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Zazivaci potize diabetiku piedstavuji zavazny problém. Piedkladané sdéleni shrnuje poznatky o symptomatologii, diagnosti-

ce a lécbé zazivacich potizi z pohledu diabetologa.
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DIGESTIVE TROUBLES IN DIABETICS

Digestive troubles in diabetics present a serious problem. The article summarizes knowledge of their symptomatology, dia-

gnosis and treatment from the point of view of a diabetologist.
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Uvod

ZaZivaci potize u diabetikl pfedstavuji zavazny pro-
blém diky Cetnosti vyskytu, vlivu na sniZeni kvality Zivota
diabetiki, diky slozité a obtizné diagnostice i diky nespor-
nému ovlivnéni kompenzace diabetu.

ZaZivaci potiZe se vyskytuji u 55-70 % diabetikt v Siro-
kém spektru - nejcasté&ji to byvaji nadymani, pyroza, zacpa,
tlak v nadbfiSku, pocit Spatného traveni a prijjem, pfitom
vétSina pacientd dava tyto potize do pfimé souvislosti s di-
abetem a zhruba pétina pacientll je povazuje za omezujici
v urcitych Zivotnich situacich (6).

Vliv zazivacich potiZi na kompenzaci diabetu je zfej-
my - mohou zasadné ménit pfijem, pasaz a vstfebavani Zi-
vin, coz zplsobuje problémy nejen v metabolické kontrole
diabetu, ale také ovliviiuje stav vyzivy diabetika.

Pritom diagnostika téchto poruch je naro¢na ¢asove,
technicky, ndkladové, vyZaduje té€snou interdisciplinarni
spolupraci gastroenterologa s internistou ¢i diabetologem
a narazi na celou fadu problémi jak ze strany vySetfujici-
ho Iékare, tak ze strany diabetika. Navic poruchy motility
zaZivaciho traktu staly donedavna ponékud stranou zajmu
nékterych gastroenterologti a terapie pies obrovsky pokrok
je stale ve vétsin€ pripadli symptomaticka.

Poruchy motility travici trubice podminuje pfitomnost
diabetické autonomni neuropatie v gastrointestindlnim
traktu a jsou do jisté miry specifické, zatimco zmény par-
enchymatoznich organit jsou ovlivnény zejména metabolic-
kymi vlivy.

Diabeticka autonomni neuropatie - DAN (visceralni, ve-
getativni neuropatie) je chronickou komplikaci diabetu 1.
i 2. typu, je charakterizovana jako porucha motorické, sen-
zitivni a/nebo reflexni funkce nékterého systému, nejcastéji
kardiovaskularniho, gastrointestinalniho a urogenitalniho.
Presné udaje o prevalenci v diabetické populaci nejsou zna-
my, nebot projevy jsou malo specifické a jejich intenzita ko-
lisa. Vétsina udaju ze studii vychazi z hodnoceni funk¢nich
testll, zejména z oblasti kardiovaskularni, kde abnormality
byvaji zjistény u 14-50 % diabetik?i. Pfitom i pacient s rela-
tivné pokroCilym postiZzenim autonomniho systému mize
byt zcela asymptomaticky, naopak symptomaticka DAN vy-
razné snizuje kvalitu Zivota postiZenych pacientil, zhorSuje
metabolickou kontrolu diabetu, vyZaduje symptomatickou
terapii €i komplikuje terapii jinych onemocnéni, urcuje pro-
gnozu pacienta (9). Castéji jsou znamky DAN zjistovany

u starSich nemocnych, s del§Sim trvanim diabetu a s dlouho-
ni je obvykle u pacientli s mikroangiopatickymi komplika-
cemi diabetu. Pfi hodnoceni vyvoje vegetativnich poruch
jsou nejdfive nalézany odchylky v oblasti vagové inervace,
ale i sympaticka ¢ast nervového systému muze byt postiZzena
relativné ¢asné€ (1).

Klinické projevy

Jicen

Poruchy motility jicnu ma az 75 % pacientl s diabetem
(12). Podkladem vzniku je poSkozeni pregangliovych vla-
ken vagu a axonalni degenerace jicnovych nerv, které ve-
dou ke zhorSeni peristaltiky, absenci koordinace peristal-
tické viny az ke sniZeni tonu dolniho jicnového svérace
a gastroezofagedlnimu refluxu pripadné az k refluxni eso-
fagitidé. Komplikaci miiZze byt moniliaza jicnu.

