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DRAZDIVY TRACNIK - DIAGNOSTICKA A TERAPEUTICKA USKALI

MUDr. Jiri Dolina, prof. MUDr. Ales Hep, CSc., MUDr. Marie Precechtélova
Interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Funk¢ni nemoci traviciho traktu jsou velmi heterogenni a pocetnou skupinou. Vzhledem k frekventnimu vyskytu je ¢asto

a terapie.
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DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC PROBLEMS OF IRRITABLE COLON
Functional diseases of digestive tract form quite heterogenous and large group. Irritable colon is discussed regarding frequent
incidence. Classification and treatment depend on objectification of subjective complaints, which is the most difficult part.
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Uvod

Drazdivy traénik (DT) patfi k tém Castéji se vyskytu-
jicim chorobam v ambulancich praktickych lékaii i gast-
roenterologtli a internista.

Jeho prevalence se pohybuje od 6 do 20 % s prevahou ve
vékovém rozmezi 20-50 let a je priblizné 2 x Castéjsi u Zen
nez u muzi (6, 11). Epidemiologické studie vSak diagnos-
tiku drazdivého tracniku stavi na rozdilnych kritériich -
Manningovymi poéinaje a Rimskou klasifikaci II. konce.

Zakladni podminkou pro stanoveni funkéni poruchy
dle Rimské klasifikace je vylouceni organického nalezu.
Stale probihaji diskuze, zda je mozné vypustit néktera vy-
Setfeni a vice se spoléhat na pfitomnost tzv. alarmujicich
pfiznaku jako dopliiku Rimskych kritérii. Napadny je sou-
Casny vyskyt psychiatrického onemocnéni. U DT se udava,
Ze az v 50% jej provazeji depresivni syndrom ¢i uzkostné
stavy. Soucasné se mizZeme rovnéz Cast&ji setkat s funkc-
ni dyspepsii, fibromyalgii, chronickym unavovym syndro-
mem nebo poruchou menstruaé¢niho cyklu (7).

Diagnostika drazdivého trac¢niku

Ceska gastroenterologicka skola Mafatkova déli funké-
ni kolopatie dle poruch defekace na typ s trvalou zacpou,
ktery nazyvame spastickd zdcpa, typ s trvalym prijmem
tzv. funkcni priijem a typ s nepravidelnou nutkavou defeka-
ci - syndrom drazdivého stieva (5, 6).

Ve svétove gastroenterologické terminologii prvni sjed-
notil nazvoslovi Manning v roce 1978. S kritikou vystou-
pil Smith v roce 1991 a ve studii ukazal, Ze Manningova
kritéria (MK) koreluji signifikantné€ s diagnozou drazdi-
vého tra¢niku pouze u Zenské podskupiny z celkové vyset-
fenych 97 subjekt. Pro muze byla jejich platnost omeze-
na. Negativem studie je ale velmi maly soubor vysetienych.
Vsechny nejasnosti souvisejici s nedostate¢nou vypovidaci
schopnosti citovanych kritérii vedly zpocatku v roce 1988
k jejich revizi a pozdéji v roce 1990 k publikovani tzv. Rim-
ské klasifikace I. (R I). Po pfepracovani pak mame soucas-
né platna kritéria dle ROMA II. (R II) z roku 1999 (4).

Boyce v roce 2000 provedl vyhodnoceni senzitivi-
ty a specificity R II s R I a MK. Ve vySetfeném souboru
4500 dospélych subjekti nad 18 let véku byla dle MK zjis-
té€na prevalence drazdivého tra¢niku 13,6 %, dle R 1 4,4%
a 6,9% dle R II. Pro klinickou praxi je ziejmé, Ze uzitec-

nost jakychkoli diagnostickych kritérii spociva ve schop-
nosti odvést vySetiujiciho 1ékafe od abundandnich diferen-
cialné diagnostickych postupti k moznosti stanoveni pozi-
tivni diagnozy funkéniho onemocnéni. Soucasna kritéria ji
ale neposkytuji. Vyplnéni dotazniku nedava bezpecnou jis-
totu v odliSeni funkénich a organickych zmén (1, 7).

