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Z odborne literatury

Skalicky T, Treska V. Radiofrekventni ablace jaternich nadoril. Praha: Maxdorf 2006. 87 stran.

ISBN 80-7345-063-1.

Vyskytem kolorektalniho karcino-
mu patiime na pfedni misto v Evro-
pé. I pfes dosavadni pokrok v 1é¢bé je
u této choroby nepfizniva skute¢nost,
ze v obdobi diagnézy ma 1/3 pacien-
ta jiz metastatické postizeni jater.
V priibéhu choroby maji metasta-
tické postizeni az 2/3 nemocnych.

Z takto postizenych nemocnych je
jen u 1/3 vhodny lé¢ebny zakrok na
jatrech. Resekce MTS s kurativnim
zamérem zavisi jednak na zkuSenos-
ti operatéra, jednak na celkovém sta-
vu nemocného a na pridruzenych
chorobach. Pouze 1/3 nemocnych
jsou vhodnymi kandiddty kurativni
operacni resekce. Mimo tyto operac-
ni zékroky pfichdzeji v tvahu zikro-
ky spise paliativni jako je emboliza-
ce, kryalizace, alkoholizace MTS.

V posledni dobé se jako nova me-
toda lécby zavidi radiofrekvenéni
ablace jak jaternich metastiz, tak
i primarnich jaternich nadort.
S touto novou metodou nds sezna-
muje sice utla, ale obsahové hutna
kniha autora Skalického a Ttesky.

Kniha je rozdélena do 7 kapitol sez-
namujicich ¢tendfe s historii pouziti
destrukénich metod a s vlastnim
provadénim radiofrekvenéni ablace
jaternich metastdz. Cenné jsou in-
formace seznamujici s moznostmi
pouziti, indikacemi k RFT a nutnym
predoperacnim vysetfenim. Cenna je
i stat zdtiraznujici nutnost provadét
mimo RFA i komplexni systémovou
protinddorovou terapii.

Je zdiiraznéna moznost dispenza-
rizace nemocnych. Dulezité informa-

ce poskytuje soubor vlastnich zkuse-
nosti, které jsou podporeny experi-
mentalnimi zkuSenostmi autort.
V samostatné kapitole jsou probrany
moznosti 1écby hepatoceluldrniho
karcinomu.

Publikace autort Skalického a Ttes-
ky je napsana srozumitelné, prehledné,
s mnozstvim obrazk a grafti. Je urce-
na onkologtim, chirurglim a vem lé-
kaitim, ktefi se zabyvaji nemocnymi
s metastatickym postizenim jater.

prim. MUDr. Vladimir Spurny, CSc.
Oddelent klinické a radiacni onkologie
EN u sv. Anny, Brno

www.fnusa.cz

e-mail: viadimirspurny@fnusa.cz

Doruceno do redakce: 27. 4. 2006

Kasak V. Chronicka obstruktni plicni nemoc. Praha: Maxdorf 2006. 187 stran. ISBN 80-7345-082-8.

Chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) patfi celosvétové mezi vy-
znamné pric¢iny chronické morbidity
i mortality. Jedna se o onemocnéni,
které je celozivotni, postupné se zhor-
$ujici a vyznamné ovliviiujici kvalitu
zivota. Velmi ¢asto vede k invalidité
a predcasnému dmrti. Jednoznaéné
nejdulezitéjsi pficinou vzniku toho-
to onemocnéni je koufeni. Privé
z tohoto duvodu se predpokldda
stoupajici incidence této nemoci. To-
to vedlo svétové pneumologické ex-
perty k vyhlaseni Globalni iniciativy
pro CHOPN (GOLD - Global Initia-
tive for Chronic Obstructive Disease).
Tato organizace vydala v roce 2001

