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V textu jsou probrana hesla klasifikace funkcénich poruch travici trubice podle klasifikace ROMA II pro dospélou populaci.
Je podan strucny prehled subjektivnich obtizi, definice jednotlivych stavi, diagnosticky postup a ve vétsiné pripadi je i navr-

Zena lécba.
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DIAGNOSIS AND THERAPY OF FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISORDERS ACCORDING TO

THE CLASSIFICATION ROME II - PART II

This article deals with headlines of ROME II classification of functional disorders of gastrointestinal tract for adults. A bri-
ef review is given on subjective complaints, definitions of particular states, as well as on diagnostic approach. Treatment

strategy is mostly proposed.
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Strevni poruchy

Cl. Drazdivy tracnik

Studie zapadni populace ukazuji, Ze drazdivy tranik
(IBS) je pritomen asi u 15-20 % adolescentli a dospélych, s
vys$§i prevalenci u Zen.

Definice:

Potize minimalné 12 tydnt, které nemusi byt nasledné,
v poslednich 12 mésicich charakterizované pritomnosti ab-
dominalniho dyskomfortu nebo bolesti spojené se dvéma
z téchto tfi charakteristik:

1. uleva po defekaci

2. zacatek potiZi spojeny se zménou frekvence stolic

3. zacatek potiZi spojeny se zménou formy (vzhledu) sto-
lice.

Nasledujici symptomy kumulativné podporuji diagné-

zu IBS:

- abnormalni frekvence stolic (> 3/den a < 3/ tydn¢),

- abnormalni forma (vzhled) stolice (hrudkovita/tuha
nebo fidkd/vodnatd)

- abnormalni pasazZ stolice (namahava, urgentni, pocit
nedokonalého vyprazdnéni)

- nadmuti nebo pocit bfiSniho napéti.

Diagnostika:

a) vySetfeni stfevniho transit time s radioopaknimi granu-
lemi

b) endoskopie

¢) u Zen gynekologické vySetfeni.

Terapie: vyznamné je navazani pocitu diivéry nemocné-
ho k oSetfujicimu 1ékafi. Doporucen je vicestupnovy pfi-
stup v zavislosti na dominujicich symptomech, jejich tizi a
psychosocialnich faktorech. Vét§inou jsou doporucovany:
pro 1écbu zdcpy dieta s vysSim obsahem vladkniny (otruby,
latky zvySujici objem), pro prijem loperamid nebo diphe-
noxylat a pro bolest spasmolytika, malé davky antidepresiv.
Neékterym pacientiim milZze pomoci psychoterapie a beha-
vioralni techniky.

C2. Funkcni vzedmuti (nadmuti) bricha (plynatost)

Diagnoza je pouze v nékterych studiich odliSovana od
IBS a ostatnich funk¢nich poruch. Objevuje se asi v 15 %
populace, obvykle s predominanci u Zen.

Definice:

1. pocit abdominalni plnosti, plynatosti, nadmuti nebo vi-
ditelné distenze
2. nedostate¢na kritéria pro diagnozu funk¢ni dyspepsie,

IBS nebo jiné funkéni poruchy.

Diagnostika:

vylouceni organické pfiCniny potiZi.

Terapie: neexistuje Zadna prokazatelné efektivni 1écba
funk¢éniho nadmuti a jeho pfi€ina neni znama, takZze dopo-
ruceno je pouze znovuujiSténi pacienta a event. behavioral-
ni pristup. BéZnou praxi je omezeni potravin podporujici
meteorizmus, avsak i pacienti s potvrzenym deficitem lak-
tazy mohou pit 250 ml mléka s Zddnym nebo jen zanedba-
telnym vzedmutim.

