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Z odborne literatury

Aschermann M et al. Kardiologie. Praha: Galén 2004. 1481 stran. ISBN 80-7262-290-0.

Napsat recenzi na tak obsahlé a v na-
81 1ékarské literature ojedinélé dilo,
jakym bezesporu Kardiologie od
profesora Michaela Aschermanna je,
predstavuje sice tikol obtizny a ne-
lehky, ale na druhé strané krasny,
protoze recenzent si musi najit cas,
s publikaci se postupné sezndmit, za-
dist se do nékterych kapitol, prohléd-
nout krasné obrazky a schémata.

Maixner E. Nemoci srdce a cévstva
(1912); Prusik B. Nemoci srdce a cév
(1934); Jonas V. Klinicka kardiologie
(1950); Jonds V. Specidlni kardiolo-
gieTall (1957, 1959); Jerie P. Kardio-
logie praktického 1ékate (1964, 1967);
Visek V. Kardiologie (1981); Gregor
P., Widimsky P. Kardiologie (1994,
1999); Stejfa M. Kardiologie (1995,
1998); Hradec J., Spacil J. Kardilogie
a angiologie (2001) - tak to je vycet
téch rozsahlejsich dosavadnich uceb-
nic a monografii o kardiologii, které
u ndas vysly od roku 1912 a tato fada
je korunovdna v roce 2004 vydanim
Aschermannovy Kardiologie a je to
dtistojné vyvrcholeni pro ceskou
kardiologii.

Je obdivuhodné, jak se profesor
Aschermann vyrovnal s obtiznym
tkolem zpracovat poznatky v kardio-
logii na za¢atku 3. milénia a musim
fici, ze vytvoril obdobné dilo jako
v angli¢tiné prof. Braunwald, v ces-
kém jazyce, s ¢eskymi a moravskymi
autory, a po pravu mu nalezi proto
nas obdiv. Jiz jen tkol zkoordinovat
68 spoluautort, i kdyz mu pfi tom
jisté pomahali poradatelé prof. Petr
Widimsky a doc. Josef Veselka a spo-
lupracujici pofadatelé prof. Ales
Linhart a dr. Jiff Krupicka a recen-
zent prof. Jan Petrasek, je kol nad-
lidsky a nema v nasem lékafském pi-

semnictvi po roce 1989 obdoby. Co
vSechno si musel protrpét profesor
Aschermann pfi tvorbé tohoto dila
si dovedu predstavit, ale vysledek je
opravdu vynikajici: jisté mu vSechna
utrpeni a bezesné noci vynahradil.

Ve dvou dilech je 1481 stranek tex-
tu, 1198 obrazka velmi kvalitnich
a instruktivnich a celkem 4 868 citaci.
Dile kniha obsahuje ptilohy (zkratky,
studie a rejstiik) na konci obou dila,
coz velmi usnadruje hledani potieb-
nych odkazt. V budoucnu bude kni-
ha potfebovat vydavani postupnych
doplnki nebo jesté 1épe webovy pfi-
stup s inovacemi, tak jak je to nyni
jiz u fady modernich ucebnic a pre-
hlednych monografii.

V ¢asti I - Anatomie a fyziologie, je
v péti kapitoldch podan podrobny
prehled poznatki nejen o anatomi,
histologii, fyziologii srdce a obéhové
soustavy, ale navic jsou zde popsiny
regulacni mechanizmy obéhovych
funkdi spolu s klinickymi parametry,
kapitola trombokardiologie, kde jsou
popsany zakladni mechanizmy hemo-
koagulace a trombolyzy, arteridlni
trombdzy a zanétlivé reakce s aktiva-
ci endotelu. Posledni kapitola této
¢asti je originalné vénovana iontovym
kanaltm myokardu, na 30 strankach
je podan podrobny vyklad této pro-
blematiky, vcetné vysvétleni vroze-
nych poruch srde¢niho rytmu, jako
je syndrom dlouhého QT ¢i Brugada
syndrom a neni opomenuta ani far-
makologie ovliviujici jednotlivé ion-
tové kandly (Na, Ca ¢i K).