pisemny dokument Globélni strate-
gie pro diagnostiku, 1écbu a prevenci
CHOPN. Ceska verze tohoto doku-
mentu byla vyddna 21. 10. 2001 diky
COPN (Ceské obcanské sdruzeni
proti CHOPN). Publikace se opira
o medicinské poznatky zalozené na
dtikazech. I pfes tuto stoupajici po-
zornost, kterd je CHOPN vénovana,
se jedna stile o velky medicinsky
problém, k jehoz zvladnuti je zapo-
trebi, aby byla s touto nemoci sezna-
mena co nejSirsi lékarska vefejnost.
Seznamena s problematikou pfizna-
ka, diagnostiky, raciondlni 1é¢by a je-
jiho monitorovani. Teprve pak mo-

hou byt vyhlidky pro 800 000 ne-

mocnych CHOPN v Ceské republice
optimisti¢téj$i nez je tomu na jafe
roku 2006. A pravé toto md za cil
utla knizka Viktora Kasaka, ktera se
vénuje predevsim diferencidlni diag-
nostice, farmakoterapii a chybam
a omyltim v diagnostice a lé¢bé toho-
to onemocnéni.

V kapitole nazvané Repetitorium
seznamuje autor ctenafe s vyvojem
definice CHOPN a zavérem zdtraz-
nuje, ze velmi zjednodusené lze fict,
ze CHOPN je neutrofilni bronchiti-
da na rozdil od astmatu, které je
bronchitida eozinofilni. Upozornuje
také na to, ze jak CHOPN, tak astma
maji nékolik fenotypti, coz je pod-
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statné predevsim z hlediska odpové-
di na lécbu. Upozornuje, ze eozino-
filni fenotyp CHOPN ¢i astmatu
predikuje dobrou odpovéd na lécbu
kortikosteroidy, a naopak neutro-
filni typ se zvySenym tumor-nekroti-
zujicim faktorem alfa (TNF o) predi-
kuje $patnou odpovéd na korti-
kosteroidni 1écbu. I toto je divod,
proc¢ se autor domnivd, ze definice se
bude dale vyvijet.

Dile se kapitola Repetitorium za-
byva epidemiologii onemocnéni. Au-
tor upozornuje na to, Ze v Ceské re-
publice se incidence jenom odhadu-
je a zdlezi na tom, jak intenzivné se
po nemoci patrd. Pozornost by méla
pri vyhledavani byt zaméfena na ku-
réky, ktefi po dobu 20 let koufi 20 ci-
garet denné. Dal$im podstatnym
tdajem je predpoklad, Ze az 50 % ku-
rakt ma CHOPN. Z toho také vyply-
vd, Ze nejucinnéjsi a nejlevnéjsi pre-
venci CHOPN je nikdy nekoufit.
V kapitole déle autor detailné roze-
birda mortalitu na CHOPN ve svété
a Ceské republice. Uvadi, ¢im v&im je
ovlivnéna, popisuje studie, které se ji
zabyvaji, zabyva se délkou hospitali-
zace pro CHOPN a délkou pracovni
neschopnosti. Upozornuje piede-
véim na naklady spojené s lécbou
exacerbaci za hospitalizace na jed-
notkach intenzivni péce (JIP). Zaby-
va se 1 vékem, pohlavim a rasovymi
rozdily. Jednoznac¢né je to, ze rozdil-
nost je dana predevsim v rozdilnosti
kurackého navyku.

Dalsi oblasti, ktera je schématicky
a modernim zptlisobem probrana, je
etiopatogeneze a patofyziologie one-
mocnéni. A opét je zdliraznéna tloha
zanétu predevsim neutrofilniho. Je
popsdna uloha neutrofilt, alveolar-
nich makrofagt, T-lymfocytt, B-lym-
focyta, eozinofilt, dendritickych bu-
nék, zirnych bunék, epitelidlnich bu-
nék, fibroblastt, myofibroblast
a myoblastt. Dale je vysvétlena tlo-
ha zanétlivych mediatort - leuko-
trienu B4, interleukinu 8 a TNF o
a dalsich mediatorti. Je upozornéno
na nerovnovihu mezi protedzami
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a antiprotedzami, je popsana tloha
oxida¢niho, nitrida¢niho a karbony-
lového stresu, dopad mukocilidrni
dysfunkce a hypersekrece hlenu. Jsou
popsany i systémové ucinky nemoci.
Dile se kapitola vénuje bronchialni
hyperaktivité, vyvojem obstrukce dy-
chacich cest, hyperinflace a obecné
patofyziologii. Zminéna je i dédic-
nost, genetika, dale rizikové faktory,
vyvolavajici faktory a jsou velmi po-
drobné popsidny moznosti prevence.
V této kapitole je velmi pékné zdo-
kumentovano, jaky dopad maji pre-
ventivni opatfeni na vyskyt i prabéh
onemocnéni.

