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Pomyst napisania niniejszej ksiazki jest wynikiem glebokiego przekonania, ze
warunkiem powodzenia leczenia pacjentéw z chorobami hematologicznymi jest
wlasciwa wspotpraca lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej z lekarzem specja-
lista. Kluczowe znaczenie dla loséw chorego ma bowiem zaréwno trafna ocena
koniecznosci skierowania pacjenta do lekarza specjalisty, jak i umiejetnos¢ roz-
wiazywania problemdw zdrowotnych wystepujacych u pacjentéw z rozpoznany-
mi juz chorobami krwi — w trakcie leczenia specjalistycznego oraz po jego zakon-
czeniu. Pacjent objety opieka lekarza specjalisty nie przestaje by¢ podopiecznym
swojego lekarza w POZ i przede wszystkim do niego zwraca sie o pomoc zardw-
no przy wystapieniu niepokojacych go objawdw, jak i w sytuacji pogorszenia sta-
nu zdrowia. Znajomos¢ podstaw hematologii, aktualizowana o stale dokonujacy
sie postep wiedzy, jest zatem niezbedna dla kazdego lekarza w POZ. Dostepne
na polskim rynku wydawniczym opracowania o charakterze podrecznikowym
sa w wiekszosci dedykowane specjalistom lub lekarzom specjalizujacym sie
w hematologii. Dlatego postanowilismy stworzyc¢ opracowanie majace charakter
poradnika, zawierajacego zarys hematologii w zakresie niezbednym dla lekarzy
w POZ. Mamy nadzieje, ze to zwiezte kompendium wiedzy hematologicznej be-
dzie stanowilo pomoc w ich codziennej pracy. W sposdb szczegdlny staralismy
sie uwzgledni¢ zasady postepowania w razie podejrzenia chorob krwi. Skon-
centrowalismy sie takze na sposobach rozwiazywania problemdéw zdrowotnych
u pacjentéw juz objetych opieka specjalistyczna.

Tres¢ ksiazki zostala podzielona na cztery czesci. Pierwsza cze$¢ omawia
zmiany w obrazie krwi obwodowej, odchylenia od normy w wynikach badan
przesiewowych uktadu krzepniecia i w proteinogramie, zasady ich interpretacji
oraz wstepne postepowanie diagnostyczne w warunkach POZ. Gtéwnym celem
wstepnej diagnostyki jest bowiem ustalenie koniecznosci przekazania pacjenta
pod opieke specjalisty i ocena, czy musi sie ono odby¢ w trybie pilnym.

Podobny cel przyswiecal autorom przy opracowywaniu drugiej czesci, po-
$wieconego najczestszym odchyleniom od normy w badaniu fizykalnym wska-
zujacym na mozliwos¢ istnienia patologii ukladu krwiotworczego, chlonnego
lub hemostazy, takim jak: powiekszenie weztéw chtonnych i sledziony oraz ska-
zy krwotoczne. Nalezy podkresli¢, ze powyzsze, czesto spotykane w praktyce
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lekarza w POZ odchylenia od normy w badaniu przedmiotowym i w badaniach
laboratoryjnych, sa najczesciej spowodowane przez patologie narzaddw i uktadow
innych niz uklad krwiotworczy lub chlonny. Dlatego tez nie ma uzasadnienia
stosowana niekiedy praktyka automatycznego kierowania do hematologa kazde-
go pacjenta z odchyleniami od normy w badaniu morfologii krwi lub z powiek-
szeniem wezldw chlonnych czy sledziony.

Trzecia cze$é, najobszerniejsza, opisuje najczestsze nowotworowe i nienowo-
tworowe choroby uktadu krwiotwdrczego i chlonnego oraz zaburzenia hemosta-
zy. Biorac pod uwage potrzeby adresatéw opracowania autorzy ograniczyli sie do
podania niezbednych informacji majacych na celu trafne podejrzenie choroby
hematologicznej, wstepna weryfikacje podejrzenia, zrozumienie strategii poste-
powania diagnostyczno-leczniczego oraz wspolprace ze specijalista w opiece nad
pacjentem z juz ustalonym rozpoznaniem. Z tych powoddéw autorzy swiadomie
zrezygnowali z przedstawiania skomplikowanych systemoéw klasyfikacyjnych
i zaawansowanych metod diagnostycznych dostepnych tylko w pracowniach
osrodkéw specjalistycznych oraz ze szczegélowego omawiania protokotdw che-
mioterapii przeciwnowotworowej. Zdecydowali sie réwniez nie omawiac chordb
rzadko rozpoznawanych, jedynie sygnalizujac mozliwosc ich wystapienia, nato-
miast choroby z tej samej grupy, cechujace sie podobna symptomatologia i strate-
gia postepowania diagnostyczno-leczniczego przedstawili facznie. Wiecej miejsca
poswiecono chorobom, ktére moga by¢ leczone przez lekarza w placéwcee pod-
stawowej opieki zdrowotnej, a tylko w szczegolnych przypadkach wymagaja kon-
sultacji specjalistycznej, na przykiad niedokrwistosciom niedoborowym.

Ostatnia czes¢ ksiazki poswiecona jest wybranym problemom terapeutycz-
nym u pacjentéw z chorobami krwi. Autorzy skupili sie na zagadnieniach, ktore
w ich przekonaniu stwarzaja najwiecej trudnosci i budza najwiecej kontrowersji,
takich jak: pacjent po splenektomii, pacjent po przeszczepieniu komorek krwio-
tworczych, monitorowanie leczenia przeciwkrzepliwego, szczepienia u chorych
hematologicznych i problemy hematologiczne w ciazy.

Autorzy w petni zdaja sobie sprawe z tego, ze niektére z podanych przez
nich zalecen, szczegdlnie dotyczacych diagnostyki wstepnej, moga okazac sie
niewykonalne w warunkach POZ z czysto formalnych powoddw, jak chocby
z uwagi na brak odpowiedniej procedury w katalogu $wiadczen przypisanych
podstawowej opiece zdrowotnej. Zdecydowano sie jednak na pozostawienie ich,
z nadzieja, ze dokonujace sie zmiany w organizacji ochrony zdrowia zaowocuja
wyposazeniem lekarzy pracujacych w placéwkach podstawowej opieki zdrowot-
nej w takie mozliwosci diagnostyczne i lecznicze, ktdre pozwola na samodzielne
leczenie pacjentéw bez koniecznosci kierowania ich do specjalistow wylacznie
z powodu ograniczonych mozliwosci w zakresie diagnostyki i ordynacji lekow.
Bedzie to z niewatpliwa korzyscia dla chorych, ktorzy otrzymujac kompleksowa
pomoc u swojego lekarza w placowce POZ i nie beda musieli czeka¢ w niejedno-
krotnie wielomiesiecznych kolejkach do lekarza specjalisty.
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Wyrazamy nadzieje, ze ksiazka spotka sie z przychylnym przyjeciem i bedzie
pomocna w codziennej praktyce lekarzy w POZ. Chcielibysmy, aby przyczynita
sie ona do poprawy opieki nad pacjentami z chorobami krwi i uktadu chlonne-
go. Skutecznosc tej opieki zalezy w ogromnym stopniu od sprawnej wspotpra-
cy miedzy dwoma kluczowymi ogniwami systemu ochrony zdrowia, jakimi jest
podstawowa opieka zdrowotna i opieka specjalistyczna.
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