treti vydani Kar-
diologie Miloge Stejfy je velice zdafi-
lym dilem, které poskytne ctenafi velké

mnozstvi odbornych informaci o vy-
Setfovacich metodéch, neinvazivnich
i invazivnich zplsobech a moznos-
tech lécby vychazejicich z vysledki
multicentrickych studii, ale i o dtlezi-
tosti lékarova slova a vlidného zaché-
zeni s nemocnym s védomim, Ze ,,slo-
vo ma nejen mocny léc¢ivy Gcinek, ale
miiZe byt téZ patogenem“ (M. Stejfa).
Rovnéz zavérecnd, tficatd kapitola
o dgjinach kardiologie (autor M. Stejfa)
zdatile shrnuje fakta, jez bychom
v takovémto prehledu jinde nenalezli.

Je to monografie vysoké odborné
drovné, redakéné vyborné zpracovand
a vypravena. Jeji studium mohu véem
zdjemctm o kardiologii jen doporucdit.

prof. MUDr. Frantisek Kolbel, DrSc.
www. lfmotol.cuni.cz
e-mail: frantisek. koelbel@lfmotol.cuni.cz

Doruceno do redakce: 3. 1. 2007

Indrdk K et al. Hematologie. Praha: Triton 2006. 278 str. ISBN 80-7254-868-9.

V nakladatelstvi Triton vysla mono-
grafie Hematologie prof. MUDr. Kar-
la Indrdka, DrSc., a kolektivu spolu-
autort jako 7. dil postgradualniho
vnitiniho lékarstvi (editofi S. Alugik
a M. Lejskova). Hlavni autor vyzval ke
spolupréci celkem 16 pracovnika, kteff
svym odbornym zamérenim plné po-
kryvaji oblast, kterd jim byla svéfena
ke zpracovani. Vznikla tak publikace,
kterd na bazi soucasnych poznatkd
zasvécené informuje o dnes velmi
prudce se vyvijejicim oboru, ktery he-
matologie pfedstavuje. Autofi byli li-
mitovani zaddnim, Ze publikace by
neméla prekrodit rozsah tnosny pro
lékate ptipravujictho se na atestaci
z vnitintho |ékafstvi a méla by zaroveri
slouzitinternistdim a praktickym léka-
rim, ktefi si chtéji doplnit, pfipadné
rozsifit, své znalosti z hematologie.
Hlavnimu autorovi zde ptipad| zod-
povédny ukol, aby pti sledovani to-
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hoto zdméru ponechal autordim i za-
douci vali v jejich tvaréi aktivité.

Vlastni publikace ma 230 stran a je
rozvrzena véetné Uvodu a zavérecné
¢asti s tabulkami normalnich hodnot
celkem do 13 kapitol.

Zatimco na klinickych, hematolo-
gickych a hematoonkologickych pra-
covistich je dnes pozornost zamérena
pfedevsim na maligni onemocnénf he-
matopoézy a na problematiku s tim
souvisejici, vénuje se publikace v do-
state¢né mite i stavaim, které jsou v béz-
né praxi daleko castéjsi. K tém patfi
pfedeviim anémie, jimZ je vénovano
témé¥ 50 stran. Po tvodnf stati véno-
vané regulaci erytropoézy, morfolo-
gické a etiopatogenetické klasifikaci
anémif a obecnym subjektivnim a ob-
jektivnim projeviim anemického synd-
romu, jsou v dal3i ¢dsti probrany jed-
notlivé jednotky. Velmi podrobné je

