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Zamysleni nad knihou prof. MUDr. J. Kautznera, CSc.,
a doc. V. Melenovského, Ph.D., Srdecni selhani
(Mlada fronta, 2015) a recenzi prof. MUDr. J. Petraska, DrSc.

Psat komentar k nové vyslé knize a k jeji recenzi je ne-
zvyklé. Povazujte, prosim, proto tento list za dopis ¢tena-
fe, ktery jako internista-kardiolog vénoval problematice
selhavajiciho nebo jiz selhavsiho srdce od dob fiskusova-
ni az do pokrocilého véku mnoho ¢asu i pozornosti a do-
sud sleduje vyvoj oboru i pacienty. Podilel se na vyzkumu
a vyvoji l1ékl déle nez 20 let, a ma proto evidenci o tom,
jak ,se to d&la”. ProtoZe jsem mél s Ustavem pro choro-
by obé&hu krevniho (UCHOK), v jehoZ ¢&innosti publikujici
skupina pokracuje, velmi tésny osobni styk, byl jsem na
knihu zvédav a na recenzi téz. Jeji autor prof. MUDr. Jan
Petrasek, DrSc., ma jako lékaf i ucitel se zkusenostmi z vy-
zkumu dlouholetou zkusenost jak publika¢ni, tak redakéni.
Obohatil Kardio svymi zpravami o knihach, a tim nahra-
dil vzdy aktualni uvodniky prof. MUDr. Zderika Fejfara,
DrSc. Jako recenzent je prevazné pozitivni, myslim, Ze si
vybirad jen ta dila, kterd Ize dale doporucit. Ma-li oviem
pfipominky ¢i vyhrady, dovede je taktné formulovat jako
u této knihy, kdyz piSe ,po informacni strance je text ve-
smés na vysoké urovni” (zvyraznéno mnou). A pokracuje:
~Tomu odpovida literatura, ¢asto s vrocenim 2014. Presto
vsak nebylo téma vycerpdno beze zbytku (editofi si toho
jsou védomi a uvadéji to v predmluvé).” A poté recenzent
vypocitavd, co chybi a je dulezité, protoze by to bylo ne-
jen stimulem, ale i navodem, ,jak na to”. ,Vzdyt nemocni
s chronickym srdecnim selhdnim jsou a budou vétsinu casu
ambulantnimi nemocnymi.” AZ potud recenzentiv ko-
mentar. Myslim, Ze tohle je nejzavazné;jsi poznamka.

Ve druhé kapitole knihy pod bodem 2.3 je uvedeno,
ze v Ceské republice je za poslednich 25 let téméF desa-
teronasobny narlst hospitalizaci pro ICHS (kontrastujici
se stavem v ostatnich vyspélych zemich) jen tézko vysvét-
litelny nardstem prevalence této choroby. To je jedna
stranka véci. Druhy smysl| pfipominky je nutné vztahnout
na podtitul knihy, ktery shrnuje obsah a zddvodnéni to-
hoto dila ,aktuality pro klinickou praxi”.

Jakkoliv text obsahuje (témér) vsechny nové - i jen po-
tencidlné dullezité — léky v jednotlivych indikacich, obvykle
i s uvedenim rizika, stejné jako vypocitava farmakologické
postupy a jejich vyrobce, chybi hlavné ve farmakologii,
»jak na to”. Odkazy na ucinnéjsi kombinace diuretik jsou
nespecifikované, nehledé na to, Zze ty nejvhodnéjsi uz jsou
téZko dosazitelné, napf. Hygroton a Metolazon, potencuji-
ci ucinek klickovych diuretik, nikdo nezna. Podobné inter-
nisté zapomnéli na acetazolamid — Diamox, nyni Glaupax.
Podobné je to s beta-blokatory. Nékterd farmaka jsou za-

fazena, ackoliv nejsou v dané indikaci ucinna (sildenafil),
navic jsou rizikova (ivabradin, milrinon). Rozpaky panuji
nad antikoagulancii a antiarytmiky. Z velkého pohledu na
kliniku srdec¢ni slabosti chybi silent heart failure, jeho rozdil
v prtbéhu a symptomatologii mezi muzi a Zenami, vyznam
pohybu v terapii a oviem problematika paliativni mediciny,
ze které se stal novy, samostatny obor. V Anglii zalozili spe-
cidlni Ustav pro tézké kardiaky, The Liverpool care pathway;
omezili pacientlm pfijem vody. PFisli na to pfibuzni, ktefi si
vsimli, Ze pacienti piji vodu z vazicek. Zrusili to, ale pry se to
vyskytuje i zde. Neni divu: patofyziologie srde¢niho selhani
zUstava studentim utajena a oddil o vodné-elektrolytovém
hospodafrstvi neni systematicky probran ani v nové knize.
Heslo elektrolytové abnormality odkazuje do kapitoly o na-
hlé smrti! Rejstfik je mimoradné chudy, celkové ma jen ctyfi
strdnky. Hledal jsem heslo ,mitrdIni prolaps”, nasel jsem
MitraClip. Jména vyrobct 1ékd v rejstfiku jsou.

Jeden z terminologickych problémd skyta skutecnost,
ze zakladni jazyk ve védé je angli¢tina. V ni ale ,sym-
ptoms” znamenaji nase ,subjektivni obtize” a pfizna-
ky jsou ,signs”. ,Failure” je selhani, tj. akutni pfihoda,
chronicky pribéh je slabost — insuficience. Pfipomnél to
doc. MUDr. Jifi Strejcek, CSc., v Praktickém lékari jiz v roce
1997 na strané 267. Ale uz jsme si zvykli.

Komu knihu doporucit?

Predevsim examinatorlm pri atestacich a také vsem tém,
ktefi se na ni pfipravuji. A zavérem bych rad rekl, Zze
v této monografii mi chybi odkaz na klasické monografie
poddavajici zaklad oboru a objevné publikace. Je jich mno-
ho: Eugen Braunwald dlouho redigoval Harrison’s Advan-
ces in Cardiology, Jan Brod napsal krom jiného Kidney
a spolu s Fejfarovymi a spol. zédkladni publikace o pato-
fyziologii srde¢ni nedostatecnosti. A Vladimir Fencl spolu
s Josephem Cortem knihu Télesné tekutiny. O tom, jak se
vysetfuje, je tlusty svazek Klinickd kardiologie od Vrati-
slava Jonase a novéjsi od Michaela Aschermanna. O nové
mediciné napsal Pavel Lukl Dvoji tvar Iékafstvi dnes. Véda
i uméni maji za sebou filozofii.

Pokud jde o technickou stranku knihy, tisk i obrazky
jsou bez vady. Ale specializované zdravotnické naklada-
telstvi by se zkusenymi autory stvofilo velké dilo. Podivej-
te se na Zaklady vnitfniho lékafstvi od Alee Zaka a Jana
Petraska (Galén, 2011).
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