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Pokusit se napsat recenzi obsahlé ucebnice kardiologie,
ktera je urcena predevsim evropskym lékaitim, neni viibec
snadné, coz dokazuje i to, Ze se zatim nikdo z ¢eskych
kardiologt o to nepokusil, i kdyZ kniha vy$la skoro pred
rokem. Vzhledem k tomu, Ze je to prvni uéebnice Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC) dovolil jsem si napsat
recenzi obsdhlejsi, aby si ¢tenar mohl 1épe utvorit ramcovy
pohled na predloZenou ucebnici.

V uvodu knihy profesofi a pifedchozi prezidenti Evrop-
ské kardiologické spolec¢nosti (ECS) Jean-Pierre Bassand
(2002-2004) a Michal Tendera (2004-2006) uvadeéji, ze jde
o prvni ucebnici kardiologie, kterou navrhla Mezinarodni
evropska kardiologicka spolecnost a je zamérena jako zdroj
informaci pro vSeobecné kardiology a lékafe, ktefi se pfi-
pravuji na evropskou akreditaci v kardiologii.

Ucebnici editovali John Camm, Thomas F. Liischer
a Patriclkc W. Serruys: celkovy pocet autorti dosahl tctyhod-
ného ¢isla 120, prevazné ¢lent Evropské kardiologické
spole¢nosti, ktefi jsou vyznamnymi osobnostmi ve svych
kardiologickych specializacich. Kniha zahrnuje 36 kapitol
na 1 092 stranach; vyznamnym kladem této ucebnice jsou,
kromeé vysoké tirovné pisemného zpracovani, i instruktivni
ilustrace, obrazky a tabulky, kterych je pres 700 a velmi
prehledné doplnuji text. Urcité uziteéné je, Ze kazda kapi-
tola obsahuje nejenom struény piehled problematiky na
zacatku, ale na konci rovnéZ i struény osobni nazor autorti
na budouci smér vyvoje v této oblasti.

Celkové zaméfeni publikace je nasmérovano na spojeni
mediciny zaloZené na diikazech, na modernich zobrazovacich
metodach, intervenéni kardiologii, prevenci a 1écbé zaklad-
nich onemocnéni srdce a cév. Mal4 ¢ast knihy je vénovana
dukladné kardiologické anamnéze a fyzikalnimu vySetfeni, to
bude muset ¢tenaf Cerpat z jinych prament. Dliraz na sofis-
tikované technologie je zfejmé znamenim dnesni doby.

Prvnich 6 kapitol se zabyva rozsifenou problematikou
zobrazovacich postupti, které byly v minulosti znamy jako
grafické metody. Prvni kapitola pojednava o elektrokardio-
grafii (EKG) s presnou charakteristikou morfologie kfivky
EKG a jejich patologickych tvara. Problematika echokar-
diografie je velmi souborné zpracovdna s piehlednymi
obrazky a schématy. Kapitola o magnetické rezonanci (MR)
zahrnuje vSechny zakladni patologie se struénym popisem
a srozumitelnymi zobrazenimi. Kardiovaskularni kompute-
rova tomografie, véetné pouZiti vicedetektorové (,multislice
CT") je podana velmi prehledné, vcetné indikaci, hlavné
v diagnostice koronarniho postiZeni. U nuklearni kardio-
logie autofi na 17 strankach uvadéji principy a indikace
myokardidlni perfuzni scintigrafie, PET i SPECT. Posledni
kapitola tohoto oddilu je zaméfena na invazivni zobrazeni
a hemodynamiku, opét doprovozena jasnymi schématy
a obrazky s poskytnutim snadné orientace v téchto slo-
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Kapitoly 7. a 8. jsou vénovany genetice a kardiovas-
kularni farmakologii. Genetika je soucasnym prehledem
dédiéné podminénych srdeéné-cévnich chorob. Klinicka
farmakologie kardiovaskularnich 1ékt jednak vysvétluje za-
kladni farmakokinetické a farmakodynamické pojmy, ale
také podava pohled na klinické studie a jejich interpretaci.
Samoziejmé nemuZe postihnout veSkerou problematiku
kardiovaskularni farmakoterapie a také schazi blizsi
vysvétleni nékterych statistickych pojmt.