Hodnota pozitivni diagnozy drazdivého tra¢niku na
bazi symptomovych kritérii dle R II je stale limitovana vy-
Setfenimi, jeZ vyluCuji organické onemocnéni. Podobn¢ ja-
ko u funk¢ni dyspepsie je i zde zakladem podrobna ana-
mnéza. Podafi-li se 1ékafi ziskat diivéru pacienta, mize se
dopatrat i velmi podstatnych informaci intimniho charak-
teru tykajicich se napi. sexualniho zneuzivani v mladi atd.
Koneéné psychosocidlni zhodnoceni je vyznamnou soucasti
klinické charakteristiky nemocného. Je znamo, Ze pacien-
ti s DT trpi Castéji anxietou, depresemi a somatoformnimi
poruchami. NejCastéji se setkavame s panickymi atakami
charakterizovanymi palpitacemi, ¢asnou insomnii, diafo-
rézou, agorafobii a depresemi (symptomy - zmény apetitu,
insomnie-pozdni, anhedonie, snizeni libida) (2, 6).

Negativni sexualni zkuSenost, predevSim otazka sexual-
niho zneuzivani v mladi, neni u pacienti s DT novinkou. Za
zasadni je povazovana Drossmanova studie 206 pacientii pro
vyhodnoceni prevalence sexualniho zneuzivani u pacientti
s GIT onemocnénimi. V jeho souboru bylo az 44 % pacientt
zneuZivano. Témér jedna tfetina z nich to nikdy predtim s ni-
kym nediskutovala a pouze 17% tuto skuteCnost sdélilo své-
mu Iékari (3, 7). Leroi pfi vySetfeni 144 pacientli prokazal, Ze
u skupiny pacientd s funkénimi poruchami distalni ¢asti zazi-
vaciho traktu bylo sexualn€ zneuZito 40 %, zatim co ve skupi-
né s organickym onemocnénim GIT jen 10% (7).

Fyzikalni vySetieni

Klinicky nalez je v naprosto prevazujicim rozsahu zce-
la nespecificky. Olden ve své praci zminuje palpacni citli-
vost oblasti sigmatu - lokalizovanou do levého hypogast-
ria (7), nebo zvySenou citlivost pfi kolonoskopii vyvolanou
insuflaci. Nalez je u DT casty, avSak nespecificky, a proto
bez vétsiho diagnostického vyznamu.

Laboratorni diagnostika
Laboratorni diagnostika drazdivého tra¢niku byla po-
drobné diskutovana v predchozim sdéleni vénovaném té-
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to problematice. Rizikem je mala pozornost vénovana ne-
kompletnimu klinickému obrazu celiakalni sprue, ktera se
mnohdy projevuje spiSe zacpou nez-li klasickymi projevy
prujmi, a malabsorbce a projevy thyreopatie nekompletné
vyjadiené. Samoziejmosti je rovnéz podrobné bakteriolo-
gické a parazitologické vySetfeni stolice.

Endoskopie a zobrazovaci diagnostické metody

K zakladni diferencialn€ diagnostické rozvaze patii sle-
dovani pasaze radioopaknich granuli. Dovoluje jednak ob-
jektivizaci nemocnym udané rychlosti stfevni pasaze, pfi-
blizné zhodnoceni frekvence stolic ¢i upozorni na usek, kde
je pruchod stfevnim luminem byt ¢asteCné omezen. Ziska-
me informace o mozné pruvodni zhorSené evakuaci zalud-
ku nebo stagnaci stfevniho obsahu v rektosigmatu apod.
Lze tak cilené indikovat doplnujici rtg vySetfeni (entero-
klyzu, defekografii atd.). Variantou tohoto vySetfeni je vy-
Setfeni pasaze radionuklidy (8). Zcela zasadni je ultrazvu-
kové vysetfeni celého bficha a vySetfeni endoskopické. Sta-
le pretrvava spor, zda neni vhodnéjsi flexibilni sigmoideo-
skopie u pacientil pod 40 let véku a koloskopie nad touto vé-
kovou hranici a u skupin pacient rizikovych (pozitivni ro-
dinna anamnéza rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku a po-
lypozni syndromy). Myslime si, Ze vySetfeni totalni kolosko-
pii méa svoje diagnostické vyhody véetné vyuziti viceetazo-
vych biopsii k vylouceni mikroskopické kolitidy aj. Entero-
skopie je cenna zejména pro vylouceni nekompletnich forem
celiakie Ci jinych patologickych stavil tenkého stieva. V pfi-
padé€ pacientova nesouhlasu nebo pii nezdareném komplet-
nim endoskopickém vysetfeni pfipadaji v ivahu rentgenové
vySetfovaci metody. Pfi diagnostickych nejasnostech a tech-
nickych limitech jednotlivych postupd je pfinosna relativ-
né€ nova virtualni koloskopie, CT nebo NMR. Pievazuje-li
v klinickém obraze obstipace, je vhodné provést defekogra-
fii, anorektalni manometrii a endosonografie anorekta.

