Itis therefore necessary to include in our armamentarium of scree-
ning programmes the screening of patients with AIP with a view to the
possible induction of more than only pancreatic cancer.
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POINFARKTOVA RUPTURA VOLNE STENY LEVE KOMORY SRDECNi

Petr Kacer a kol.

Ruptura volné stény levé komory je obdvanou a katastrofickou komplikacf akutniho infarktu myokar-
du zatizenou vysokou mortalitou. Ta se jesté donedavna blizila 100 % a Sance na preziti byla miziva.
Dynamicky rozvoj kardiochirurgie a diagnostickych metod v poslednich dekddach vsak prognézu této
drive fatalni diagndzy zacal ménit: ruptura nevzniké néhle, jeji vyvoj vyzaduje urcity Cas, ve kterém je
mozné nemocného zachranit.

Pokud kardiolog u nemocného na moznost vzniku ruptury mysli a cilené sleduje klinické, echokar-
diografické a jiné prediktory naznacujici mozny vznik a rozvoj ruptury, dava pacientovi Sanci na zivot

zachranujici kardiochirurgicky zékrok.

Kniha obsahuje velké mnozstvi jedine¢ného fotografického materiadlu demonstrujiciho chirurgické
techniky i intraoperacni a echokardiografické nalezy. Instruktivni kazuistiky ukazuji, Ze véasné stanovent
diagndzy a kardiochirurgickd operace miize nemocnému zachranit zivot a vrétit jej k plnohodnotnému
Zivotu, jako je to dnes bézné u vétsiny nemocnych po infarktu.

Kniha je urcena predevsim kardiologtim, kardiochirurglim, anesteziologlim a intenzivistim. Véfime,
Ze se stane uzitecnym nastrojem pro vsechny, kdo pecuji o pacienty po infarktu. Jednim z jejich cilt
je zménit vnimani poinfarktové ruptury mezi lékafi a zasadné zvysit pocet téch pacientd, které se
podafi zachranit.
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