V kapitolach 9-11 jsou vysvétleny zaklady preventivni
kardiologie s podrobnymi rozbory rizikovych faktort, jejich
mozné ovlivnéni jak nefarmakologické tak i farmakologic-
ké, jsou zde uvedeny i odkazy na webové stranky vypoctu
rizika — HeartScore. Problematika hypertenze je rozebrana
z pohledu 1é¢by, jsou pouzita doporuceni z roku 2003;
bude zajimavé, kdy bude proveden ,up-date” novych dopo-
ruceni. Dalsi kapitola je zaméfena na kardiovaskularni
riziko cukrovky a metabolicky syndrom, obsahuje mnoho
ilustraci s rozborem lééebnych mozZnosti a peclivou analy-
zou klinickych studii, jeZ se tykaji diabetu a kardiovasku-
larniho onemocnéni.

Kapitoly 12 a 13 podavaji patologicky zaklad akutniho
koronarniho syndromu (AKS) i kdyZ je trochu pominut
klinicky obraz a prirozeny prubéh. Na druhé strané jsou
podobné, jako i v jinych kapitolach, pouZita doporuceni
ESC/ACC, zde konkrétné pro diagnostiku AKS. V 1écbé
AKS je nejprve dostateéné zpracovan piehled protidestic-
kové, antikoagulaé¢ni, fibrinolytické 1écby, betablokatort,
blokatort vapniku a inhibitora ACE. Je zde samozrejmé
také rozebrana intervenc¢ni lécba, véetné citaci studii
PRAGUE 1 a 2 a studie VINO a zavéry téchto studii jsou
zahrnuty do doporuéeni pro 1é¢bu AKS. Za dulezité je také
tfeba povaZovat zminku o tom, Ze existuje velkd skupina
star$ich i ostatnich pacientti se zavaznymi komorbiditami,
ktefi maji jen velmi nedostate¢né zastoupeni v randomizo-
vanych, multicentrickych studiich. Co moZna schazi je
odpovidajici pozornost nejvyznamnéj$im pii¢inam tmrti na
akutni infarkt myokardu, jako jsou fibrilace komor, kardio-
genni Sok a akutni srde¢ni selhani.

V kapitole 14 o chronické ischemické chorobé srde¢ni
je podrobné rozebrana patofyziologie koronarni cirkulace
a myokardidlniho pruatoku, jsou zde uvedeny jednotlivé
testy pro detekci tiché ischemie, viability myokardu a dalsi
postupy uréeni prognézy nemocnych s ICHS. Méné prosto-
ru je vénovano vztahu mezi myokardidlnim pratokem
a spotfebou kysliku, zapojeni kapilar pfi zvySujicim se
koronarnim prutoku a vyznamu endotelidlni funkce pii
ateroskleréze.

Kapitola 15 o 1é¢bé stabilni anginy pectoris obsahu-
je mnozstvi farmakologickych informaci, pfehled studii se
statiny, podrobnou tabulku o betablokatorech a jejich far-
makologickych vlastnostech, i dalSich lécich. Pro ¢étenaie
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jsou nesmirné uzite¢né uvedené prehledné algoritmy indi-
kace koronarografie a revaskularizace u ICHS. V elektro-
nické verzi jiz je inovace indikaci clopidogrelu v sekundar-
ni prevenci u stabilni AP na zakladé studie CHARISMA.