C3. Funkcni zdcpa
Vysktuje se az u 20 % populace, v zavislosti na demogra-
fickych faktorech, populaci a pouzité definici. Je Castéjsi
u Zen a v€tSinou roste jeji incidence s vékem.
Definice:
namahava defekace ve vice jak % defekaci
hrudkovita nebo tuha stolice ve vice jak % defekaci
pocit nedostateéného vyprazdnéni ve vice nez s defekaci
pocit anorektalni obstrukce nebo blokady ve vice nez
Vs defekaci
5. manualni manévry k ulehCeni vice nez % defekaci, (napf.
evakuace pomoci prstil, podpora panevniho dna)
6. méné nez 3 defekace za tyden.
Nejsou pfitomny fidké stolice a nejsou dostate¢né spl-
néna kritéria pro IBS.
Diagnostika:
1. psychologické vySetfeni
2. vylouceni hypotyredzy
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3. vySetreni stfevniho transit time

4. vySetfeni anorektalnich funkci (k detailnimu potvrzeni
diagnozy za idealnich podminek patfi analni manome-
trie i defekografie).

Terapie: strava bohata na vlakninu zvétSuje objem stoli-
ce, zvySuje obsah nestravitelnych zbytka s podporou zadr-
Zovani vody a bakterialni proliferace. Pacienti s t€Zkou za-
cpou mohou dobfe reagovat na polyethylenglykol v soluci.
Jinak mlzZeme zkusit laxativa jako napf. bisacodyl nebo
sennu, samoziejmeé s rizikem vedlejSich ucink pii dlouho-
dobé leCbé (moziné poSkozeni stfevnich nervovych struk-
tur, psychicka zavislost etc.).

Specificka 1écba pro podskupinu pacientii s anorektal-
ni dysfunkci je diskutovana v kapitole funkénich poruch
anu a recta.

C4. Funkcni priijem

Podle britskych studii se fidka az tekuta stolice vysky-
tuje u 5,3 % muzi a 4,3 % Zen.

Definice: minimaln€ 12 tydn, které nemusi byt nasledné,
béhem poslednich 12 mésici: fidka nebo vodnata stolice pfi-
tomna vice nezZ tfetinu obdobi a bez abdominalni bolesti.

Diagnostika:

1. zakladni vySetfeni krve a stolice

sigmoideoskopie s biopsii
3. prfi negativnich nalezech pak 1épe na specializovaném

pracovisti provedeni enterobiopsie, vySetfeni hormonal-

nich funkci, specializované zobrazovaci techniky etc.

Terapie:

1. diskuze o moZnych psychologickych faktorech
restrikce pokrmu vyvolavajicich potize

3. empiricka protiprijmova 1écba (napf. difenoxylat nebo
loperamid) je vétSinou efektivni, zejména je-li podava-
na profylakticky, napf. pfed jidlem. N&kdy pacienti od-
povidaji na cholestyramin. Nastésti jsou asté spontani
remise.

C5. Nespecifickd funkcni stievni porucha

Nespecificka funk¢ni stfevni porucha je definovana ja-
ko funkéni stfevni symptomy, které nespliuji kritéria pro
predchozi definované katerogie.

Funkéni abdominalni bolest

Funkéni abdomindlni bolest je popisovana jako pfetr-
vavajici, témeér stala nebo ¢asto se vracejici bolest lokalizo-
vana do bficha, ale bez vazby na stfevni funkci. Je délena
do dvou podskupin.

DI. Syndrom funkcni abdomindlni bolesti

Syndrom funkéni abdominalni bolesti (FAPS), také na-
zyvany ,,chronickd idiopaticka abdomindlni bolest nebo
~chronicka funkéni abdominalni bolest®, je popisovan jako
minimalné 6 mésicu trvajici bolest, ktera se jen minimalné
vztahuje ke stfevni funkci a je spojena s omezenim v nékte-
rych kazdodennich ¢innostech.

