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Z odborne literatury

Aschermann M et al. Kardiologie. Praha: Galén 2004. 1481 stran. ISBN 80-7262-290-0.

Napsat recenzi na tak obsahlé a v na-
81 1ékarské literature ojedinélé dilo,
jakym bezesporu Kardiologie od
profesora Michaela Aschermanna je,
predstavuje sice tikol obtizny a ne-
lehky, ale na druhé strané krasny,
protoze recenzent si musi najit cas,
s publikaci se postupné sezndmit, za-
dist se do nékterych kapitol, prohléd-
nout krasné obrazky a schémata.

Maixner E. Nemoci srdce a cévstva
(1912); Prusik B. Nemoci srdce a cév
(1934); Jonas V. Klinicka kardiologie
(1950); Jonds V. Specidlni kardiolo-
gieTall (1957, 1959); Jerie P. Kardio-
logie praktického 1ékate (1964, 1967);
Visek V. Kardiologie (1981); Gregor
P., Widimsky P. Kardiologie (1994,
1999); Stejfa M. Kardiologie (1995,
1998); Hradec J., Spacil J. Kardilogie
a angiologie (2001) - tak to je vycet
téch rozsahlejsich dosavadnich uceb-
nic a monografii o kardiologii, které
u ndas vysly od roku 1912 a tato fada
je korunovdna v roce 2004 vydanim
Aschermannovy Kardiologie a je to
dtistojné vyvrcholeni pro ceskou
kardiologii.

Je obdivuhodné, jak se profesor
Aschermann vyrovnal s obtiznym
tkolem zpracovat poznatky v kardio-
logii na za¢atku 3. milénia a musim
fici, ze vytvoril obdobné dilo jako
v angli¢tiné prof. Braunwald, v ces-
kém jazyce, s ¢eskymi a moravskymi
autory, a po pravu mu nalezi proto
nas obdiv. Jiz jen tkol zkoordinovat
68 spoluautort, i kdyz mu pfi tom
jisté pomahali poradatelé prof. Petr
Widimsky a doc. Josef Veselka a spo-
lupracujici pofadatelé prof. Ales
Linhart a dr. Jiff Krupicka a recen-
zent prof. Jan Petrasek, je kol nad-
lidsky a nema v nasem lékafském pi-

semnictvi po roce 1989 obdoby. Co
vSechno si musel protrpét profesor
Aschermann pfi tvorbé tohoto dila
si dovedu predstavit, ale vysledek je
opravdu vynikajici: jisté mu vSechna
utrpeni a bezesné noci vynahradil.

Ve dvou dilech je 1481 stranek tex-
tu, 1198 obrazka velmi kvalitnich
a instruktivnich a celkem 4 868 citaci.
Dile kniha obsahuje ptilohy (zkratky,
studie a rejstiik) na konci obou dila,
coz velmi usnadruje hledani potieb-
nych odkazt. V budoucnu bude kni-
ha potfebovat vydavani postupnych
doplnki nebo jesté 1épe webovy pfi-
stup s inovacemi, tak jak je to nyni
jiz u fady modernich ucebnic a pre-
hlednych monografii.

V ¢asti I - Anatomie a fyziologie, je
v péti kapitoldch podan podrobny
prehled poznatki nejen o anatomi,
histologii, fyziologii srdce a obéhové
soustavy, ale navic jsou zde popsiny
regulacni mechanizmy obéhovych
funkdi spolu s klinickymi parametry,
kapitola trombokardiologie, kde jsou
popsany zakladni mechanizmy hemo-
koagulace a trombolyzy, arteridlni
trombdzy a zanétlivé reakce s aktiva-
ci endotelu. Posledni kapitola této
¢asti je originalné vénovana iontovym
kanaltm myokardu, na 30 strankach
je podan podrobny vyklad této pro-
blematiky, vcetné vysvétleni vroze-
nych poruch srde¢niho rytmu, jako
je syndrom dlouhého QT ¢i Brugada
syndrom a neni opomenuta ani far-
makologie ovliviujici jednotlivé ion-
tové kandly (Na, Ca ¢i K).

Vysetfovaci metody jsou naplni IL
casti, kdy anamnéze, kardiovaskular-
ni symptomatologii a fyzikdlnimu
vySetfeni je vénovano pouhych 15 stra-
nek a ostatnim metoddm od EKG,

ECHO az po elektrofyziologické vy-
Setfeni 228 stranek. Prece jen je zde
patrnd nutnost se vice vénovat sofisti-
kovanéjsim vySetfovacim metodam,
protoze ty dnes jsou v kardiologii
nezbytné a natolik sloZité, Ze vyzadu-
ji vice prostoru.