Podstatnou ¢&ist Repetitoria tvofi
oddil vénovany klinickému obrazu
nemoci. Jsou peclivé popsany vsech-
ny priznaky, okolnosti vyvolavajici
spusténi onemocnéni, jsou popsany
vSechny formy fyzikdlniho nélezu.
V kapitolce, kterd je vénovina funk-
¢ni diagnostice, je uvedeno, jak diile-
zité je hodnoceni funkéniho vysetreni
odbornikem - pneumologem. Kapi-
tola Diagnostika se nevénuje jenom
funkénimu vySetfeni, ale dalsim vy-
Setfenim. Je akcentovana i role bron-
choskopie s provedenim bronchoal-
veolarni lavaze s nalezem zmnozeni
zanétlivych bunék v bronchoalveo-
larni tekutiné. Je popsan vyznam vy-
Setfeni indukovaného sputa, déle
moznosti vySetieni oxidu dusnatého
ve vydechovaném vzduchu a vysetio-
vani kondenzitu vydechovaného
vzduchu.

Velmi podrobné je popsana exacer-
bace onemocnéni. Jsou uvedena jeji
kritéria, kritéria pro hospitalizaci
a kritéria pro hospitalizaci na ltazku
intenzivni mediciny (ARO ¢i JIP).
Podrobné je rozvedena klasifikace
CHOPN, je vénovana pozornost i pro-
fesni CHOPN. Dile je uvedeno déle-
ni na stadia a podklady pro toto dé-
leni. Autor vénuje pozornost i vSem
moznym komplikacim CHOPN.

Ctenaf jisté oceni, Ze je vénovana
pozornost pracovni neschopnosti
a posudkové problematice, organiza-
ci péce o toto onemocnéni v Ceské

republice. Déle nalezne i pouceni
o tom, jak bojovat s koufenim a jak
spolupracovat s rodinou nemocného
CHOPN.

Dalsi ¢ast knihy je nazvina Vyset-
feni a diferencidlni diagnostika. V té-
to kapitole je uvedeno, jak nemocné-
ho monitorovat, kdy ho hospitalizo-
vat, kdy prekladat na JIP a ARO, kdy
zvazovat v soucasnosti tolik akcento-
vanou neinvazivni ventilaéni podpo-
ru a jak postupovat v diferencidlni
diagnostice.

Kapitola Farmakoterapie upozor-
niuje na hlavni cile 1écby CHOPN, na
to, jak pripravit plan péce o nemoc-
ného s CHOPN, ¢tendf je sezndmen
s inhala¢nimi systémy, se zdsadami
jejich vybéru, se zasadami farmako-
logické lé¢by CHOPN, je popsina
tloha metylxantint, anticholinergik,
betamimetik, tloha kortikoidt in-
hala¢nich samotnych a v kombinaci
s betamimetiky, dale kortikosteroid
systémovych. Je upozornéno i na se-
lektivni inhibitory fosfodiesterazy 4,
ulohu o-1-antitrypsinu, mukolytik.
Autor se vénuje i vyznamu vakcinace.
V kapitole je rozebrana i nefarmako-
logickd 1écba CHOPN - rehabilitace,
oxygenoterapie, vyziva. Autor se za-
byva i domdci ventilaci a moznostmi
chirurgické 1é¢by vcetné transplanta-
ce plic.