FAPS se objevuje asi u 1,7 % lidi, zejména Zen, a je spo-
jena se zavaznou absenci v praci a castymi navstévami léka-

fe. Navic se pacienti s FAPS snaZi ziskat ndzory mnohych

Iékaril - specialistli, prodélavaji mnoho vySetieni a testll a

dokonce i zavaZné bfiSni a panevni operace.
Definice:

1. kontinualni nebo téméf kontinualni bolest bficha

2. Zadna nebo jen nahodna vazba bolesti na fyziologické
funkce (napf. jidlo, defekace, menstruace, etc.)

3. omezeni aZ ztrata né€kterych kazdodennich aktivit

4. bolest neni vymySlend, predstirana (napf. simulovani)

5. nesplnéna kritéria pro jiny typ funk¢ni gastrointestinal-
ni poruchy, ktera by stav objasnovala.

Diagnostika:

1. psychologické vySetieni (v nékterych pripadech jsou ne-
mocnymi vyZadovana i narkotika)

2. stav se muZe vyskytovat soucasné s onemocnénim pan-
kreatu, IBS apod.

3. vnekterych pfipadech je cenné vySetieni cévniho zasobe-
ni stfeva, které prinese organické objasnéni etiologie kli-
nického stavu a zarazeni do jiné diagnostické skupiny.
Terapie: svizelna, je nutné navazani dobrého vztahu

mezi lékafem a nemocnym, které je pro co nejpresnéjsi
zhodnoceni stavu nenahraditelné. Analgetika jsou neu¢inna
a narkotika by nemé¢la byt podavana viibec. Pokud se objevi
deprese, méla by byt IéCena. Malé¢ davky antidepresiv by
mohly vést k omezeni bolesti a také zlepSeni insomnie. Pokud
je pouZita terapie anxiolyticka, pak by méla mit limitované
trvani. Bylo vyzkouSeno mnoho psychoterapeutickych
pristupt, avSak bez vétSiho vyhodnocovani a porovnavani
efektu. Cenna je mezioborova péce.

D2. Nespecifickd funkcni abdomindlni bolest

Nespecificka funkéni abdominalni bolest je funkéni ab-
dominalni bolest, ktera nespliiuje kriteria pro diagnézu
FAPS (D1).

Zlu¢ové poruchy

El. Dysfunkce zZlucniku
Biliarni litiaza se vyskytuje u cca 23 % populace a chole-
cystektomie (CHE) je nejcastéj§im chirurgickym vykonem
v Ceskych zemich. Pfi litiaze ma vSak jen 10-20 % pacienti
obtiZe. Frekvence biliarni bolesti u pacientl bez konkremen-
td muze dosahovat az 7,6 % u muzt a 20,7 % u Zen.
Definice: epizody kruté, stalé, bolesti lokalizované v epi-
gastriu a pravém hornim kvadrantu a dalsi nasledujici pod-
minky:
1. epizody trvaji 30 a vice minut
2. objevily se jednou nebo vicekrat za poslednich 12 mésicti
3. bolest je stala a vede pacienta k pferuSovani jeho kaz-
dodennich aktivit nebo pacienta privede k 1ékari
4. nejsou znamky strukturalnich abnormit, které by tyto
symptomy vysvétlovaly
5. je pfitomno abnormalni vyprazdnovani Zluéniku.
Pritomnost sludge ve Zlu¢niku, kterd vede k tivaham
o poruse vyprazdinovani, nemusi nutné s klinickym stavem
souviset. Navic mize byt pfitomno zvraceni, propagace
bolesti do zad a/nebo interkapsularni oblasti, vztah obtiZi
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k pfijmu stravy, ataky no¢nich bolesti apod. Navic mohou

byt symptomy superponovany na pozadi chronické abdo-

mindalni bolesti nizkého stupné neznamé etiologie.
Diagnostika:

1. cholescintigrafie (HIDA) s odpovidajicim matematic-
kym zpracovanim informaci (dekonvolu¢ni analyza)

2. nukledrni magneticka rezonance (NMR) cholangiogra-
fie

3. endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
(ERCP)

4. ke zvaZeni vySetfeni zluCe na mikrokrystaly.