Vysetfovaci metody jsou naplni IL
casti, kdy anamnéze, kardiovaskular-
ni symptomatologii a fyzikdlnimu
vySetfeni je vénovano pouhych 15 stra-
nek a ostatnim metoddm od EKG,

ECHO az po elektrofyziologické vy-
Setfeni 228 stranek. Prece jen je zde
patrnd nutnost se vice vénovat sofisti-
kovanéjsim vySetfovacim metodam,
protoze ty dnes jsou v kardiologii
nezbytné a natolik sloZité, Ze vyzadu-
ji vice prostoru.

Ve II1. ¢asti jsou rozebrany rizikové
faktory od arteridlni hypertenze, hy-
potenze, dyslipidemii, diabetes melli-
tus, homocysteinu, estrogenti, kou-
feni a genomiky az po aterosklerdzu.
Je obdivuhodné, jak se prof. Ascher-
mannovi podafilo tuto ¢ast tak pre-
hledné usporidat.

Klinicka kardiologie je tim nejpod-
statnéj$im v celé publikaci, a proto
zaujima nejvétsi jeji c¢ast. Zacina
ICHS a pokracuje pres vrozené a zis-
kané srde¢ni vady, kardiomyopatie,
choroby endokardu a perikardu, st-
decni selhdni s plicnim edémem, azZ po
onemocnéni plicni cirkulace, hrudni
aorty a nadory srdce.

Nelze pravdépodobné udélat po-
drobnou a uplnou recenzi celého
rozsahlého dila, proto si vyberu na-
matkou nékterou kapitolu tak,
abych ctenafe naldkal na pofizeni té-
to velmi kvalitni publikace.

Myokarditidy - ¢asto podcenova-
nd diagndza, s obtiznym poznanim,
chudou symptomatologii a spise
empirickou lécbou nez lé¢bou na za-
kladé ditkaza (EBM). Epidemiolo-
gicky autori udéavaji 1% vyskyt v ob-
dobi 10 let dle literatury, ale s ndh-
lym dmrti v mladistvém véku v 17 az
21 %. Z etiologickych agens jsou uve-
deny kromé znamych Coxsackie
B i adenoviry, cytomegaloviry, HIV
a dalsi. Z bakeeridlnich infekci spiro-
chety - borrelidéza, mykotické a pro-
tozodlni - Chagasova choroba a také

161

Z odborné literatury m———



——— L 0dbOIné literatury

helmitické infekce. V patologicko-ana-
tomickém obraze jsou popsana dal-
laska kritéria pro histologickou diag-
nézu z myokardidlni biopsie. V pato-
genezi myokarditidy se uplatnuji
3 mechanizmy: prinik infekce, tvor-
ba toxinu a imunitni reakce. Bifa-
zicky priibéh s prvni fazi 5-7 dni po
infekci je benigni, druhd faze inter-
sticidlnim monocytarnim infiltrd-
tem s pfechodem do chronické faze
a $patnou prognézou. Klinicky ob-
raz je rozmanity, nespecificky a mu-
Ze pripominat napf. akutni infarkt
myokardu ¢i jind srde¢ni postiZeni.
Diagnostika myokarditidy se opird
o anamnézu, fyzikdlni nédlez, EKG
a RTG srdce a plic, stézejni misto za-
ujimd dnes echokardiografie. Z labo-
ratornich vySetfeni kromé zinétli-
vych ukazateld, jsou casto pozitivni
kardiospecifické enzymy (CK-MB
a troponin) a vzdy opakované virolo-
gické vysetfeni. Myokardialni biop-
sie (mimochodem prof. Aschermann
ji u nas pred vice nez 25 lety zavadél
do klinické praxe) je sice exaktni,
avsak malo senzitivni a pouzivame ji
jen v nejasnych pfipadech ¢i u akut-
nich forem. Jak je spravné uvedeno,
diferencidlni diagnoéza je nejobtiznéj-
8i, od akutniho IM az po rtizné typy
kardiomyopatii. Nejvétsi pozornost
je vénovana lécbé myokarditid, anti-
biotika se podavaji jen u zndmych
bakterilnich infekci nebo jako pre-
vence superinfekce, nesteroidni anti-
flogistika jsou nevhodnd, protiviro-
vé léky zatim nejsou t¢inné, imuno-
supresiva a kortikoidy jsou stdle
predmétem diskusi. Autofi rozebiraji
fadu studi z davodt objektivity to-
hoto problému. Podavani imunosu-
presiv doporucuji u obrovskobunéc-
né myokarditidy a u hypersenzitivni-
ho postizeni myokardu ev. u srde¢ni
sarkoidézy. Betablokdtory v akutni
fazi nedoporucuji, naopak ACE inhi-
bitory ev. sartany ano.
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Na podrobnéj$im rozboru jedné
diagnézy jsem chtél ukazat, Ze uceb-
nice je velmi dobfe hlavné postgra-
dudlné a pedagogicky clenéna, cte-
néaf zde nalezne zakladni informace
o dané problematice, véetné potieb-
nych citaci.