Onemocnéni myokardu v kapitole 16, kterd je jednou
z nejdelSich, se 62 stranami a 286 citacemi, je ucelena
a je prehledné napsana. Problematika je rozdélena do tii
¢asti: primarni postiZzeni myokardu (kardiomyopatie),
zanétlivé (myokarditidy) a sekundarni postiZeni. One-
mocnéni se mnohdy pirekryvaji, pficemZ primarni kardio-
myopatie jsou vice méné geneticky podminéné, zatimco
myokarditidy ¢i sekundarni postiZeni jsou spiSe ziska-
né. Co trochu étenare zarazi, Ze Lefflerové myokarditidé
a endokardidlni fibroelastéze je vénovano vice prostoru nez
je odtivodnitelné pro takové vzacné se vyskytujici choroby,
zatimco sekundarni postiZeni myokardu, které je dusled-
kem stale se roz$ifujici onkologické chemoterapie, neni
vibec zminéno.

Kapitola 17 o perikardidlnim postiZzeni je pfiméfené
struéna a mimoradné prehledné ilustrovana. Jsou zminény
vSechny pri¢iny, podan je prehled diagnostiky a 1é¢by peri-
kardialnich vypotkti. Jen si nejsem jist, zda-li dnes nékdo
uziva Horowitzovu klasifikaci vypotktl podle M-mode echo-
kardiografického vySetfeni z roku 1974.

O srdec¢nich nadorech hovori kapitola 18 s podrobnym
popisem celkové anatomie, zobrazovani a obsahuje rovnéz
mnoho informaci o histologii. Hlavné vSak poskytuje infor-
maci o prognéze jednotlivych nadoru.

Vrozené srde¢ni vady jsou obsahem kapitoly 19 — zamé-
fené na novorozence a déti — coZ se muZe zdat pro vse-
obecné dospélé kardiology jako nadbytec¢né. Jsou zde velmi
podrobné vysvétleny jednotlivé vrozené vady, pokud jde
o diagnostiku, tak i patofyziologii a 1é¢bu. Trochu mé scha-
zi vice informaci o klinickych problémech u dospélé po-
pulace, ktera bude v pozdé&j$im véku kontrolovana pravé
praktickymi kardiology.

Velmi ucelné je napsana kapitola 20 o t&hotenstvi
a srdec¢nich chorobach. Nejprve je rozebrana hemodyna-
micka situace v téhotenstvi u zdravych Zen a poté u kar-
dialné postiZenych t€hotnych s uvedenim rizik jednotlivych
onemocnéni. Jako recenzent ocenuji, Ze jsou uvedeny
jednotlivé kardiovaskularni 1éky, jejich indikace se strategii
v jejich podavani v jednotlivych trimestrech téhotenstvi
a jejich kontraindikace.

Ziskané chlopenni vady v kapitole 21 na vymezeném
poctu stranek primérenym zptisobem podavaji problema-
tiku klinického stavu, diagnostiky, pfirozeného vyvoje,
chirurgické 1é¢by a nasledné péce, véetné strategie anti-
koagulace.

Nasledujici 22. kapitola o infekéni endokarditidé (IE)
podava jeji klasifikaci, navody, jak postupovat u rizikového
nemocného pfi rizikovych vykonech, kterou antibiotickou
lécbu nasadit, jaké jsou moZné patogeny u negativnich
hemokultur.

Kapitoly 23 a 24 se zabyvaji epidemiologii, patofyziologii,
diagnostikou a lé¢bou srde¢niho selhdni. Jsou prehledné
napsané, doplnéné mnoha vhodnymi tabulkami a obrazky.
Napftiklad v prvni tabulce je uvedeno 11 definici srde¢niho
selhani od roku 1933 aZ po rok 2001. Podrobné je rozvede-
na klinickd, echokardiograficka i laboratorni diagnostika
véetné ulohy natriuretickych peptidu. Nasledujici kapitola,
ktera se tyka lécby, vysvétluje velmi dukladné jednotli-
vé farmakologické i nefarmakologické postupy, které jsou
v soucasnosti dostupné. Pfece jen ale musim konstatovat,
Ze néktera doporuceni jsou velmi prekvapiva, napf. udrzo-
vaci davka perindoprilu je 20 mg!! - To snad spiSe musi byt
tiskova chyba, prekvapivé zahrnuje i fadu 1é¢iv, jako napii-
klad ibopamin a xamoterol, které se jiZ dlouho nepouZzivaji.
Také odstavec o srde¢ni transplantaci (TL) obsahuje pouze
epidemiologické tidaje a nic o indikacich, kontraindikacich,
komplikacich a pé¢i po TL, cozZ je jisté zavadou.