Terapie: existuje nékolik moznych pfistupi:

1. ovlivnéni motorické funkce Zlu¢niku (napf. zlepSeni
jeho motility cisapridem nebo zpomaleni ursodeoxy-
cholovou kyselinou, ktera sniZenim kontraktility miiZe
zmirnit pravdépodobnost biliarnich bolesti)

2. redukce hyperalgézie nebo zanétu (napf. nesteroidnimi
antiflogistiky)

3. jako posledni moZnost cholecystektomie. K jejimu indi-
kovanému provedeni by v§ak méla byt pfitomna mini-
malné sniZena kontraktilita Zlu¢niku (i bez priikazu li-
thiazy), jinak je velké riziko pretrvani a nebo i zhorSeni
klinickych obtizi.

E2. Dysfunkce Oddiho sfinkteru

Termin je uZivany pro motilitni abnormality svérace
Oddiho (SO). Jeho dysfunkce miiZe vést ke vzniku poruch
bud biliarnich nebo pankreatickych. Miize byt pfitomna
i u pacienta s intaktnimi ZluCovymi cestami, ale Casté&ji
se vyskytuje po CHE s frekvenci asi 1,5 %, Castéjsi u Zen.
U idiopatické rekurentni pankreatitidy je prokazovana ma-
nometricka dysfunkce mezi 39 az 90 %. Dysfunkce OS mii-
Ze zahrnovat i oba typy soucasné.

Diagnostika:
1. laboratorni: AST, ALT, ALP, GMT, bilirubin, amylaza
v séru a moci, sérova lipaza
sonografie
HIDA
ERCP (nebo dle dostupnosti NMR)
morfinovy provokaéni test
manometrie papila Vateri.

N A W

E2a. Biliarni typ OS dysfunkce
Ke klasifikaci jsou nutné informace:
1. o laboratornich nalezech (AST, ALT, GMT, ALP, bili-

rubin)
2. ERCP.

Typ I: (65-95 %)
1. bolest

2. zvysSena hodnota jaternich testl

3. zpozdéné vyprazdiovani kontrastni latky s dilataci
choledochu na 12 a vice mm dle ERCP.
Typ II: (50-63 %)

1. bolest

2. pritomnost pouze jednoho nebo dvou Kkritérii zminé-
nych v predeslém bodg.
Typ III: (12-28 %)

1. rekurentni bolest
2. jiny z vySe uvedenych znaki nepfitomen.

E2b. Pankreaticky typ OS dysfunkce

Je obtizné€ bliZe klasifikovatelny. Nejcastéji se projevuje
jako klasicka pankreatitida s bolesti, zvySenim amylazy a
lipazy v séru. Nepfitomnost konkrementi, alkoholového
abuizu vede k diagnéze idiopatické rekurentni pankreatitidy.
V méné Castych pfipadech (podobné jako u III. typu biliarni
OS dysfunkce) si pacient st€Zuje na bolest, ale neni pfitom-
na elevace enzymu. V mnoha pfipadech mize byt sympto-
matologie hodnocena jako funkéni abdominalni bolesti.

Definice: epizody kruté bolesti v epigastriu a pravém
hornim kvadrantu a vSechna nasledujici kritéria:

1. epizoda trva 30 a vice min

2. symptomy se objevily v poslednich 12 mésicich jednou
nebo vicekrat

3. bolest je stalda a vede k nutnosti pferuseni kazdoden-
nich aktivit nebo pfinuti pacienta k navstévé 1ékare

4. neniznamek strukturalni 1éze, ktera by obtiZe vysvétlo-
vala.

Navic mize byt bolest doprovazena jednim nebo dveé-
ma nasledujicimi symptomy:

1. elevace aminotransferaz, ALP, bilirubinu v séru

2. elevace pankreatickych enzymi (amylazy/lipazy)

3. na moznou dysfunkci OS miZe ukazovat i akutni reku-
rentni pankreatitida.