Klinickymi pfiznaky jsou nejCastéji pyroza, dysfagie
a regurgitace Zaludecniho obsahu do ust. Diferencialné di-
agnosticky je nutno odliSit zanéty, tumory a refluxni cho-
robu jicnu jiného ptivodu.

Zaludek

Disledkem vagové denervace je porucha motility ve-
douci ke zpomalené evakuaci Zaludku, ktera se vyskytuje
az u 50 % pacientli (5) a mizZe byt spojena s poruchou
antroduodenalni koordinace, prodlouzZenou distenzi Zalud-
ku a duodenogastrickym refluxem. Extrémem je obraz vy-
prazdiovaci obstrukce s tvorbou bezoaru. Kassander sta-
novil jiZ v roce 1958 popisny pojem gastroparesis diabeti-
corum a predpokladal jeji vyskyt i u asymptomatickych
nemocnych. V soucasnosti se vyskyt abnormalniho vy-
prazdiovani zaludku piredpoklada u 20-30 % diabetikii, za-
timco klinickou symptomatologii ma pouze malé procento
z nich (12).

Klinickymi projevy jsou pocit nedostate¢ného, zpoma-
leného vyprazdnovani aZ plnosti Zaludku, tlaky v epigast-
riu, abdominalni distenze, fihani, nausea, zvraceni - hlav-
né po jidle, zvraceni mnohdy epizodické, stfidavé s obdo-
bim klidu.

U diabetikli se vyskytuje Castéji neZ ve srovnatelné ne-
diabetické populaci chronicka gastritida, pfi diabetické ke-
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toaciddze je mnohdy pfitomna akutni erozivni gastritida
s krvacenim. Incidence dvanactnikového viedu je u diabe-
tiki naopak nizsi, nez se predpokladalo, pravdépodobné
proto, Ze u diabetik je prokazatelné nizsi zalude¢ni sekre-
ce. Az 17 % diabetiki ma achlorhydrii. Vagova porucha
muZe pripominat klinicky obraz jako po kmenové vagoto-
mii, spojeny s vyskytem atrofické gastritidy a achlorhyd-
rie (12).

Diferencidlné diagnosticky uvaZzujeme o viedové choro-
bé gastroduodena, gastritidé a tumoru, nahle vznikla gast-
roparéza muZe byt zaménéna s ketoacidozou. Zpomalena
evakuace Zaludku nemusi byt nutné projevem DAN - sa-
ma hyperglykémie zpomaluje vyprazdiovani Zaludku (5).

Tenké stievo

Postizeni parasympatické i sympatické inervace vede
k poruSeni koordinace motility stfeva a zménam peri-
staltiky ve smyslu zpomaleni a pfipadné spazmil stieva.
Klinickymi projevy jsou prijmy, jejichZ charakteristikou
je no¢ni vyskyt, pfitomnost tenezmil, vétSinou nepfitom-
nost steatorey a Casta pritomnost analni inkontinence
(40 % pacientt s prijmy). Pro typicky ,diabeticky prijem*
(s vyskytem udavanym od 0,1 do 7 % diabetikt a se za-
vaznymi - invalidizujicimi - dasledky) je charakteristic-
ky frekventni - obvykle 10-30x denné€ - odchod vodnaté
hnédé stolice nejcastéji v noci nebo v poloze naznak, ob-
vykle s analni inkontinenci, o objemu 200-1600 g/den.
Prijem muze byt intermitentni a rekurentni, s atakami
hodiny aZ mésice, ¢i kontinualni, mizZe se stfidat se za-
cpou. Byva obvykle refrakterni na béZnou 1é¢bu, nékdy
spontanné a natrvalo ustupuje (12). Pokud je pfitomna
steatorea, mohou byt souc¢asné projevy malabsorbéniho
syndromu. Na prijmech se miize podilet i stfevni dysmi-
krobie potencovana stagnaci stfevniho obsahu. V diferen-
cialni diagnoze diabetickych prijmi je nutno myslet kro-
meé infek¢ni etiologie na Castou moZnost asociace s coeli-
akalni sprue a na eventualitu insuficientni zevné sekreto-
rické funkce pankreatu (1).

Tlusté stievo

Hlavnim dusledkem sniZené motility tlustého stieva je
zacpa, nékdy stiidavé s prijmy nebo s tenezmy. Diferenci-
aln¢€ diagnosticky zejména u starSich nemocnych je nezbyt-
né vyloucit kolorektalni tumor, zanéty, divertikly, pfipad-
né funk¢ni poruchu.

