
PŮVODNÍ PRÁCE
Dávkování základní farmakoterapie a jeho vliv na prognózu pacientů hospitalizovaných pro srdeční selhání
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kové pacienty. Tou nejsnazší je asi důsledná preskripce BB, které mají 

oporu v důkazu přínosu u CHSS („nevhodný“ BB mělo doporučeno 

v našem souboru až 17 % pacientů). Podobně i  léčba RAS blokátory 

byla asi zbytečně „rozmanitá“ a mnohdy byly předepisovány zástupci, 

kteří mají i oficiální indikaci pouze v léčbě hypertenze (jakkoliv obecně 

předpokládáme u RAS blokátorů „class–effect“, asi k tomu není žádný 

racionální důvod). O něco složitější bude situace z hlediska dávkování. 

Ideální by asi bylo, kdyby k uptitraci základní farmakoterapie k maximální 

tolerované dávce (pokud možno) došlo již v době hospitalizace, kdy 

lze toto provést asi bezpečněji a jistě komfortněji. Pokud toto možné 

není, je vhodné nutnost up‑titrace alespoň jednoznačně formulovat 

v propouštěcí zprávě. Znovu je také třeba zmínit nutnost i v praxi 

respektovat nejrecentnější poznatky v léčbě CHSS (což se týká přede‑

vším preskripce SGLT-2 inhibitorů, ale i sacubitril‑vasaltanu a nejnověji 

i vericiguatu u pacientů s redukovanou EF).

Celkově lze tedy shrnout, že důslednější farmakoterapie podle 

doporučených principů v sobě jistě skrývá poměrně velký nevyužitý 

potenciál ke zlepšení prognózy pacientů s CHSS.
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Obyčejné nemoci trávícího traktu
Karel Lukáš, Jiří Hoch, Petr Urbánek, Jiří Nevoral

Monografie je věnována „obyčejným – běžným“ nemocem gastrointestinálního traktu. Zkušení editoři vybrali toto 

téma ze dvou dobrých důvodů. Prvým je, že právě o „běžném“ se nepíše a zůstává často v šedi rutinní klinické praxe. 

Druhým potom je to, že řadou chorob a stavů se zabývají lékaři více odborností, ale nemluví vždy stejnou řečí, jelikož 

se s nemocí setkávají v různé fázi – jedni s nálezy, které nevyžadují více než pouhé sledování pacienta, druzí již ve 

fázi s život ohrožujícími komplikacemi.

Editoři považují problematiku obyčejných nemocí za důležitou a aktuální a vyzdvihují nutnost znát názory jiných odborností. 

Do monografie bylo vybráno více než 20 chorobných stavů, například peptický vřed, infekční gastroenteritida, celiakie, di‑

vertikulární nemoc, cholelitiáza, hemoroidy, dráždivý tračník, jaterní cirhóza a steatóza, apendicitida a kolorektální karcinom. 

Kniha je zajímavá především pro praktické lékaře, internisty, gastroenterology, chirurgy, pediatry i další odbornosti.
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