118 | PUVODNIPRACE

Davkovani zakladni farmakoterapie a jeho vliv na progndzu pacientll hospitalizovanych pro srdecni selhdni

kové pacienty. Tou nejsnazsf je asi dUslednd preskripce BB, které majf
oporu v dlkazu pfinosu u CHSS (,nevhodny” BB mélo doporuceno
v nasem souboru az 17 % pacient(). Podobné i lé¢ba RAS blokétory
byla asi zbyte¢né ,rozmanitd” a mnohdy byly pfedepisovany zastupdi,
ktefi majii oficidIni indikaci pouze v 1é¢bé hypertenze (jakkoliv obecné
predpokladédme u RAS blokatord ,class—effect”, asi k tomu nenf zadny
racionalni dtivod). O néco slozitéjsi bude situace z hlediska davkovani.
IdedIni by asi bylo, kdyby k uptitraci zakladni farmakoterapie k maximalni
tolerované davce (pokud mozno) doslo jiz v dobé hospitalizace, kdy
Ize toto provést asi bezpelnéji a jisté komfortnéji. Pokud toto mozné
neni, je vhodné nutnost up-titrace alespori jednoznacné formulovat
v propoustéci zpravé. Znovu je také tfeba zminit nutnost i v praxi
respektovat nejrecentnéjsi poznatky v lé¢bé CHSS (coZ se tyka prede-
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KNIZNi NOVINKA

vsim preskripce SGLT-2 inhibitord, ale i sacubitril-vasaltanu a nejnovéji
i vericiguatu u pacientt s redukovanou EF).

Celkové Ize tedy shrnout, Zze dislednéjsi farmakoterapie podle
doporucenych principl v sobé jisté skryvd pomeérné velky nevyuzity
potencial ke zlepseni progndzy pacientd s CHSS.
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Obycejné nemoci traviciho traktu
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Monografie je vénovana ,obycejnym — béznym"“ nemocem gastrointestindlniho traktu. Zkusenf editofi vybrali toto
téma ze dvou dobrych divodU. Prvym je, Ze pravé o ,béZzném” se nepide a zlstava casto v Sedi rutinnf klinické praxe.
Druhym potom je to, Ze fadou chorob a stav( se zabyvaiji [ékafi vice odbornosti, ale nemluvivzdy stejnou fecf, jelikoz

se s nemoci setkdvaji v rizné fazi — jedni s nalezy, které nevyzaduiji vice nez pouhé sledovani pacienta, druzi jiz ve

Editofi povazujf problematiku obycejnych nemociza dilezitou a aktualnia vyzdvihuji nutnost znat ndzory jinych odbornosti.
Do monografie bylo vybrano vice nez 20 chorobnych stavd, napiiklad pepticky vied, infekéni gastroenteritida, celiakie, di-

vertikuldrninemoc, cholelitidza, hemoroidy, drézdivy tracnik, jaterni cirhéza a steatéza, apendicitida a kolorektalni karcinom.

Kniha je zajimava predevsim pro praktické Iékare, internisty, gastroenterology, chirurgy, pediatry i dalsi odbornosti.
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