Zvlastni kapitoly jsou vénovany
lécbé exacerbaci a 1écbé vybranych
skupin nemocnych s CHOPN (letecka
doprava, stafi). Zminéna je 1 CHOPN
a syndrom obstrukéni spankové ap-
noe/hypopnoe, vyznam lazenské léc-
by a v neposledni fadé jsou uvedeny
1 zajimavé kazuistiky, ve kterych je
demonstrovan pfiznivy i nepfiznivy
pribéh CHOPN. Pozornost je véno-
vana i farmakoekonomice.

Kapitola Chyby a omyly je vénova-
na chybdm pfi stanoveni diagnozy,
chybdm v terapii a monitorovani a chy-
bdm dalsim, jako jsou chyby v po-
uceni nemocného, ve zptlisobu sdéle-
ni diagnézy a dalsi.

Pouzitd literatura je pievazné z po-
slednich let a jsou uvedeny podstat-
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né prace ceskych autorti, ktefi se
problematice CHOPN vénuji.
Domnivim se, ze diky velmi pec-
livému zpracovani problematiky
CHOPN, které je opfeno o posledni
podstatné informace zalozené na
dtikazech a diky didakticky spravné
zvolenému zpracovani této proble-
matiky, Ize tuto knihu doporudit
vSem, ktefi se mohou s problemati-
kou tohoto postupné se zhorsujici-

ho a zivot ohrozujiciho onemocnéni
setkat v ramci diagnostiky, dife-
rencidlni diagnostiky i 1écby. Knizka
je tedy vhodnd predevsim pro pneu-
mology, internisty a praktické lékare
a dalsi spolupracujici odbornosti -
radiodiagnostiky, chirurgy, aneste-
ziology, patology, lékare léceben dlou-
hodobé nemocnych, vysokoskolaky-
nelékare (fyzioterapeuty, dietetisty),
stiedoskolské pracovniky a vsechny

dalsi, keefi cheéji ziskat studiem jed-
né knihy aktudlni znalosti o chronic-
ké obstrukéni plicni nemoci.

doc. MUDr: Jana Skrickovd, CSc.
Klinika nemoci plicnich a tuberkulozy
LF MU a FN Brno, pracovisté Bobunice
www.fnbrno.cz

e-mail: jskric@fnbrno.cz

Doruceno do redakce: 27. 4. 2006

Ehrmann ] jr, Scheiderka P, Ehrmann J. Alkohol a jatra. Praha: Grada Publishing 2006. 166 stran.

ISBN 80-247-1048-X.

Abtizus alkoholu je dlouhodobym
problémem lidstva, ktery s sebou pfi-
ndsi nejen zdravotni, ale i spolecen-
ské a ekonomické problémy. Alkohol
poskozuje fadu télesnych organt, ale
postizeni jater alkoholem je pravdé-
podobné nejcastéjsi a nejlépe prozkou-
mané. Tato problematika sice byla li-
terdrné jiz mnohokrat zpracovana,
ale jednd se o tak zavazny a frekven-
tovany problém, Ze inspiruje dalsi
a dalsf autory k jeho zpracovani.
,Minimonografie“ Alkohol a jitra,
takto svou knihu nazyvaji sami au-
tofi, se snazi prinést komplexni po-
hled na alkoholické postizeni jater na
pomérné malém prostoru. Autory
jsou patolog, biochemik a gastroen-
terolog, coz je jiz samo zarukou to-
ho, Ze se budou na problém postiZe-
ni jater alkoholem divat z rtiznych
ahla pohledu. Po tvodnich kapito-
lach, vénovanych predevsim metabo-
lizmu alkoholu v lidském organizmu,

jsou déle popisovany metody pruika-
zu alkoholu v biologickém materia-
lu, problematika akutni i chronické
intoxikace alkoholem a klinické ma-
nifestace abtizu alkoholu - alkoho-
licka steatdza, steatohepatitida a ja-
terni cirhéza véetné jejich komplikaci.
V ramci diferencialné diagnostické-
ho pohledu na tento slozity problém
je pozornost vénovana i nealkoholic-
ké steatohepatitidé (NASH). Na zi-
vér jsou prehledné zpracovina za-
kladni kritéria diagnostiky alkoho-

lického postizeni jater.