Opomijena onemocnéni v diferencialni diagnostice
drazdivého tracniku

1. Post-inflamatorni syndrom drdazdivého tracniku

Ackoli je pfitomnost zanétu stieva - nespecifického
(IBD) nebo specifického - zcela jasnym vylucujicim Kkrié-
triem pro syndrom drazdivého trac¢niku, miize byt DT
mnohem uZeji spraZen s témito onemocnénimi nez se oce-
kavalo. Vyznamné procento pacientti s IBD vykazuje v do-
bé remise onemocnéni perzistenci symptomt kolonické
dysfunkce - prijmy, zacpu, vzedmuti, bolest a zvySenou
excitabilitu rekta pro distenzi. Prvnimi kdo popsal hypo-
tézu postinfekcéné vzniklého DT byli v roce 1962 Chaud-
hary a Truleove. V jejich souboru pacientii s DT méla ¥
anamnézu gastroenteritidy, ktera uvozovala pocatek symp-
tomatologie DT. V dalSich studiich byl tento fakt potvr-
zen a pritomnost infekéniho onemocnéni byla, spole¢né
s Zenskym pohlavim a vy$§im poCtem stresogennich situa-
ci, oznaCena za udaj s vysokou vypovédni hodnotou v etio-
patogeneze DT. V pozdéjsi dobé bylo dokazano, Ze u paci-
entd s tzv. postinfekén€ vzniklym DT jsou vyssi hladiny

interleukinu I-beta a substance P v mukéze colon. Rovnéz
v korelaci byla zvySena exprese gentl pro IL-l-beta, substan-
ce P, NK-1 a Na-K-ATP-azu (9).

2. Antibiotiky navozeny priijem (AAD-antibiotic-associated
diarrhea)

Akutni zacatek s typickou anamnézou uZiti antibiotic-
ké terapie nevede k diagnostickému omylu ve prospéch DT.
Omyly v diagnostice bakterialniho prertistani se mohou
vyskytovat pii protrahovaném pribéhu. Patogenem této
skupiny je Clostridium difficile, ktery vyzaduje cilené bak-
teriologické vysetieni. Vyssi zajem je vSak o ,enigmatické®
formy AAD, které mohou byt zptisobeny patogeny - Sal-
monellou, Clostridiem perfringens, Klebsiellou oxytoca nebo
Candidami (9).

3. Potravinové alergie a potravinovd intolerance

Potravinova alergie mize, ale nemusi byt mediovana IgE.
Potravinova intolerance v sob€ skryva patogenetickou odpo-
véd organizmu, ktera neni spousténa Zadnou skupinou imu-
nitniho aparatu a je nezadouci reakci na stravu, ktera mtze
byt na enzymatickém nebo neuromolekularnim podkladé.
Prevalence potravinové alergie se pohybuje od 0,3 do 7,5%
u déti a 1,3-2% u dospélych. Dotaznikovymi studiemi se za
osoby netolerujici stravu oznacilo az 45 % dotazané populace.
Projevy potravinové alergie jsou vSak dfive a kvalitnéji rozpo-
znatelné pro rychly extraintestinalni rozvoj symptomatologie
(pruritus, dyspnoe, ra§ nebo kopfivka a dalsi). Potravinova
alergie by méla byt prokazovana vyhradn€ objektivnimi me-
todami (imunologickymi a expozi¢mimi testy) (2, 9).

4. Hormondlné indukovany prijjem

Karcinoid, thyreotoxikéza, gastrinom, VIP-om, gluca-
gonom a somatostatinom. Incidence a prevalence téchto
onemocnéni je nizka, av§ak pro spravnou diagnostiku DT
nezbytna. Jejich diagnostika, resp. diferencialni diagnosti-
ka se stala rutinni zaleZitosti sbérti odpadi v moci, odbért
sérovych hladin hormont a kvalitnich zobrazovacich me-
tod (2, 9).