Terapie: cilem 1é¢by je sniZit odpor pro odtok Zluce a
pankreatické §tavy.

Farmakoterapie:

1. terapeuticky vyznam vlivu hormont jako cholecystoki-
ninu (CCK) a glukagonu je akademicky
2. kalciové blokatory (nifedipin p.o. v davce 10-20 mg) sni-

Zuje tonus OS a snizuje fazické kontrakce u biliarni dyski-

neze, vhodné pro pacienty s typem II OS dysfunkce
3. nitraty sniZuji tonus sfinkteru a mohou zmirnit sympto-

my, alesponl na krat$i dobu
4. botulotoxin aplikovany do oblasti OS.

Odpovédi na 1écbu byvaji vétSinou pfechodné a dlouho-
dobych sledovani je zatim jeSt€ malo.

Sfinkterotomie: endoskopicka sfinkterotomie je nej-
Casté&ji pouzivana 1éCebna procedura u pacientt s biliar-
nim typem OS dysfunkce, je levnéjsi a ma niZ§i morbidi-
tu neZ transduodenalni chirurgické feSeni. Endoskopic-
ka sfinkterotomie vede k odstranéni pfiznakt u 55-95 %
pacientli. Nasledna pankreatitida, se vyskytuje u 5-16 %,
pfi extrakci konkrementli z choledochu je udany pocet
vysSi. Frekvence komplikaci dale stoupa pfi dilataci po-
moci balénku a zavedeni biliarniho stentu pro do¢asné
odstranéni bolesti.

U pankreatického typu OS dysfunkce je pro uspé$nost
terapie nutna, nikoliv pouha biliarni sfinkterotomie, nebot
pankreaticky sfinkter je od biliarniho oddélen.

Chirurgicky pristup: je provadén transduodenalné. Jed-
na se o sfinkteroplastiku a septoplastiku pankreatického
vyvodu. Vede ke zlepseni v 70 % pfipadd s malym rizikem
vzniku pankreatitidy, ale vysokou morbiditou az 30 %. En-
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doskopicka sfinkterektomie pankreatického sfinkteru ne-
ni jednozna¢né prijata. VSechny podobné pristupy vyZadu-
ji dalsi studovani.

Anorektalni poruchy

Fl. Funkcni inkontinence stolice

Prevalence inkontinence stolice (véetné organickych
pricin) je v USA a Evropé od 2 do 7 % a asi 0,7 % pro in-
kontinenci pevné stolice.

Definice:

Rekurentni nekontrolovany odchod stolice minimalné
jeden mésic u jedince, ktery je starsi 4 let, spojeny s:

1. napé€chovanim rekta tuhou stolici
2. prijmem
3. nestrukturalni dysfunkci analniho svérace.

Funkéni priciny inkontinence se mohou se struktural-
nimi abnormitami pfekryvat.

Diagnostika:

Terapie:

U inkontinence v dlsledku zdcpy lze dosahnout upravy
habitualnim tréninkem po vyprazdnéni, obnovy kontinen-
ce asi u 60 % déti a zredukovani frekvence Spinéni u dal-
Sich 23 %. U straSich pacientd s inkontinenci je doporu-
¢ena denni davka laxativ (napf. lactulosa 10 ml dvakrat
denné) a jednou za tyden nalev s efektivitou 90 %. U in-
kontinence spojené s prijmem je doporuc¢ovan loperamid.
Biofeedback 1ze pouzit v pfipad€, kdy neni efekt habitual-
niho tréninku nebo medikamentézni 1é¢by.

F2. Funkcni anorektdlni bolest
Vyskytuji se dva druhy bolesti: syndrom levatoru ani a
proctalgia fugax. Oba se velmi €asto vyskytuji spolecné.