Monografie olomouckych autorti
je sice rozsahem mala, ale pfesto v ni
Ize nalézt takové mnozstvi informaci
o problematice alkoholického posti-
Zeni jater, které je dostacujici jak pro
pregradualni studium na lékatskych
fakultach, tak pro postgradudlnich
vzdélavani lékaiti specializovanych
na vnitfni 1ékarstvi, gastroenterolo-

gii, patologii ¢i biochemii. Je poznat,
Ze se autofi v dané problematice vel-
mi dobfe orientuji. Literdrni tidaje
velmi vhodné kombinuji s vlastnimi
zkuSenostmi a nazory. Text je dopl-
nén fadou tabulek a barevnych
obrazki, které prispivaji k ndzornos-
ti a dobré orientaci v knize. Peclivé je
zpracovan i seznam pouzité literatu-
ry, rejstifk a seznam zkratek. Tim
vznikla publikace, kterd se velmi
dobre cte, ve které se dobte orientuje
a lze nalézt odpovéd na fadu prak-
tickych otdzek spojené s diagnosti-
kou a lécbou tohoto bézného a casto
velmi zdvazného onemocnéni.

doc. MUDr. Petr Husa, CSc.
Klinika infekcnich chorob LF MU
a EN Brno, pracovisté Bohunice
www.fnbrno.cz

e-mail: phusa@fnbrno.cz

Doruceno do redakce: 2. 5. 2006

smetanova V. Vysoky krvny tlak. Bratislava, Slovenska republika: HERBA 2006. 236 stran. ISBN 80-89171-33-8.

Po roku 1999, ked vysla prva sloven-
skd monografie prof. Balazovjecha
o vysokom krvnom tlaku, vydava bra-
tislavské Vydavatelstvo HERBA, ako

16. zvizok Malej lekarskej kniznice,
na Slovensku v poradi piatu kniznt
publikdciu o artériovej hypertenzii
na Slovensku. Je lou monografie Vy-

soky krvny tlak MUDr. Viery Smeta-
novej, Ph.D. Publikdcia md 236 stran,
prehladné clenenie, lahko zrozumi-
telny, jasny obsah a poskytuje uzi-
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to¢né informdcie pre kazdého leka-
ra, ktory md na starosti alebo sim
lie¢i chorého, ktory ma vysoky krvny
tlak. Praca obsahuje informdcie o vy-
sokom tlaku krvi (TK) so zamera-
nim na primdrnu - esencidlnu - hy-
pertenziu, a to na sucasnej Grovni
poznatkov, ale i na sekunddrnu hy-
pertenziu. ReSpektuje predovsetkym
zasady Koordina¢nej komisie JNC 7
(USA) z roku 2003, eurdpske smer-
nice Komisie ESH/ESC tak isto z ro-
ku 2003, , ¢eské“ odporucania z roku
2004, ale aj vysledky velkych klinic-
kych stadii, radu novsich prac a ich
zaverov, ktoré sa ziskali metédami
mediciny doékazov (evidence based
medicine) najmi z posledného ob-
dobia. Mozno konstatovat, Ze mo-
nografia dr. Smetanovej obsahuje
podstatné informadcie, ktoré st spité
s potrebami klinickej mediciny pri
rieSeni otdzok diagnostiky, klasifika-
cie, lie¢by a prevencie vysokého TK
s prihliadanim na castejSie chyby,
ktoré mozu ovplyvnit urceni diagné-
zy artériovej hypertenzie, jej progno-
stickt stratifikaciu (stupen TK, pri-
pojené rizikové Cinitele, poskodenie

cielovych organov a klinicky mani-
festné kardiovaskuldrne chorobné
stavy). Upozorfiuje na potrebu dosled-
nosti pri posudzovani hodnét prile-
zitostného - kazualneho - TK, tzv.
hypertenzie a normotenzie bieleho
plasta ako na dolezité ukazovatele,
keoré urcuja dalsi diagnosticky a te-
rapeuticky postup. Ich nesprivna
interpreticia moze viest k chybnej
diagnéze a nevhodnej liecbe, najmi
liecbe farmakami.