Ve II1. ¢asti jsou rozebrany rizikové
faktory od arteridlni hypertenze, hy-
potenze, dyslipidemii, diabetes melli-
tus, homocysteinu, estrogenti, kou-
feni a genomiky az po aterosklerdzu.
Je obdivuhodné, jak se prof. Ascher-
mannovi podafilo tuto ¢ast tak pre-
hledné usporidat.

Klinicka kardiologie je tim nejpod-
statnéj$im v celé publikaci, a proto
zaujima nejvétsi jeji c¢ast. Zacina
ICHS a pokracuje pres vrozené a zis-
kané srde¢ni vady, kardiomyopatie,
choroby endokardu a perikardu, st-
decni selhdni s plicnim edémem, azZ po
onemocnéni plicni cirkulace, hrudni
aorty a nadory srdce.

Nelze pravdépodobné udélat po-
drobnou a uplnou recenzi celého
rozsahlého dila, proto si vyberu na-
matkou nékterou kapitolu tak,
abych ctenafe naldkal na pofizeni té-
to velmi kvalitni publikace.

Myokarditidy - ¢asto podcenova-
nd diagndza, s obtiznym poznanim,
chudou symptomatologii a spise
empirickou lécbou nez lé¢bou na za-
kladé ditkaza (EBM). Epidemiolo-
gicky autori udéavaji 1% vyskyt v ob-
dobi 10 let dle literatury, ale s ndh-
lym dmrti v mladistvém véku v 17 az
21 %. Z etiologickych agens jsou uve-
deny kromé znamych Coxsackie
B i adenoviry, cytomegaloviry, HIV
a dalsi. Z bakeeridlnich infekci spiro-
chety - borrelidéza, mykotické a pro-
tozodlni - Chagasova choroba a také
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helmitické infekce. V patologicko-ana-
tomickém obraze jsou popsana dal-
laska kritéria pro histologickou diag-
nézu z myokardidlni biopsie. V pato-
genezi myokarditidy se uplatnuji
3 mechanizmy: prinik infekce, tvor-
ba toxinu a imunitni reakce. Bifa-
zicky priibéh s prvni fazi 5-7 dni po
infekci je benigni, druhd faze inter-
sticidlnim monocytarnim infiltrd-
tem s pfechodem do chronické faze
a $patnou prognézou. Klinicky ob-
raz je rozmanity, nespecificky a mu-
Ze pripominat napf. akutni infarkt
myokardu ¢i jind srde¢ni postiZeni.
Diagnostika myokarditidy se opird
o anamnézu, fyzikdlni nédlez, EKG
a RTG srdce a plic, stézejni misto za-
ujimd dnes echokardiografie. Z labo-
ratornich vySetfeni kromé zinétli-
vych ukazateld, jsou casto pozitivni
kardiospecifické enzymy (CK-MB
a troponin) a vzdy opakované virolo-
gické vysetfeni. Myokardialni biop-
sie (mimochodem prof. Aschermann
ji u nas pred vice nez 25 lety zavadél
do klinické praxe) je sice exaktni,
avsak malo senzitivni a pouzivame ji
jen v nejasnych pfipadech ¢i u akut-
nich forem. Jak je spravné uvedeno,
diferencidlni diagnoéza je nejobtiznéj-
8i, od akutniho IM az po rtizné typy
kardiomyopatii. Nejvétsi pozornost
je vénovana lécbé myokarditid, anti-
biotika se podavaji jen u zndmych
bakterilnich infekci nebo jako pre-
vence superinfekce, nesteroidni anti-
flogistika jsou nevhodnd, protiviro-
vé léky zatim nejsou t¢inné, imuno-
supresiva a kortikoidy jsou stdle
predmétem diskusi. Autofi rozebiraji
fadu studi z davodt objektivity to-
hoto problému. Podavani imunosu-
presiv doporucuji u obrovskobunéc-
né myokarditidy a u hypersenzitivni-
ho postizeni myokardu ev. u srde¢ni
sarkoidézy. Betablokdtory v akutni
fazi nedoporucuji, naopak ACE inhi-
bitory ev. sartany ano.
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Na podrobnéj$im rozboru jedné
diagnézy jsem chtél ukazat, Ze uceb-
nice je velmi dobfe hlavné postgra-
dudlné a pedagogicky clenéna, cte-
néaf zde nalezne zakladni informace
o dané problematice, véetné potieb-
nych citaci.