probrana anémie chronickych nemocf,
kterd je nej¢astéjsi anémii na nemoc-
ni¢nich oddélenich. CtenF zde ocenf
prehledné tabulky uvadéjici diferen-
cidlni laboratorni diagnostiku proti
sideropenické anémii, za kterou byva
¢asto zaménovana. U sideropenické
anémie, kterd postihuje podle SZO
1/3 obyvatelstva nasi planety, je uve-
den kromé feritinu dal3i ddleZity mar-
ker sideropenie, jimz je sérova hladi-
na solubilniho receptoru transferinu
(S-sTfR), kterou |ze vyuzit v diferen-
cidlni diagnostice sideropenické ané-
mie a anémie z nedostatku vitaminu
B, a kyseliny listové. Dostate¢nd po-
zornost je vénovana hemolytickym
anémiim (HA), a to jak vrozenym
(membranovym, enzymopenickym
a enzymopatickym) a jediné ziskané -
paroxyzmdlni noéni hemoglobinurii,
tak i extrakorpuskuldrnim, kde jsou
v rdmci imunitnich HA probrany i za-
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kladnf typy imunitnich polékovych HA.
Z extrakorpuskuldrnich neimunitnich
HA je z klinického hlediska ddlezité
upozornéni na mikroangiopatické
hemolytické anémie p¥i fragmentaci
erytrocytll v rdmci trombotické trom-
bocytopenické purpury, hemolyticko-
-uremického syndromu, HELLP synd-
romu u diseminované intravaskularn{
koagulace, pti nékterych malignich
procesech a cévnich abnormalitach.
Dodat by snad 3lo fragmentaci
erytrocytl u vadnych arteficidlnich
srde¢nich chlopni. Vhodnd je zminka
o talasemiich, které se ve formé p-ta-
lasemie minor a homozygotni formy
o-talasemie (-,0/-,00) vyskytuji i u nds
a jsou nékdy zaménovany za sidero-
penickou anémii. Zminény jsou i sta-
vy s pretizenim organizmu Zelezem,
vcetné dédi¢né hemochromatdzy.

V kapitole vénované polycytemii je
uvedena neprava polycytemie (rela-
tivni polycytemie) a absolutni sekun-
darni polycytemie a jejich priciny. Je-
jich vyc¢et bude cennou pomtickou p¥i
diferencidlné diagnostické rozvaze.
Z primarnich polycytemif je zminéna
vzacna primarni familidrni a kongeni-
talnf polycytemie (PFCP). Polycytemia
vera je zafazena mezi jednotky chro-
nického myeloproliferativniho synd-
romu. Jsou uvedena jeji modifikova-
na diagnosticka kritéria a je zminéna
nové identifikovana ziskand mutace
JAK2 (V617F), predstavujici specific-
ky diagnosticky znak.

V samostatné kapitole jsou probra-
ny aplastické anémie a vrozena one-
mocnén{ krvetvorby srovnand v pre-
hledné tabulce s uvedenim pficiny,
hlavnich klinickych a laboratornich
nalezd, lé¢by a rizika vzniku maligni-
ho onemocnéni, dale kvalitativni po-
ruchy granulocytd, B- a T-lymfocyt(,
izolované i kombinované. Do této ka-
pitoly jsou zarazeny choroby se st¥a-
danim tukd (dFive tezaurizmozy), kte-
ré se mimo jiné projevuji zvétsenim
sleziny, takze logicky je sem pfifazena
i funkce sleziny a hypersplenizmus.

Poruchdm hemostazy, koagulace
a tromboembolickym staviim, se kte-
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rymi se internista velmi ¢asto setkdvd,
je vénovéno 38 stran. Po tvodu do me-
chanizmu koagulace jsou uvedeny la-
boratornf testy pouzivané v diagnos-
tice poruch hemostdzy a koagulace.
Nasledné jsou probrany krvécivé sta-
vy ze snizeného poctu a poruchy fun-
kce desticek, vrozené a ziskané poru-
chy plazmatickych koagulaénich ¢ini-
tel a z poruchy cévni stény. Kapitolu
zakoncuje pojednani o vrozenych
a ziskanych trombofilnich stavech. Za
pFinosné pokladam uvedenfi souboru
vysetfeni doporucenych pfi zjisténi
trombocytopenie. Zasvécené probra-
ni hesel trombotické trombocytope-
nické purpury, hemolyticko-uremic-
kého syndromu a HELLP syndromu
a heparinem indukované trombocyto-
penie uvitd kazdy internista. Konciz-
né zpracované heslo trombocytopatif
je doplnéno prehledem v tabulce 22,
ve které jsou uvedeny hlavni p¥iciny
porusené funkce destic¢ek (poruchy ad-
heze, aktivace, sekrece a agregace).
Ve stati vénované porule plazma-
tickych koagulac¢nich ¢initel(i je cen-
na tabulka uvadéjici laboratorni dife-
rencialni diagnostiku jednotlivych typl
von Willebrandovy choroby a klinicky
velmi zdvazna stat vénovand disemi-
nované intravaskuldrni koagulaci.
U nedostatku vitaminu K je upozor-
néno i na intoxikaci krysimi jedy (su-
perkumariny), ke které dochazi bud
ndhodné, ale daleko castéji z fo-
renznich dGivodu a pfi nichz vyzaduje
terapie opakované vysoké ddvky vita-
minu K;. Klinicky dtlezitd je kapitola
vénovand trombofilnim staviim. Jsou
probrany vrozené i ziskané p¥iciny,
skriningova vysetfeni, k nimz patfi vy-
Setfen( inhibitor(i koagulace (APC re-
zistence, aktivita antitrombinu, pro-
tein( Ca’S, vySetreni lupus antikoagu-
lans, antikardiolipinovych protilatek,
homocysteinu a nékterych dalsich
aktivit), a to i s vyuZitim molekuldrné
genetickych metod.