Podstatnti ¢ast monografie tvori
kapitola o principoch lie¢by vysoké-
ho TK. Je spracovand moderne so
zdoraznenim zdsad upravenia Zzi-
votného Stylu, s analyzou jednotli-
vych antihypertenzivnych farmak,
ich indikécii, kontraindikacii, vedlaj-
$ich neziaddcich téinkov a zavaznych
rizik, o zacati liecby, o metédach kom-
binicie farmak a o sledovani efektu
liecby i priebehu choroby. Velmi dé-
leZitd je stat o patogenéze, klinickom
obraze, diagnostike sekundarnej hy-
pertenzie, a o algoritme terapeutic-
kych postupov pri jednotlivych jej
formach. Pre prakticki medicinu
je uzitoéné tabulkové spracovanie

anamnézy, fyzikdlneho vysetrenia,
laboratérnej diagnostiky a pouzitia
pomocnych diagnostickych metdd.
Poskytuje sa aj tabulkové spracova-
nie tych antihypertenziv, ktoré sa re-
gistrované v SR, ale i rad inych takto
prehladne upravenych dat, napr. o vy-
znamnych klinickych a epidemiolo-
gickych $tadiach vo vztahu k hyper-
tenzii. Zdoéraziiuje sa potreba pre-
vencie, v¢asnej diagnostiky, Gcinne;
a kontrolovanej liecby vysokého TK
a o praktickom postupe na do-
siahnutie tychto ciefov. Monografie
je cennym zdrojom informacii o jed-
nej z najcastej$ich chordb, ktoré le-
kar lie¢i - moze slazit aj ako priruc-
ka pri potrebach dennej praxe kazdé-
ho klinika.

H. prof. MUDr. Milan Pavlovic, CSc.
Katedra vnitorného lekdrstva FZSS
SZU a I internd klinika

ENsP Bratislava-Kramdre
www.szu.sk

e-mail: kvl@szu.sk

Doruceno do redakce: 4. 5. 2006

Mandik ). Intraaortalni balonkova kontrapulzace. Praha: Grada Publishing 2006. 160 stran. ISBN 80-247-0734-9,

Pocet nemocnych prichazejicich se
srde¢nim onemocnénim na kardio-
logickd nebo kardiochirurgickd pra-
covi$té v poslednich letech enormné
vzrostl. Dalsi nartst uz pravdépo-
dobny neni, ale s prodluzujicim se
vékem a hlub$imi znalostmi v téchto
oborech budou oSetfovani stale star-
§i a rizikovéjsi nemocni. To pfinese
veétsi ndroky na moznost pouziti jed-
noduché, dostupné a snadno apliko-
vatelné mechanické srde¢ni podpo-
ry. Intraaortalni balonkovd kontra-
pulzace (IABK) tyto podminky plné
spliuje. Jeji pouziti bude pravdépo-
dobné stale castéj$i a mozna se roz-
$iff i mimo kardiologicka a kardio-
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chirurgické pracovisté. Proto ziska-
vani znalosti o této metodé je ne-
zbytné. V nasi odborné literatufe do-
posud komplexni price na toto téma
chybéla. Kniha MUDr. J. Mandédka
ma opravnéné ambice tuto mezeru
zaplnit.

Kniha je prehledné rozclenéna do
13 kapitol. V prvnich kapitolach je
vysvétlen princip kontrapulzace
a veSkeré technické aspekty spravné-
ho fungovani. Tyto zajimavé infor-
mace a jejich osvojeni jsou nezbyt-
nym predpokladem pro uvazovani
klinického lékate v souvislosti s po-
uzitim IABK. Pro vlastni pouziti je
také nezbytné znat cévni pristupy,

které jsou podrobné vysvétleny v dal-
81 kapitole.