5. Akutni intermitentni porfyrie

Jeto autozomalné dominantni onemocnéni z deficitu en-
zymu uroporfyrinogen I-syntetazy. Heterozygoti zistavaji
asymptomaticti do doby expozice faktory, které zvysi produk-
ci porfyrini - konzumace alkoholu, uZivani estrogentl, pro-
gesterontl, sulfonamidovych antibiotik a barbiturati. Akutni
ataka porfyrie zahrnuje abdominalni symptomatologii - bo-
lesti bricha, nauzeu, zvraceni a obstipaci, pfidruZeny mohou
byt i kardiovaskularni a neurologicka symptomatologie. Vodit-
kem v diferencialni diagnostice proti DT mtize byt pravé epi-
zodicky vyskyt tohoto méné ¢astého onemocnéni s dlouhymi
asymptomatickymi intervaly, dale hodnoty delta-aminolevulo-
vé kyseliny a hladiny vylu¢ovani porfobilinogenu v mo¢i (9).

Lécba drazdivého tracniku
Z praktického pohledu je vyznamné sledovat a zazna-
menavat pocet a typ stolice dle Bristolské skaly. Dilezi-
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tym faktorem v 1éCbé€ je spoluprace pacienta a jeho edu-
kace. Nutnosti je vysvétleni casovych posloupnosti 1é¢by
s diirazem na pomaly ustup obtizi a velkou pravdépodob-
nost recidivy onemocnéni v navaznosti napriklad na emoc-
ni otfes nebo pfi onemocnéni paraleln€ probihajicim.

Velmi podstatné je psychické vyrovndni nemocného, ktery
by mél ziskat maximalni moznou jistotu, Ze neni ohrozen za-
vaznou chorobou. Pokud se podafi na podkladé negativnich
vysledkii provedenych vySetfeni neopodstatnéné obavy od-
stranit, je jednodussi dosahnout lepSich klinickych vysledkd.

Uprava Zivotosprdvy spoéiva nejen ve vylouéeni potra-
vin nebo jejich soucasti, které prokazatelné vyvolavaji
dyskomfort nemocného, ale i ve spravné€ na¢asovaném pri-
jmu stravy béhem dne.

Podani vlakniny akcelerujici oroanalni tranzit je vyhod-
né u obstipaéni formy DT. Radou autort je zmifovan efekt
vlakniny na sniZeni intrakolonického tlaku (ispaghula) s ade-
kvatni redukci bolestivych podnétti (2). Vlaknina je schopna
navazat zlucové soli, které maji vztah ke kontraktilité tlusté-
ho stieva. Na stranu druhou vlaknina je schopna naopak zvy-
Sit intraabdominalni tenzi a zhorSovat symptomatologii DT.
Opomijeny je pitny rezim. U subtypu priijmového DT je dale
nutné zjistit, zda pacienti neuzivaji potraviny, které vyvolavaji
rychlou pasaz nebo vazi vodu (tzv. ,,ptili$ zdrava dieta" s vyso-
kym obsahem vlakniny, cca vice nez 30g denné, Cerna kava,
koufeni, sladidla s vy$Sim obsahem fruktozy nebo sorbitolu).

Souhrnné je upfednostiovan pravidelny prijem malych porci
stravy s pirevahou sacharidt (§krobi), samoziejmé pfi vylou-
eni sacharidové intolerance. Casto jsou hiife tolerovana vice
korenéna jidla, mléko, zejména ve vét§Sim mnoZstvi najednou
a dale neupravované napf. kvasenim, pokrmy pfipravené sma-
Zenim a s vysSim obsahem tuku (10, 12).

Z dalSich tzv. nefarmakologickych terapeutickych za-
sahll je mozno vyuZzit hypnozu a psychoterapii. V teoretic-
ké roviné lze uvazovat i o elektrostimulaci perkutanné na-
loZenymi elektrodami, se kterou zatim nejsou vyznamnéj-
§i klinické zkuSenosti.

Farmakoterapie je modifikovana prevazujicim pfizna-
kem, ktery nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného, a je
tfeba se vyvarovat pfiliSné schematizace a kategorizace.
K vyznamnému ovlivnéni klinického stavu je bohuzel nut-
no obcas vyuZzit i kombinace jednotlivych skupin, mnohdy
kontraproduktivné ptlisobicich, v 1écebném schématu on-
-demand. Nezbytnou podminkou je ale edukovany pacient
mentalné schopny doporuceny rezim zvladnout.