F2a. Syndrom levatoru ani

Synonyma: levatorovy spasmus, puborektalni syndrom,
chronicka proktalgie, pyriformni syndrom a panevni tenz-
ni myalgie. ObtiZe jsou popisovany jako neurcita, tupa bo-
lest nebo pocit tlaku vysoko v rektu, ¢asto horsi vsedé nebo
vlezZe, trvajici hodiny azZ dny.

Prevalence symptomil, které by korelovaly se syndromem
levatoru ani, je obecné asi 6,6 % a je Cast&jSiu Zen. Jen 29 % vy-
hleda lékare, ale pak je vétSinou spojena s celkove Spatnym sta-
vem. Vic neZ polovina postizenych pacientti je ve véku 30-60
let, prevalence ma tendenci se sniZovat po 45. roce.

Definice:

1. chronicka nebo rekurentni rektalni bolest nebo poboli-
vani

2. epizody bolesti trvaji 20 a vice minut

3. jina priCina bolesti rekta (napf. ischemie, intramus-

kularni absces, fisura, prostatitida, solitarni rektalni

vied) byla vyloucena.

Diagnostika (spole¢na i pro F2b):

sigmoideoskopie

defekografie

sonografie (v€etn€ endosonografie)

elektromyografie (EMG)

B oW

5. dle klinického obrazu event. pocitacova tomografie.

Terapie: Bylo popsano mnoho zptsobii jak sniZit napé-
ti v m. levator ani: digitalni masaZe svali levatoru ani, seda-
ci koupele, myorelaxancia, diazepam, elektrogalvanicka sti-
mulace, trénink na biofeedbacku. Zadna z klinickych stu-
dii v§ak nezahrnovala kontrolni skupinu a kriteria vybéru
pacientli byla velmi rtiznad. Mnoho pacientt na 1écbu nere-
agovalo. Chirurgické feSeni neni doporucovano.

F2b. Proctalgia fugax

Prevalence od 8 do 18 %. Jen 17-20 % postiZenych vSak
v této souvislosti vyhleda 1ékafe.

Definice:

1. rekurentni epizody bolesti lokalizované v anu nebo dis-
talnim rektu

2. trvani vtefiny aZ minuty

3. mezi epizodami bolesti se neobjevuje Zadna anorektal-
ni bolest. Ataky jsou vzacné a objevuji se u 51 % pacien-
tl méné€ nez 5x za rok.

Terapie: u vétsiny pacienti jsou epizody bolesti tak krat-
ké, Ze je 1éCba zaloZena na pouhém vysvétleni stavu. Mala
skupina nemocnych ma vsak frekventni ataky. Pak 1ze zku-
sit inhalaci salbutamolu (beta-mimetikum) s pfedpoklada-
nym efektem zkraceni ataky. Je doporucovan i clonidin ne-
bo amylnitrat.

F3. Dyssynergie panevniho dna
Prevalence neni znama, nebot jeho diagnostikovani je

zaloZeno na fyziologickych testech. U pacientd vySetie-

nych pro chronickou zacpu se vyskytuje u cca 25-50 %, jak

u déti tak dospélych. Zavéry ale nutno hodnotit velmi obe-

zietné.
Definice:

1. splnéni diagnostickych kritérii pro funkéni zacpu
(C3)

2. manometricky, EMG, nebo radiologicky prokazana po-
rusena kontrakce nebo porusena relaxace svali panev-
niho dna b&éhem opakovaného pokusu o defekaci

3. jasné prokazana dostatecna propulzivni sila béhem po-
kusu o defekaci

4. prokazani nedostate¢ného vyprazdnéni

Diagnostika:
1. rektoskopie
2. defekografie
3. analni manometrie
4. EMG

Terapie: dyssynergii panevniho dna nelze hodnotit jed-
noznacné€ jako neurologickou 1ézi, nebot minimalné 2/3
pacientll se mohou naucit adekvatn€ relaxovat zevni analni
svéraC a m.puborectalis pomoci tréninku biofeedbackem.
Uzkost a psychicky stres miiZe vést ke vzniku dyssynergie
panevniho dna zvySenim tonu kosterniho svalstva. Dospé-
li s potiZzemi prfi defekaci maji signifikantné vyssi skore pro
uzkost, depresi, interpersondlni citlivost, obsesivni rysy, fo-
bickou uzkost a sklon k somatizaci. Dyssynergie panevni-
ho dna je ¢astéjsi u Zen, které byly sexualné zneuzivany.