Za nejdilezitéjsi ¢ast knihy pova-
zuji vysvétleni indikaci pro pouziti
IABK. Jejich rozdéleni na terapeutic-
ké a profylaktické je sice z didak-
tického hlediska spravné, ale v praxi
se obé skupiny casto prolinaji, jak to
pfiznava i sim autor. Indikace jsou
stile nedofeSenou otizkou. Na po-
uziti IABK napf. pti kardiogennim
$oku, komplikacich infarktu myokar-
du nebo pfi syndromu nizkého mi-
nutového vydeje je vSeobecny sou-
hlas. U jinych skupin, jako napf. pri
nestabilni angina pectoris, pfi sep-
tickém Soku ¢i jinych nekardialnich
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onemocnénich, shoda zdaleka nepa-
nuje a pouziti IABK je spiSe otazkou
osobnich zkusenosti a v neposledni
fadé i ekonomickych moznosti da-
ného pracovisté. Pfes to je zfejmé, ze
indikace pro pouziti IABK se budou
zfejmé rozsifovat zejména pii srdec-
nim onemocnéni a nelze vyloucit
1 castéjsi pouziti pii mimosrdecnich
akutnich stavech.

Pro klinické pracovniky je stejné
dulezité znat i kontraindikace a moz-
né komplikace, které mohou v souvis-
losti s IABK vzniknout. Témto pro-

blémiim jsou vénovany dvé nasleduyji-
ci kapitoly. Pou¢né jsou i posledni dvé
kapitoly tykajici se péce o nemocné
s IABK a vlastni zkuSenosti hradecké-
ho pracovisté, které se této problema-
tice vénuje podrobné jiz dlouhd 1éta.
Uvedend monografie je v ceské od-
borné literature prvni praci kom-
plexné pojednavajici o intraaortalni
balonkové kontrapulzaci. Je pojata
tak, ze by mohla byt ,slabikafem®
pro vsechny kardiochirurgy a inva-
zivni kardiology, ale jeji precteni lze
doporucit vsem, ktefi ptijdou do sty-

staffa R. Zachrana kriticky ischemické koncetiny: pedalni bypass.

110 stran. ISBN 80-247-0957-0.

Téma préce je v cévni chirurgii velmi
aktudlni. Chronickd ischemicka cho-
roba dolnich koncetin postihuje 5 az
7 % populace ve véku nad 60 roka
a do stadia kritické ischemie konce-
tiny muze dospét az 10-15 % téchto
nemocnych. S prodluzujici se pru-
mérnou délkou zivota a predpokla-
danym nértstem diabetu v populaci
Ize predpoklddat dalsi nartst téchto
cisel. Nutnost provedeni vysoké am-
putace koncetiny u téchto nemoc-
nych pfind$i nejen vysoké riziko
mortality, ale i vyznamny zisah do
jejich fyzického a psychického zivo-
ta. Proto je kazdd metoda, kterd mu-
ze vést k zachovani koncetiny, ne-
smirné dtilezita.

V tvodni kapitole je vysvétlen pojem
chronické kritické ischemie (CHKI)
dolni koncetiny na podkladé defini-
ce WHO a klinické klasifikace. V epi-
demiologické casti je uvedena inci-
dence onemocnéni, riziko amputace
a mortality. Je poukdzano na diabe-
tes mellitus jako na zvlast vyznamny
rizikovy faktor CHKI. V &asti, kterd
je vénovana vySetfeni, jsou rozebrana
vsechna dostupna klinickd i parakli-
nickd, invazivni i neinvazivni vySetfe-
ni, kterymi je mozno ziskat o ne-

mocném a stavu jeho cévniho fecisté
co nejvice informaci. Na zakladé vy-
sledkti vySetfeni a vlastnich zkuSe-
nosti je pak vysvétlen obecny dia-
gnosticky a terapeuticky algoritmus
pouzivany na pracovisti autora. Za
skute¢nost hodnou zvlastniho zfete-
le povazuji zjisténi prokdzané auto-
rem, totiz Ze nepfitomnost pe-
délnich tepen nebo plantarniho ob-
louku pfi angiografii nemusi nutné
znamenat kontraindikaci k vykonu,
nebot tyto tepny mohou byt pru-
chodné a poskytnout vhodny vyto-
kovy trakt pro distdlni anastomézu.
To je ditkazem toho, ze k vysoké am-
putaci je tfeba pristupovat velmi
uvazlivé a zdanlivé ztracend konceti-
na se da mnohdy zachranit.

