
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Vývoj doporučení pro použití venofarmak v léčbě chronického žilního onemocnění – kde je jejich místo a kde jsou slabiny
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jednotlivé symptomy získávány pouze z randomizovaných, placebem 

kontrolovaných, zaslepených studií.

Většinou neznáme přesnou etiologii jednotlivých symptomů, i když 

víme, že iniciálními patofyziologickými mechanismy jsou žilní hyper-

tenze a chronický zánět. Venofarmaka mohou ovlivnit symptomy na 

různých místech patofyziologického řetězce (Tab. 1).

Ústřední a jedinečnou roli hrají venofarmaka spolu s kompresí 

v léčbě časných symptomatických stadií CHŽO. V teplém počasí, kdy 

se komprese nosí s obtížemi, jsou venofarmaka jedinou dostupnou 

alternativou. V každodenní klinické praxi by měly dostat přednost 

venofarmaka se silným stupněm doporučení.

V pokročilých stadiích symptomatického CHŽO mohou být veno-

farmaka používána spolu s intervenční léčbou (skleroterapie, klasická 

nebo endovenózní operace). Několik prací, včetně dvou RCT, prokázalo 

přínos podávání venofarmak bezprostředně po operaci varixů (19, 20). 

Pouze v jedné studii nebyl zjištěný žádný rozdíl ve výskytu pooperační 

bolesti a rychlosti návratu k denním aktivitám (21).
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Kardiologie v průběhu staletí
Čestmír Číhalík
Kardiologie patří k stěžejním oborům moderní medicíny, její historie však sahá hluboko do minulosti. Kniha je rozdělena 
do dvou oddílů – první je průvodcem dějinami vybraných základních oblastí kardiologie (fyzikální vyšetření v kardio-
logii; klasická elektrokardiografie; elektroimpulzoterapie; diagnostika a nefarmakologická léčby ICHS; echokardiografie; 
farmakologická léčba ICHS; antiarytmická léčba), zatímco druhý, biografický oddíl obsahuje medailonky téměř 400 
osobností kardiologie. Ve všech kapitolách je uveden velký počet lékařů, učenců i s odkazy na délku jejich života 

s detaily jejich činnosti až udivujícími. Kniha je určena jak kardiologům, tak všem, kdo se zajímají o dějiny medicíny.
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