Byly popsany dva typy tréninku panevniho dna:
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1. biofeedbackové cvi¢eni, kde jsou senzory v analnim ka-
nalu nebo v sousedstvi anu, coZ umoZziuje monitoring
a zpétnou informaci pacientovi o aktivité pfi¢né pruho-
vaného svalu nebo tlaku v andlnim kanalu

2. simulace defekace, kdy pacient provadi defekaci simu-
lované stolice. Zda se, Ze jsou oba typy efektivni. Syste-
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Atlas patofyziologie ¢lovéka
Stefan Silbernagl, Florian Lang

ISBN 80-7169-968-3, celobarevna publikace, pevna vazba, 404 stran, cena 590 K¢

ciny. Tim, Ze seznamuje principialn€ s patogenezi vSech onemocnéni, stava se zakladem klinickych znalosti nejen stu-
denta, ale kazdého lékafe. S vyvojem poznani a pokrokem lékaiské vé€dy se patofyziologické znalosti méni, a proto jsou
neustale predmétem zajmu a stalého postgradualniho studia 1ékafii vSech oboril. Kniha je svym pojetim a zpracovanim
ojedinéla, nebot patofyziologické pochody jsou vysvétleny pomoci obrazli a schémat a textova ¢ast se vZdy k obrazu
vaze. Vedouci autor prof. Dr. Stefan Silbernagl ma bohaté zkuSenosti, nebot jeho ,Taschenatlas der Physiologie“ se
opakované€ vydava. Original nové publikace , Taschenatlas der Pathophysiologie“ vydany v roce 1998 ve vydavatelstvi
Thieme Verlag preloZila skupina odborniki vedenych prof. MUDr. Stanislavem Trojanem, DrSc.

Klinické studie v kardiologii
Jindfich Spinar, Jifi Vitovec, Lea Kubecova, Jifi Pafenica

ISBN 80-247-0113-8, pevna vazba, 504 stran, cena 390 K¢

»..3ouhrnné lze fici, Ze autofi se ujali zasluZného ukolu zpfehlednit vysledky terapeutickych studii v kardiologii.
V dobé exploze informaci je tfeba zabranit dezorientaci a vnést urcCity fad do naseho terapeutického uvazovani, aby-
chom byli schopni kriticky pfijimat vysledky tzv. ,evidence based medicine“. Nékdo by mohl namitnout, Ze autofi
pouze popisuji vysledky jednotlivych studii a nezaujimaji vlastni kriticka stanoviska k jejich kvalité (designu, analyze,
zavériim), coZ by jisté bylo idealni. Takovy kriticky postoj k validit€ dané studie v§ak mlZe zaujmout jen specialista
zabyvajici se izkou problematikou. K praktickym zavérim ovSem mizZe z piehlednych dat dospét kazdy premyslivy
Ctenaf a to mu tato publikace bohaté nabizi.

V ¢eské medicinské literatufe jde o prvni praci tohoto druhu, ktera vhodn€ doplnuje publikaci autorli ,,Farmakoterapie
kardiovaskularnich onemocnéni®, vydanou v nakladatelstvi v minulém roce. Pfinasi kardiologlim a internistim rychlou
orientaci v terapii zaloZené na dlikazech a jsem piesvédcen, Ze bude odbornou vefejnosti velmi pfiznivé pfijata.”
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