V dalsi kapitole je vysvétlen syn-
drom diabetické nohy. Podle literar-
nich adajt autor odvozuje, Ze se jed-
na o zavazny problém, nebot v CR
timto syndromem trpi nékolik desi-
tek tisic lidi. Je uvedeno nékolik kla-
sifikaci tohoto syndromu. Je zdtiraz-
néno, ze z patofyziologického hle-
diska se na vzniku diabetické nohy
vyznamné podili nejen angiopatie,
ale také neuropatie. Z angiologické-
ho hlediska je hlavnim problémem

ku s kardiologickymi nemocnymi,
nebot jsou zde obsazeny vSechny po-
tiebné informace. Autor svoji praci
prokazal nejen hluboké teoretické
znalosti uvedené problematiky, ale
i velikou praktickou zkusenost.
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makroangiopatie, a nikoli mikroan-
giopatie, jak se jesté doneddvna tra-
dovalo. Na zavér kapitoly je popsan
soucasny chirurgicky pfistup k dia-
betické noze.

Problematice amputaci, jejich inci-
denci a rizikim je vénovidna samo-
statnd kapitola. Napf. v CR se ro¢né
provede kolem 5 000 vysokych am-
putaci, pfitom pocet amputaci pro
diabetickou gangrénu m4 vzestupny
trend.

Nejdulezitéjsi ¢asti knihy je kapi-
tola vénovana peddlnimu bypassu.
Podrobné je popsdna tepenna anato-
mie a moznosti chirurgickych pii-
stuptt k pedalnim tepndm. Indikaci
k této rekonstrukci ztistava kriticka
ischemie koncetiny, nebot vyssi rizi-
ko operace neopraviiuje k tomu, aby
byli operovani nemocni pouze v klau-
dikaénim stadiu. Mezi kontraindika-
ce patii mimo nesouhlasu pacienta
nepiiznivy celkovy stav, pokrocily lo-
kalni nalez na koncetiné a nepfitom-
nost zilni nahrady.

Dile je podrobné popsina chirur-
gickd technika a pooperacni péce.
Zminéna je také tloha PTA v léc¢bé
téchto nemocnych. Vysledky PTA
jsou vsak horsi nez chirurgicka re-
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konstrukee. Jako doplnék je mozné
pri dspésné rekonstrukei a velkém
defektu doplnit pedalni bypass pre-
nosem svalového laloku. Autor popi-
suje 1 techniku pedilniho bypassu
pomoci velké safény in situ. Obecné
vsak nevyhody této metody zfejmé
prevysuji jeji vyhody, a proto se za-
tim vyrazné nerozsifila.

Z praktického hlediska lze ocenit
zafazeni popisu nékolika kazuistik
pacienttl. Tato forma prezentace je
pro Ctenafe (zejména chirurgického)
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daleko instruktivnéjsi, nez suché
souhrnné vysledky.

Téma knihy je v cévni chirurgii vel-
mi aktudlni a odrazi pokrok, kterého
bylo za posledni roky v chirurgické
technice a taktice 1écby CHKIDK do-
sazeno. Tato metodika neni v $irsi 1é-
katské vefejnosti véeobecné znama.
Ve skupiné cévnich chirurgti, pokud
je znama, je pouzivdna spiSe vyjimec-
né. Sirdi zavedeni této techniky by
mohlo pomoci zlepsit kvalitu Zivota
mnoha nemocnym a zachrinit mno-

ho dolnich koncetin. Snizil by se tak
pocet amputaci koncetin, ktery je sta-
le nedmérné vysoky, a tim by se ome-
zily 1 psychologické problémy souvi-

sejici s timto mutilujicim vykonem.
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