Konecnik

Porucha inervace vede ke sniZeni tonu svérace s inkon-
tinenci stolice, pfipadn€ s tenezmy. Je nutno opét vyloucit
tumor, pfipadné proktitidu a hemoroidy.

Zluénik

S postiZenim inervace souvisi sniZzeni evakuaéni schop-
nosti Zlu¢niku, coZ vede ke zpomalenému vyprazdinovani
a stagnaci obsahu, s ¢ast&jSim vyskytem cholecystolitiazy.
Casta je nebolestiva forma a vyssi procento zanétlivych

komplikaci. U diabetiki 2. typu je patrna souvislost vysky-
tu cholecystolitidzy s obezitou a dyslipidémii.

Jdtra

Steatdza jater je Castym onemocnénim provazejicim di-
abetes 2. typu, Castéji spojena s obezitou, dyslipidémii pfi-
padn¢ inzulinovou rezistenci. ZaZivaci potiZe sama o sobé&
nevyvolava.

Pankreas

PostiZzeni exokrinniho pankreatu je jednou z nejcas-
téjSich pric¢in sekundarniho diabetu - diabetes zjiStujeme
v piipad€ chronické kalcifikujici pankreatitidy az v 70 %
pripadt, u subtotalni pankreatektomie v 60 %. V téchto
pfipadech jsou zaZivaci potiZe pacienta zavislé na typu
a rozsahu onemocnéni exokrinniho pankreatu. Opaéné
u pacientll s diabetem mellitem 1. typu se Casto vyskytuje
atrofie pankreatu, jako regresivni zména, ktera miize vést
k projeviim nedostatecnosti zevni sekrece (1) a vyZaduje
substituci pankreatickych enzymi.

Diagnostika

Zakladem vySetfeni je velmi pecliva anamnéza - mu-
sime si uvédomit malou korelaci mezi subjektivnimi po-
tiZemi a zavaZnosti postiZeni gastrointestinalniho trak-
tu. Dalsi postup - klinické, laboratorni, mikrobiologic-
ké, rentgenologické, sonografické, endoskopické a dalsi
vySetfeni (viz tabulka 1) by mé€ly vést k vylou€eni organic-
kého postiZeni zaZivaciho traktu a jejich indikace, prove-
deni a interpretace vysledkl se neli§i zasadné od nedia-
betické populace. Specifické pro diabetickou populaci -
tedy diagnéza DAN - je stanovena vétSinou aZ per exclu-
sionem, pfipadn€ s vyuZitim specialnich metodik, které
vS§ak maji fadu nevyhod.

VySetfeni DAN v zaZivacim traktu je zatéZujici pro
pacienta Casové a z hlediska nutné pfipravy, pro vySetfu-
jici personal naro¢né z hlediska Casové zatéze, technické-
ho (specialni pristrojové vybaveni), erudice vySetfujiciho.
Kontrasty jsou finanén€ naro¢né a nékteré z vykond nema-
ji uhradu pojistovnami. Chybi v mnoha pfipadech standar-
tizace postuptl a problémem je Spatna reprodukovatelnost,
a to nejen inter, ale i intraindividualn€. Specializované
vykony zacinaji byt koncentrovany do center diagnostiky

Tabulka 1. VySetfeni gastrointestinalniho traktu (GIT)
vylougit organické postizeni GIT
RTG pasaz jicnem
RTG gastroduodena
enteroklyza
irrigoskopie
NMR
CT

sonografie
endoskopie

esofagoskopie

gastroskopie

koloskopie

jicen, zaludek, stfevo tenké —
enterobiopsie, stfevo tlusté
bakteriologické vySetfeni

histologické vySetfeni
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funk¢nich poruch gastrointestinalniho traktu, pro béZnou
klinickou praxi je vS§ak uziti vétSiny specializovanych vySet-
feni nadstandartem a vyuZiva se zatim spiSe k vyzkumnym
ucelim.

Vzhledem k tésné korelaci DAN v oblasti kardiovasku-
larni a gastrointestinalni (14, 7) lze jako jednoduchého
a obecné dostupného vySetieni k vysloveni podezfeni na
DAN pouZzit stanoveni tepové frekvence v klidu (klidova
tachykardie v dusledku vagové poruchy) a ortostatické
hypotenze (pokles tlaku o vice nezZ 30 mm Hg po posta-
veni).