Kapitola 25 uvadi uplny prehled soucasnych poznatktl
o patogenezi, diagnéze a 1é¢bé plicni hypertenze (PH), a to
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prevazné arteridlni. Je zde uvedena Benatska klasifikace
PH z roku 2003, ostatni sekundarni formy PH jsou zminé-
ny jen struéné, vcéetné chronické plicni nemoci, které by
zaslouZily vice prostoru.

Kapitola 26 obsahuje dtikladny popis srde¢ni rehabilita-
ce (RHB), véetné zatézové fyziologie, metod testovani a jeji
indikace. Dostateéna pozornost je rovnéz vénovana dal$im
aspektiim RHB, jako napf. zméné Zivotniho stylu a opatie-
nim tykajicim se sekundarni prevence, ktera jsou vhodna
pro pacienty se srde¢ni chorobou. PotéSujici je podrobny
popis rehabilitace u chronického srde¢niho selhani.

Nasledujici kapitoly 27 aZ 33 jsou vénovany porucham
srde¢niho rytmu a jejich komplikacim. Nejprve jsou roze-
brany bradykardie. Je uveden dtikladny popis déleni, pri-
¢in bradykardii, mnoha rtiznych zpusobt stimulace, které
se pouzivaji v 1é¢bé bradyarytmii véetné jednotlivych indi-
kaci. Dobfe popsany jsou komplikace, ackoliv kupodivu
chybi skute¢ny postup pri implantaci kardiostimulatoru.

Autori v kapitole 28 velmi prehledné uvadéji diagnostiku
i léébu supraventrikularnich arytmii, s fadou instruktiv-
nich kfivek EKG, tabulek a schémat, rozebiraji rtizné indi-
kace radiofrekven¢ni abla¢ni 1é¢by, ktera dnes jednoznac¢né
vytésinuje 1é¢bu farmakologickou.

Kapitoly 29 a 30 se zabyvaji fibrilaci sini, nejrozsire-
néjsi poruchou rytmu, velmi vyznamnou kvuli ¢etnosti
svého vyskytu a potencialni zavaznosti. Diskuse je rozdé-
lena do dvou pomérné dlouhych kapitol, z nichZ jedna
pojednava o epidemiologii, patogenezi a diagnéze, druha
o 1é¢bé. Prvni popisuje mechanismy tak podrobné, jak to
vyZaduji potfeby odborného arytmologa. Druha poskytu-
je uceleny prehled mnoha v soucasnosti pouZivanych
forem terapie, ale zvlastni pozornost je vénovana pulmo-
nalni zilni ablaci. Rozsah, do kterého se autofi dvou kapi-
tol pousti, je udivujici.

Pokud bereme v tivahu cilovou skupinu ¢tenart - tj.
vSeobecnych kardiologti, je kapitola 31 o synkopé svym
zptuisobem modelova. Je napsana srozumitelné a s jasnym
praktickym cilem s dostateénych mnoZstvim informaci.

V nasledujici kapitole 32 o komorovych tachykardiich
(KT) chybi doporuceni, jak se chovat pfi vyskytu komoro-
vych extrasystol, jejich rizik a 1é¢by, coZ je problematika
trapici nejen kardiology, ale také praktické lékare a inter-
nisty. Pritom v kapitole o supraventrikularnich tachy-
kardiich jsou vénovany témér dvé stranky SV extrasysto-
lam. Pokud jde o diagnostiku 1é¢by KT je text dostate¢né
srozumitelny.