Elektrofyziologie a arytmie jsou
ndplni V. ¢asti knihy a obsahuje vse,
co potiebuje kardiolog a vSeobecny
internista o diagnostice a 1écbé po-
ruch srde¢niho rytmu védét. Je zde
popsana anatomie a fyziologie pre-
vodniho systému, dale mechanizmy
vzniku arytmii, véetné genetickych
a molekularnich podkladi. Vlastni
arytmie jsou rozdéleny dle klinickych
ptiznaku, EKG projevii a dle progné-
zy arytmie. Ddle je popsana lécba jak
farmakologicka, tak zejména nové
nefarmakologické postupy od ablaci
az po implantaci defibilatort ¢i bi-
ventrikularni stimulace.

VI. &ast je vénovana nejdfive koro-
narni angioplastice od indikaci az po
komplikace, arterektomii, rotablaci
a nakonec laserovym systémutim. D4-
le je zde uvedena problematika chi-
rurgické 1é¢by ICHS, intervencni
i chirurgickd lé¢ba chlopennich vad,
chirurgickd 1écba arytmii a srdecni
transplantace - vée s vynikajici obra-
zovou dokumentaci.

Nesmirné zajimava, poucnd, ale
hlavné uzite¢nd je VIL ¢ast, do které
prof. Aschermann et al zahrnuli me-
zioborovou problematiku, coz je ne-
jen originalni zaclenéni, ale navic vel-
mi praktické. Tato ¢ast pojedniva
o problematice kardiologie ve stafi,
u téhotnych, o endokrinologickych
postizeni srdce, je zde kapitola o srd-
ci a ledvinach, hematologickd a onko-
logickd problematika se zaméfenim
na kardiovaskuladrni systém, postizeni
srdce u abtizu navykovych latek, srdce
u sportovctl, rehabilitace a trénink
kardiak, psychosocidlni otazky, o ro-
li kardiologa v péci o kardiologické

nemocné, ambulantni péce po chlo-
pennich operacich a nakonec péce
o kardiaky pred mimosrde¢ni operaci.
Vse prakticky, ndzorné a dcelné uve-
deno. Neni co dodat a zvl4sté tato ka-
pitola si zaslouzi pozornost nejen
kardiologtl, ale také ostatnich inter-
nich odbornosti a praktickych lékai.

Zavérecna VIIL cast je vénovana
puvodu kardiologie, kterou ptisobi-
vé ztvarnil prof. Martin Riedel, kdyz
pise, Ze vyvoj kardiologie téz ukazu-
je, jak ¢lovék v déjinach smyslel o so-
bé a svém misté ve vesmiru.

Jak zakondit recenzi této vskutku
ojedinélé publikace v ceské mediciné?
Je to monumentalni dilo, podévajici
velmi podrobny ptehled kardiologie.
Bude jisté uzite¢nou a nezbytnou
pomitickou pro kardiologické vzdeéla-
vani a pfipravu k atestaci, ale své
misto bude mit i na pracovnim stole
vSech kardiologtl, internistt i prak-
tickych lékafti. Kazdy z nich zde na-
lezne pomocnou ruku pfi feSeni
svych kardiologickych problémau.
Aschermannova Kardiologie jisté ne-
miiZze a ani to v dne$ni dobé neni
mozné, aby pojala vse do detailt, na
to mame internet a dalsi reSer$ni sluz-
by, ale je to aktualni prehled proble-
matiky, ktery se fadi mezi nejlepsi
publikace v nasi lékarské literature.

A tak na zavér: Vazeny pane profe-
sore, mily Michaeli, dovol, abych Ti
za vSechny kardiology, internisty,
praktické 1ékare a zdjemce o kardio-
logii podékoval za grandiézni publi-
kaci, kterd tak skvéle podava po-
drobny ptehled o krasném oboru, ja-
kym kardiologie je.

prof- MUDr: Jiri Vitovec, CSc., FESC
prednosta 1. interni kardio-angiologické
kliniky LF MU a FN u sv. Anny
Pekaiskd 53, 656 91 Brno

e-mail: jiri.vitovec@fnusa.cz

Doruceno do redakce: 26. 5. 2005
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Lukas J et al. Tracheostomie v intenzivni p

Ctenaftim se dostava do rukou kni-
ha s ndzvem Tracheostomie v inten-
zivni péci Jindficha Lukase a kolekti-
vu, kterd ctivym a Zivym jazykem
uvadi nejenom historické poznam-
ky, ale i zdkladni poznamky anato-
mické nutné k dobré orientaci, coz
tudiz ¢ini publikaci vhodnou nejen
pro specialisty v otorinolaryngologii.