Specialni vysetiovaci metody (tabulka 2)
Elektrogastrografie ma princip podobny jako EKG -

jedna se o graficky zdznam elektrické aktivity Zaludku na-

lacno a po poZiti testovaci stravy, snima jednak frekvenci,

Tabulka 1. VySetfeni DAN
elektrogastrografie

manometrie

izotopové metody

sonografie

NMR

RTG s uzitim radio-opdknich materidld
videoradiografie

evokované potencialy...

Obrazek 1. Elektrogastrografie — upraveno dle (8)
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kontrola — 3cpm

DAN - 6¢cpm
Kawagishi, Diabetes Care, 1997

Obrazek 2. Manometrie — upraveno dle (5)

jednak amplitudu kontrakci a sleduje dysrytmie (tachy-,
bradygastrie) (obrazek 1) a umoznuje zpracovani dat spek-
tralni analyzou.

Manometrie umozZnuje kvantitativni posouzeni poruch
motility jicnu a Zaludku na podkladé nepfimého stanoveni
intraluminarnich tlakd v né€kolika etazich s moznosti gra-
fického zpracovani (obrazek 2), 24hodinovd manometrie
se provadi soucasné s pH-metrii (13).

Izotopové metody - radionuklidova scintigrafie. Dyna-
micka sekvencni scintigrafie registruje sérii snimkl po
polknuti testovaciho sousta znac¢eného °°™ Tc a hodnoti jed-
nak polykaci akt, jednak poloc¢as vyprazdnéni - evakuace
Zaludku (gastric emptying) po poZiti tuhého sousta - nor-
ma je 90 min. Tato metoda je dostupna i pro béZnou kli-
nickou praxi. Zavadi se dechovy test s I* C znaCenou kyse-
linou oktanovou.

Sonografie sleduje postup potravy Zaludkem (patologie
vyprazdnéni Zaludku nad 300 min), 1ze zachytit redukci
frekvence kontrakci, poruchu antroduodenalni koordina-
ce, znamky refluxu, vyZaduje vSak znacnou erudici vySet-
fujiciho a je vysoce ¢asové naro¢na (3).

Nuklearni magneticka rezonance muze sledovat moti-
litu a vyprazdnovani Zaludku po pozZiti Intralipid + kon-
trast (gadolinium) s hodnocenim transaxialnich abdomi-
nalnich scant v pravidelném casovém intervalu. Finan¢né
je to narocné.

RTG s vyuzitim radio-opaknich materiala sleduje tran-
sit-time pomoci polyuretanovych ¢astic impregnovanych
baryem, pfimichanych ke standartni stravé, nebo pomoci
tzv. bougies, RTG vysokovoltazni technikou v pravidel-
ném intervalu.

Terapie

Dyspeptické potiZe u diabetika mohou zpusobit velmi
vyznamné problémy zejména v metabolické kompenzaci
diabetu, mohou vést k vyskytu hypoglykemickych epizod
¢i naopak dekompenzaci diabetu a jejich disledkem mo-
hou byt zdvaZiné zmény ve stavu vyZivy, proto terapie
téchto poruch musi byt diisledna a systematicka. I pies
komplexni terapii ma v§ak vétSina projevit DAN v zaZiva-
cim traktu chronicky, progredujici a mnohdy invalidizuji-
ci pribéh.

Dieta ma respektovat zakladni potfebu Zivin a energie,
musi zohlednovat typ 1écby diabetu (pouze dieta, peroral-
ni antidiabetika nebo inzulin), ma byt stanovena individu-
aln€ pro konkrétniho pacienta a konkrétni potiZe, nejlépe
ve spolupraci s dietni sestrou.

V akutnich fazich dyspepsie se mnohdy neobejdeme
bez parenteralni ¢i enteralni vyzZivy.

V dal$im obdobi onemocnéni jde o kombinaci diety pl-
nohodnotné, limitované, mechanicky, chemicky a termic-
ky Setrici.

Setfici plnohodnotna dieta miZe byt podavana neome-
zen€ dlouho, nebot obsah Zivin je propocitan tak, ze spl-
fiuje vSechny nutri¢ni poZadavky. Rozdé¢lit ji mizeme na
typ prisn€jsi - se stravou kaSovitou nebo tekutou, a méné
prisny - tato forma ma obvyklou konzistenci, u obou typi
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plati zakaz pfepalovani tuki, chemicky drazdivych pokr-
mi, potravin i napojl a nutnost ¢astéjsiho podavani méné
objemnych porci jidla.