Elektrofyziologie a arytmie jsou
ndplni V. ¢asti knihy a obsahuje vse,
co potiebuje kardiolog a vSeobecny
internista o diagnostice a 1écbé po-
ruch srde¢niho rytmu védét. Je zde
popsana anatomie a fyziologie pre-
vodniho systému, dale mechanizmy
vzniku arytmii, véetné genetickych
a molekularnich podkladi. Vlastni
arytmie jsou rozdéleny dle klinickych
ptiznaku, EKG projevii a dle progné-
zy arytmie. Ddle je popsana lécba jak
farmakologicka, tak zejména nové
nefarmakologické postupy od ablaci
az po implantaci defibilatort ¢i bi-
ventrikularni stimulace.

VI. &ast je vénovana nejdfive koro-
narni angioplastice od indikaci az po
komplikace, arterektomii, rotablaci
a nakonec laserovym systémutim. D4-
le je zde uvedena problematika chi-
rurgické 1é¢by ICHS, intervencni
i chirurgickd lé¢ba chlopennich vad,
chirurgickd 1écba arytmii a srdecni
transplantace - vée s vynikajici obra-
zovou dokumentaci.

Nesmirné zajimava, poucnd, ale
hlavné uzite¢nd je VIL ¢ast, do které
prof. Aschermann et al zahrnuli me-
zioborovou problematiku, coz je ne-
jen originalni zaclenéni, ale navic vel-
mi praktické. Tato ¢ast pojedniva
o problematice kardiologie ve stafi,
u téhotnych, o endokrinologickych
postizeni srdce, je zde kapitola o srd-
ci a ledvinach, hematologickd a onko-
logickd problematika se zaméfenim
na kardiovaskuladrni systém, postizeni
srdce u abtizu navykovych latek, srdce
u sportovctl, rehabilitace a trénink
kardiak, psychosocidlni otazky, o ro-
li kardiologa v péci o kardiologické

nemocné, ambulantni péce po chlo-
pennich operacich a nakonec péce
o kardiaky pred mimosrde¢ni operaci.
Vse prakticky, ndzorné a dcelné uve-
deno. Neni co dodat a zvl4sté tato ka-
pitola si zaslouzi pozornost nejen
kardiologtl, ale také ostatnich inter-
nich odbornosti a praktickych lékai.

Zavérecna VIIL cast je vénovana
puvodu kardiologie, kterou ptisobi-
vé ztvarnil prof. Martin Riedel, kdyz
pise, Ze vyvoj kardiologie téz ukazu-
je, jak ¢lovék v déjinach smyslel o so-
bé a svém misté ve vesmiru.

Jak zakondit recenzi této vskutku
ojedinélé publikace v ceské mediciné?
Je to monumentalni dilo, podévajici
velmi podrobny ptehled kardiologie.
Bude jisté uzite¢nou a nezbytnou
pomitickou pro kardiologické vzdeéla-
vani a pfipravu k atestaci, ale své
misto bude mit i na pracovnim stole
vSech kardiologtl, internistt i prak-
tickych lékafti. Kazdy z nich zde na-
lezne pomocnou ruku pfi feSeni
svych kardiologickych problémau.
Aschermannova Kardiologie jisté ne-
miiZze a ani to v dne$ni dobé neni
mozné, aby pojala vse do detailt, na
to mame internet a dalsi reSer$ni sluz-
by, ale je to aktualni prehled proble-
matiky, ktery se fadi mezi nejlepsi
publikace v nasi lékarské literature.

A tak na zavér: Vazeny pane profe-
sore, mily Michaeli, dovol, abych Ti
za vSechny kardiology, internisty,
praktické 1ékare a zdjemce o kardio-
logii podékoval za grandiézni publi-
kaci, kterd tak skvéle podava po-
drobny ptehled o krasném oboru, ja-
kym kardiologie je.
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