Posledni ¢ast poruch rytmu v kapitole 33 se vénuje
néahlé smrti a resuscitaci, jsou zde podany stratifikace rizi-
ka, metaanalyzy nepfiznivych i pfiznivych G¢inku antiaryt-
mik. Dostate¢né podrobny prostor je vénovan indikacim
ICD a samoziejmeé algoritmtim KPR.

Kapitola 34 poskytuje moderni pohled na postiZeni aorty
a traumat aorty a srdce; je doplnéna vybornymi ilustrace-
mi i vhodnymi odkazy. Jak autofi zduraznuji, je vhodné,
aby byly zfizovany jednotky bolesti na hrudniku v ramci
kardiologickych oddéleni.

Zavérecné kapitoly jsou vénovany perifernimu cévnimu
recisti. Kapitola 35 je zaméfena na periferni arterialni uza-
vérovou chorobu; je velmi prehledna, poskytuje dostatek
informaci o interven¢nich technikach a jak zduaraznuji
autori, kvili nedostateénému prostoru neni vice mista
vénovano uloze chirurgickych reSeni. Posledni kapitola 36
se vénuje Zilnimu tromboembolismu, véetné plicni embolie.
Zdurazinuje vyznam klinického hodnoceni této rozsifené
choroby a vyzvedava rovnéz zvySujici se vyznam domaci
1écby spiSe nez 1écby nemocnicni.

CO RiCl ZAVEREM?
Tato evropska ucebnice kardiologie pfes fadu spiSe okra-
jovych kritickych vyhrad je podle mého nazoru skvé-

Iym pedagogickym poc¢inem. Je samoziejmé, Ze v enormni
zaplavé kardiologickych knih jen téZko nalezneme idealni
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a vse vysvétlujici ucebnici. Ale co ¢tenar nenalezne v této
ucebnici, lehce si doplni z jinych ucebnic ¢i z internetu. Je
nutno si stanovit urc¢ité pedagogické priority, coz tato uceb-
nice spliiuje; bude se fadit mezi ty knihy, které by mély byt
na pracovnim stole kazdého kardiologa. MuZe byt dokonce
i v osobnim pocitaéi, protoZe jednim z nejcennéjsich prino-
st této ucebnice je jeji elektronicka verze. Majitel knihy ma
pristupové heslo nejen k jednotlivym kapitolam, které jsou
ve formatu PDF, takZe si lze jednotlivé kapitoly vytisknout,
samostatné studovat nebo si stdhnout jednotlivé obrazky.
Dale lze doufat, Ze redakce vhodnym zptisobem vyuZije
i moZnost webové prezentace k zajiSténi okamzitych tiprav,
pohotovych revizi a véasné aktualizace, coZ uz v kapitole
o stabilni AP bylo provedeno. Odkazy na PubMed ze sezna-
mu odkazt (u kazdé kapitoly) jsou velmi uZiteéné. Dalsi

moznosti je, Ze elektronicka verze umoznuje testovat zna-
losti; zatim je za 3 kapitolami test s formou vybéru z néko-
lika odpovédi, které se vztahuji k obsahu kapitol; je zde
zobrazeno vyhodnoceni spolu se zpétnou vazbou, ukazujici
spravné odpovédi. Lze jen vérit, Ze takto budou doplnény
vSechny kapitoly.

ESC Textbook of Cardiovascular Medicine je velmi pre-
hledna ucebnice kardiologie, proto doufam, Ze se mi po-
darilo presvédc¢it Ctenare, aby si ucebnici prolistovali
a zacetli se do jednotlivych kapitol; doporucuji ji jako za-
klad pro atestace z kardiologie v CR.

prof. MUDr. Jif{ Vitovec, CSc., FESC,
L interni-kkardioangiologicka klinika,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno
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