V kapitole hematoonkologie je na
62 strandch probrdn myelodysplas-
ticky syndrom, akutni leukemie, chro-
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nické myeloproliferativni stavy, chro-
nické lymfoproliferace (lymfaticka
leukemie, vlasatobunécna leukemie,
nehodgkinské lymfomy), Hodgkindv
lymfom a monoklonalni gamapatie.
Kapitola by svou vysokou odbornosti
uspokojila i specialistu hematologa.
Nelze v3ak kazdou jednotku nebo sku-
pinu, jako napt. nehodgkinské lymfo-
my, probirat zvlast. Obecné je dodr-
Zena zasada, Ze je vzdy podédna defi-
nice, etiologie, patogeneze, klasifikace
podle Svétové zdravotnické organiza-
ce, prognostické faktory, diagnostika
se zakladnimi i specializovanymi vy-
Setfenimi, jako jsou cytogenetickd vy-
Setfeni a u lymfoproliferativnich stavi
akutnich i chronickych uvedeni imu-
nofenotypu. Podrobné je probrana
terapie véetné pouziti transplantace
krvetvornych bunék a monoklonalnich
protildtek u stav(, kde tato terapie
pFichdzi v dvahu. U nehodgkinskych
lymfomU jsou uvedeny stavy spojené
se zvySenym rizikem vzniku téchto ma-
lignit, moderni diagnosticka a stdZo-
vaci vySetteni, k nimz pat¥i vedle CT,
MRI (k prikazu postizeni CNS a dal-
$ich vhodnych lokalit) a pozitivni
emisni tomografie (PET a CT-PET).
Velmi podrobné a zasvécené jsou
probrany monoklondlni gamapatie,
jejich klasifikace véetné zvlastnich fo-
rem jakymi jsou nesekre¢ni mnoho-
¢etny myelom, osteoskleroticky MM,
plazmoceluldrni leukemie, solitdrni
kostni plazmocytom a plazmocytom
extramedularni, diferencidlni diagnos-
tika monoklondlni gamapatie nejas-
ného vyznamu, d¥imajici a rozvinuté
formy MM a soucasné terapeutické
pFistupy. Z dalsich monoklonalnich
gamapatif jsou uvedeny Waldenstro-
mova makroglobulinemie, kryoglo-
bulinemie, nemoc tézkych retézct
HCD (haevy chain disease)-y, HCD-o
a HCD-p (nedopatfenim uvedeno
opét Y) a amyloiddza.