Z farmak prichazeji v tivahu:

1. spasmolytika

2. antidiarhoika

3. antidepresiva

4. prokinetika a laxativa

5. ostatni

6. experimentalni medikace.
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Antidiarhoika

Nejvhodnéjsi skupina 1é¢iv pro podskupinu drazdivého
tra¢niku prijmovitou- nejcast€ji predepisovanym je lopera-
mid (Imodium) 2-4 mg az 4 x denné, ktery zpomaluje tran-
zit stfevem, zvySuje absorpci vody a iontll stfevem a zvysu-
je klidovy tonus analniho sfinkteru, coz miize vést k ¢as-
teCnému odstranéni nepfijemného privodniho jevu u fa-
dy pacienti - Spinéni. Nepfechazi pfes hematoencefalic-
kou bariéru a je proto upfednostinovan pred diphenoxyla-
tem (Reasec) nebo kodeinem. V druhé fadé 1ze pouzit cho-
lestyramin, pokud zvazujeme v etiopatogeneze drazdivého
traéniku i podil Zlu¢ovych soli.

Spasmolytika

V soucasnosti je sledovana jejich preskripce s obavou,
Ze jsou ordinovana Casto plosné a bez odpovidajiciho ucin-
ku. Metaanlyzou (Akehurst 2001) péti sloucenin byl pro-
kazan signifikantné vyssi ucinek nad placebem u cimetro-
pium bromidu (antimuskarinovy uc¢inek), pinaverium bro-
midu (Dicetel) a otylonium bromidu (Spasmomen) - kal-
ciovi antagonisté selektivni pro GIT, trimebutinu (perifer-
niho opiatového antagonisty) a mebeverinu (Duspatalin)
anticholinergni efekt. Zadna ze zkoumanych studii viak
neni dlouhodob€ zaloZena, coz vyznamné€ sniZuje jejich
hodnotu pro praxi, kde dlouhodoba efektivita je posuzo-
vana sniZenim relapsi onemocnéni a délkou navozené re-
mise (12).

Psychofarmaka

Jejich opodstatnéni je podminéno koexistenci psychic-
kych zmén u pacientt s DT. Patfi sem napf. sulpirid (Dog-
matil, Prosulpin), tianeptin (Coaxil), amitryptilin. Podani
benzodiazepind, pokud jiZ o jejich ordinaci uvazujeme, 1ze
pokladat za feseni pouze kratkodobé.

Mohou mit vliv i na redukci chronické bolesti s modu-
laci motility stfeva.

Ostatni medikace

Velmi riiznoroda skupina latek, pro jejichz pouziti ne-
jsou dostatecné€ priikazné farmakologické studie typu ,,evi-
dence based®, pricemz jejich pouzivani je v lékarské pra-
xi zna¢né a vychazi z empirickych zakladu. Patfi sem pan-
kreatické fermenty (Pangrol, Kreon, Panzytrat, Gastrix,
etc.), pepermint (Colpermin), HCI-dilutum, cholestyra-
min a dalsi.

Nové moznosti 1é¢by - vyzkum novych preparatu

1. 5-HT3 antagonisté - ondansetron, granisetron, alose-
tron a cilansetron. Nejznamnéjsi z nich je alosetron
zpusobujici zpomaleni tranzitu tlustym stievem a zvy-
Seni prahu jeho citlivosti pro podnéty. V ptivodnich stu-
diich se predpokladalo, Ze bude uréen prevazné€ pro zZe-
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ny, spiSe s podtypem prijmovym. Dalsi sledovani pro-
kazalo tak vyrazné omezeni peristaltiky tlustého stre-
va, ze vyustilo v né€kterych pfipadech v akutni chirur-
gické feseni iledzniho stavu a byl proto v roce 2000 sta-
Zen (12).

2. Parcialni 5-HT4 agonisté - tegaserod. Hlavnim uéin-
kem je zrychleni Zalude¢ni evakuace a stimulace peri-
staltiky tenkého i tlustého stfeva. V in vitro pokusech
byla prokazana vétSi sekrece tekutiny do lumen, coz
mélo za nasledek zménu konzistence stolice. S ohle-
dem na typ ucinku je tegaserod indikovan u skupiny
s prevazujici zacpou (10, 12).