Do pfevainé mechanicky Setficich diet zafazujeme te-
kuté a kaSovité formy upravy pokrmil, pfi jejichZ sestaveni
se vSak nemusi nutné dbat i na chemické Setfeni. Mecha-
nickym Setfenim ovliviiujeme zejména horni ¢ast traviciho
traktu - usta, jicen, Zaludek.

Bezezbytkova strava ma mechanicky Setfit hlavné stfed-
ni usek traviciho traktu, upravuje se vétSinou i s ohledem
na omezeni nékterych nezadoucich chemickych pochodi
v tenkém anebo tlustém strevé - kvaSeni, hniti.

Dulezitym pfedpokladem pro dodrZovani predepsa-
nych dietnich opatfeni je i lakava uprava pokrmu na talifi.

Terapie diabetu by méla vést k dosaZeni optimalni kom-
penzace diabetu a tim oddaleni rozvoje specifickych diabe-
tickych komplikaci, coZ u pacienta se zaZivacimi potiZemi
je jednim z nejsloZit€jSich problémi. V této souvislosti je
nutné si uvédomit, Ze terapie nékterymi peroralnimi antidi-
abetiky - hlavné biguanidem metforminem - miiZe zejmé-
na v uvodu terapie sama zpusobovat nezadouci problémy
ve formé dyspepsie (tlaky v epigastriu, prijmy, flatulence,
tenezmy), které u vétSiny pacientli ustoupi, ale u Casti
z nich jsou divodem k vysazeni této terapie. Pokud nestaci
ke kompenzaci diabetu 2. typu dieta a volime sulfonylureo-
vy derivat, je vhodné volit preparaty s rychlejSim nastupem
ucinku a kratsi dobou plisobeni. U diabetik 1. typu s ma-
nifestni symptomatologii vzdy a u diabetikil 2. typu vyZa-
dujicich ke kompenzaci diabetu inzulin nevahame zavést
v€as intenzifikovanou inzulinovou terapii nejlépe kratce
pusobicim inzulinem pfed hlavnimi jidly a stfedné dlouze
pusobicim inzulinem na noc, pfipadn€ rano a vecer. Jako
perspektivni se jevi uZziti velmi kratce pisobicich analog
inzulinu, které je moZné aplikovat nejen pied, ale i béhem
nebo po jidle, nebo 1é¢ba inzulinovou pumpou - intenzifi-
kovana 1écba umoznuje pacientovi daleko lep$i flexibilitu
rezimu s moznosti prizptsobit davku inzulinu aktualnim
dyspeptickym potiZim a moZnostem pfijmu potravy v da-
nou dobu.

Terapie DAN v zazivacim traktu - jedina kauzalni tera-
pie je optimalni kompenzace diabetu, v experimentu se
uZivaji inhibitory ald6zoreduktazy, kyselina alfa-lipoova,
aminoguanidin, jinak se jedna, stejn€ jako u projevii DAN
v jinych systémech, o terapii symptomatickou. UZivame ze-
jména téchto 1ékovych skupin:

B Antacida - dobra dostupnost, voln¢€ prodejna, bez vétsi-
ho efektu pro motilitni poruchy

W Léky snizujici tvorbu HCI - blokatory H-2 receptoru (ci-
metidin, ranitidin, famotidin atd.) a inhibitory protonové
pumpy (omeprazol aj.) jsou indikovany v 1é¢bé viedové cho-
roby gastroduodena a refluxni choroby jicnu, v 1écb& po-
ruch motility je jejich efekt sporny.

M Prokinetika obecné stimuluji a normalizuji motilitu GIT.
Metoclopramid (Cerucal, Degan) patfi stejné jako domperi-

don (Motilium) do skupiny perifernich antagonisti dopa-
minu, urychluje motilitu horni ¢asti zaZivaciho traktu a ve-
de ke zrychleni a prohloubeni peristaltickych pohybii jicnu,
Zaludku a tenkého stfeva. Indikaci je mj. gastroezofagealni
a duodenogastricky reflux a diabeticka gastroparéza, nevy-
hodou vedlejsi u€inky - ospalost, inava.