Samostatné kapitoly jsou vénovany
tcelné hemoterapii, diferencidlni dia-
gnostice vybranych hematologickych
syndromd, u anémii s ndvrhem diagnos-
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tickych postupd, u polycytemii s do-
porucenim vySetfovacich metod. U &asti
vénované diferencidlni diagnostice
eozinofilii a hypereozinofilnimu syn-
dromu je upozornéno na lymfocytarn{
variantu se zvy$enou hladinou IL-5 a na
klondlni eozinofilie, které jsou podle
klasifikace WHO zatazovédny pod za-
hlavi chronické eozinofilie a pti pru-
kazu fizniho genu FIP1L1-PDGFRA
reaguji priznivé na terapii imatini-
bem. V této ¢ésti je také probrana di-
ferencidlni diagnostika splenomegalie
a lymfadenopatie. Z dalSich samostat-
nych kapitol si zaslouZi pozornost ka-
pitola o autologni a alogennf trans-
plantaci krvetvornych bunék s prehled-
nou tabulkou indikaci a s uvedenim

klinickych stadii akutni GvHD a kli-
nicko-patologickou klasifikaci chro-
nické GvHD. CtendF si jisté se zd-
jmem precte kapitolu o novych smé-
rech a vyhledech na lé¢bu malignich
onemocnéni krvetvorby. Vitanym do-
plrikem je prehled normélnich hema-
tologickych hodnot. Zda¥ilé barevné
fotografie a mikrofotografie mono-
grafii uzaviraji. V seznamu literatury
jsou uvedeny vSechny podstatné lite-
rarni prace, témé¥ vyhradné mono-
grafické az do roku 2006 vcetné. Bo-
haté je zastoupena literatura doma-
ci. Cetné tabulky a schémata vhodné
ilustruji a doplriujf text a jsou pred-
nosti této publikace. Nedopatfeni
jsou zcela ojedinéld.

Zavérem mozno Fici, Ze jde o velmi
kvalitni publikaci, kterd nejen splni,
ale presdhne urceni byt uéebnici pro
|ékate pred atestaci z vnitiniho lékar-
stvi, ale jisté se stane monografii, ze
které budou cerpat pouceni i mladi
lékaFi na hematologickych nebo he-
matoonkologickych oddélenich. Sku-
tenost, ze az na ti vyjimky jsou
viichni lékafi z olomouckych praco-
vist, svédc¢i zaroven o vysoké urovni
hematologie na tamnich pracovistich.

prof- MUDr. Ladislav Chrobdk, CSc.
www. fnhk.cz
e-mail: ladislavchrobak@seznam.cz

Doruceno do redakce: 5. 2. 2007

Safrankova A, Nejedla M. Interni oSetfovatelstvi | a Il. Praha: Grada Publishing 2006.
280 a 211 stran. ISBN 80-247-1148-6 (l), 80-247-1777-8 (ll).

Ucebnice vysla v nakladatelstvi Grada
Publishing v roce 2006. Dilo je rozdé-
leno do dvou samostatnych knih,
které na sebe navazuji. Autorky vytvo-
fily systematickou ucebnici, kterd ob-
sahuje soubor nejcastéjsich internich
onemocnéni, jejich etiologii, patofy-
ziologii s lékarskym a oSetfovatelskym
feSenim. Obé knihy jsou ¢lenéné do
kapitol podle druhti postizeni jednot-
livych organovych celki od pocatku
vyvoje choroby pres diagnostiku, te-
rapii i oSetfovatelstvi.

Na konci kazdé kapitoly je kratkd
kazuistika, ktera doplriuje probirané
onemocnéni a celkovy souhrn, ktery
je sestaven do prehledné tabulky.

V publikaci nechybi ani slovnicek
pojmi, prehled pouzitych zkratek
a obrazova dokumentace.

Snahou autorek bylo vytvotit uceb-
nici, kterd bude zajimava, ucelend
a prehlednd, s dostatkem soucasnych
poznatk( z vnitintho |ékafstvi a oSetfo-
vatelstvi, cozZ se jim, podle mého na-
zoru, opravdu podatilo.

Dvoudilna publikace se mi libi a do-
mnivdm se, Ze bude pfinosem a uZite¢-
nou pomdickou nejen pro vseobecné
sestry v pregradudlnim studiu, ale i pro
sestry s praxi, které pracuji u lizka i pro
ty, které se rozhodly zvysit svoji kvalifi-
kaci postgradudlnim studiem v inter-
nich oborech.

llona Riizickovd
www. fnusa.cz
e-mail: ilona.ruzickova@fnusa.cz

Doruceno do redakce: 11. 1. 2007
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