3. Uplny 5-HT4 agonista - prucaloprid - zrychluje tranzit
tenkym i tlustym stfevem. Indikac¢ni skupinou tohoto I¢-
¢iva bude opé€t skupina pacientll s prevazujici obstipaci
(12).

4. Dalsi vyzkumné latky - nové 5-HT3 a 5-HT4 anta-
gonisté, antagonisté neurokininu (NKI1 a NK3), al-
fa2-adrenergni agonisté a 5-HT1 agonisté, probiotika
a prebiotika tvofi vyznamnou skupinu probihajicich
klinickych vyzkumu (12).

Vyznam sledovani pacienti s funkénim syndromem
drazdivého traé¢niku

Funk¢ni poruchy GIT jsou ve znaéné prevazujicim po-
¢tu zalezitosti celoZivotni. Uloha lékafe, kterého si funké-
né nemocny zvoli a pocti jej dlouhodobou divérou, je pro-
to nezavidénihodna mj. i z toho divodu, ze dlouhodobou,
peclivé vybranou a spravné cilenou medikaci 1ze povétsSiné
dosahnout pouze prechodného efektu. Na rozdil od napf.
kardiologa je pozice gastroenterologa hodnocena kritictéji
a poZiva menSi vaZznosti.

Ptesto je dlouhodoba péce o nemocné s funkénimi ne-
mocemi vyznamnou slozkou 1é¢by. Lékat sledovanim ne-
mocného v delSim ¢asovém horizontu ovéfuje, ze se sku-
tené nejedna o organické onemocnéni, miize blize poznat
zvykKy a reakce pacienta.

Zavér

Funk¢ni nemoci GIT jsou vyznamnou skupinou cho-
rob s nejistou patogenezou. Vzajemné se prekryvajicimi
priznaky vytvari spletité klinické obrazy s obtiznou dife-
rencialni diagnostikou.

Objektivizace symptomatologie je ziejmé jednim z nej-
tézsich diagnostickych uskali gastroenterologie viibec. Dosud
prevaZuje postup eliminacni poskytujici oSetfujicimu Iékari
psychickou i forenzni jistotu, Ze myln€ nepoklada funkéni po-
ruchu za organickou. Ani moderni vySetiovaci metody nemo-
hou poskytnout diagnézu aktivnim postupem.

Terapie musi byt individualizovana na typologii nemoc-
ného. Spojeni farmakoterapie s fadnou edukaci tvori za-
klad uspéchu 1éCby.
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INTERVENCNI A AKUTNI

KARDIOLOGIE

VELKA SOUTEZ

O UCAST NA ZAHRANICNIMm
LEKARSKEM SEMINARI

Podminky tcasti v soutézi: Jedinou podminkou je objedndavka predplatného casopisu Intervenéni
a akutni kardiologie na rok 2004. Stavajici predplatitelé jsou do slosovani zarazeni automaticky. Roc¢nik
2003 je diky prispéni farmaceutickych firem distribuovdn zdarma (pozn.: dostavate-li tento ¢asopis pravi-
delné, nemusi to znamenat, Ze jej mate objednan).

O co soutézime? Vydavatelstvi Solen pordada kazdorocné nékolik zahranicnich Iékafskych semindari, jak
zimnich, tak i letnich (letos v 1été jedeme do Recka na ostrov Kos a na Kypr, v zimé jezdime lyZovat nejéastéji
do Rakouskych Alp, ale i do jinych atraktivnich oblasti). Vyherce bude mit moznost vybrat si jakykoliv za-
hrani¢ni semindr z aktudlni nabidky vydavatelstvi Solen. Informace o téchto semindrich (chystanych i pro-
béhlych) naleznete na www.solen.cz. Nejaktudlnéjsi nabidky seminari najdete vzdy v nasem casopise.

Uzavérka prihlasek: 15. 10. 2003

Vysledky slosovéni budou zverejnény v letosnim ctvrtém cisle ¢asopisu Intervenéni a akutni kardiologie.

Casopis vychazi 4x roéné.
Cena za jedno ¢islo pro CR je 48 K&, pro SR 120 Sk.

Casopis miizete objednat:
GR: faxem 582 396 099, telefonem 582 397 408, postou — SOLEN, s.r.0., RadoSovec 672, 798 52 Konice,
e-mailem: greplova@solen.cz nebo na www.solen.cz
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