Cisaprid (Prepulsid) - plisobi uvolnénim acetylcholinu
z myenterického plexu, a to v celé délce zazZivaciho traktu,
v jicnu zvySuje peristaltickou aktivitu jicnu a tonus dolni-
ho ezofagealniho svérace, zabranuje gastroezofagealnimu
refluxu, v Zaludku a duodenu zvySuje kontraktilitu a antro-
duodenalni koordinaci, sniZuje duodenogastricky reflux a
zrychluje vyprazdiovani Zaludku, ve stfeve zesiluje propul-
sivni aktivitu stfeva a zrychluje pasaz tenkym i tlustym
stfevem. Indikaci je mj. diabeticka gastroparéza, gastroeso-
fagealni reflux a zacpa, neZadouci u€inky arytmie, nevyho-
dou preskripéni omezeni.

Itoprid (Ganaton) - nov€ zavadéné prokinetikum 3. ge-
nerace, bez rizika vzniku srde¢nich arytmii

B Laxativa 1ze uzivat u diabetiki omezené a kratkodobé,
spiSe doporucovat reZimova opatfeni - nacvik defekacni-
ho reflexu, stravu s dostatkem vlakniny a pitny reZim.

B Antidiaroika vSech skupin jsou u 1é¢by typického ,dia-
betického prijmu” bez vétsiho efektu, pfechodné mohou
pusobit nejspisSe opioidy diphenoxylit (Reasec), loperamid
(Imodium) a codein, v nezvladnutelnych pfipadech je nut-
no mnohdy sdhnout k pfechodné terapii opiovou tinktu-
rou.

Lécba specifickych problému u diabetika

Diabeticka gastroparéza - 1éCba musi byt komplexni -
kompenzace diabetu, dietni reZim (pfipadné s prechod-
nym zavedenim enterdlni ¢i parenteralni terapie). Antie-
metika nejsou ucéinnd. K terapii jsou nejcastéji uzivana
prokinetika, a to metoclopramid 10-30 mg a domperidon
20-40 mg, oboji hodinu pfed hlavnim jidlem ev. i pfed spa-
nim, efekt se obvykle sniZuje po 4-6 tydnech 1é¢by. Metoc-
lopramid by mél byt podavan v cyklech 4-12 tydnt.

Cisaprid se podava obvykle v davce 4% 10 mg, ma u pa-
cientdl s diabetickou gastroparézou vyraznéjsi ucinek na
urychleni evakuace Zaludku oproti pfedchozim (12), efekt
se prokazuje pfi vySetifeni evakuace Zaludku jiZ po dvou
tydnech, zatimco subjektivni zlepSeni pfinasi aZ Sestityden-
ni 1é¢ba - efekt je dlouhodoby (3).

Antibiotikum erytromycin (250 mg) ptsobi jako agonis-
ta motilinového receptoru, ma vliv na urychleni evakuace
Zaludku (zejména v i. v. aplikaci), terapeuticka davka v té-
to indikaci je 3x denn€ 250 mg p. 0. po dobu 3 tydni (2).
MoZnym terapeutickym feSenim pfi gastroparéze se mize
stat elektricka stimulace (3).
fe feSitelnych problémt. Kromé vySe uvedenych antidiaro-
ik je popisovano uZiti clonidinu - ten pfinasi redukci obje-
mu, nikoli frekvence stolic, pfesto pacienti popisuji ulevu.
Vedlejsimi efekty jsou hypotenze a utlum (12).
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V ojedinélych pripadech byla zavedena 1é¢ba analogem
somatostatinu octreotidem u pacientt s tézkym pribéhem
refrakternim na konvencni 1é¢bu. Antibioticka terapie je
indikovana u pacientil s prokazatelnou mikrobialni super-
infekci, podavani opioidii se v mnoha pfipadech nevyhne-
me (12).
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NOVE KNIHY

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.
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»..3ouhrnné lze fici, Ze autofi se ujali zadsluZného 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,
zavérliim), coZ by jisté bylo idealni. Takovy kriticky postoj k validit€ dané studie vSak mliZe zaujmout jen specialista
zabyvajici se zkou problematikou. K praktickym zavérim ovSem mizZe z pfehlednych dat dospét kazdy premyslivy
Ctenaf a to mu tato publikace bohaté nabizi.

V ¢eské medicinské literatufe jde o prvni praci tohoto druhu, kterd vhodn€ doplnuje publikaci autori ,,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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