Autofi se vénuji diivodtim k zajis-
téni hornich cest dychacich, a to ne-
jen tracheostomii, ale 1 jinymi nechi-
rurgickymi metodikami. Jsou zmi-
nény i jiné moznosti, které vedou
k zabezpeceni dychacich cest bez pro-
vedeni tracheostomie. Dostatecné jas-

s ve

né jsou vysvétleny rozdily mezi konio-
tomii a vlastni klasickou tracheosto-
mii. Pomérné obsahle jsou uvedena
i riiznd farmaka umoziujici snadnéj-
§1 provedeni tohoto zivot zachranuji-
ciho vykonu. Za vhodné povazuiji rov-
néz autortv zdravé kriticky piistup
k punkénim tracheostomiim.
Schematické znazornéni incizi da-
va ¢tenaftim dobry prehled o prova-
dénych chirurgickych vykonech na
vlastni pradusnici. Stejné tak jsou
nizorné a schematicky pfehledné
jednotlivé typy provadénych vykont.
Za zdarilou povazuji i kapitolu zaby-
vajici se komplikacemi tracheostomii.

€Cl. Praha: Grada Publishing 2005. 119 stran. ISBN 80-247-0673-3.

Celkové je mozno fici, ze ¢tenafi
dostavaji zdafilou publikaci, kterd
m4d jisté své uplatnéni v této trvale
aktualni problematice. Je urcitym
paradoxem, ze v kratké dobé se do-
stava Ceské lékarské a zdravotnické
vefejnosti jiz druhd publikaci zaby-
vajici se touto problematikou.

prof: MUDr: Rom Kostrica, CSc.
Klinika otolaryngologie a chirurgie hla-
vy a krku LF MU a FN u sv. Anny
Pekaiskd 53, 656 91 Brno

e-mail: rom.kostrica@fnusa.cz

Doruceno do redakce: 21. 4. 2005

Tate P. Pfirutka komunikace pro Iékafe. Jak ziskat divéru pacienta. Praha: Grada Publishing 2004.

164 stran. ISBN 80-247-0911-2.

Nikdo z nds nepochybuje o diilezi-
tosti mezilidské komunikace, stejné
jako o tom, Ze kazdd komunikace
m4é vedle obecné platnych zdsad i sva
specifickd zaddni a pozadavky. U nas
se doposud témto problémam v pra-
xi nevénuje odpovidajici pozornost,
snad jen s vyjimkou nékterych ob-
chodnich a delearskych profesi. Pro-
to je tfeba kazdou publikaci o pro-
fesni komunikaci vitat, byt jen jako
nastavené zrcadlo.

Prirucka komunikace pro lékare,
uvedend v zavéru lofiského roku na
trh, je uz 4. prepracovanym a doplné-
nym vydanim zakladnich poznatka
o komunikaci s pacienty od zkuse-
ného praktického lékare a ucitele dr.
Petera Tate. Vychdzi v ni z analyzy
desetitisicti videozdznamu autentic-
kych rozhovorti v ordinacich mezi
lékafem a pacientem, které jako po-
vinnou soucast odborné zkousky
predkladaji anglicti 1ékari Kralovské
akademii praktickych lékait. Uka-

zuje se, ze i v zemi, kde se profesni

komunikaci vénuje nesrovnatelné vi-
ce pozornosti nez u nas, je vedeni
rozhovoru pozadovaného obsahu
a také spravného formou, stile silné
kritizovano, a to nejen odbornymi
porotami, ale hlavné pacienty a je-
jich pravnimi zastupci.

Zatim si neumim pfedstavit po-
dobnou zkousku u nds. Pii kolokviu
z rétoriky v postgradudlnim studiu
mi jeden z lékafd, ktery je momen-
talné zaméstnan v Sydney, vypravél
o své zkousce, pro australské lékare
naprosto bézné, jejiz soucasti byl
rovnéz zdznam primé komunikace
lékare s pacientem. Australsky lékar
dostane téma rozhovoru az v pru-
béhu zkousky a tfi minuty na pfi-
pravu. Poté prijde figurant a rozho-
vor s nim je natacen na dvé kamery.
Videozdznam je promitan, efektivi-
tarozhovoru vyhodnocena odbor-
nou porotou, posouzena je metodi-
ka vedeni rozhovoru, lékafova verbal-
ni dovednost i doprovodnd mimika
a gestikulace.

Asi nejsme piili§ vzdédleni dobé,
kdy se obdobné naroky objevi i u od-
bornych zkousek nasich lékarti. Bo-
huzel, statistiky stale vykazuji pro-
centudlné pomérné nizky skutecny
zdjem o pacienty a prirozenou do-
vednost mluvit s nimi. Proto je nut-
né se profesni komunikaci vytrvale
ucit. Z vlastnich zkuSenosti dopliiu-
ji, Ze je treba predevsim dobie si
osvojit psychologii osobnosti a neza-
pominat, ze vsichni jsme jedineéni,
odlisni, ale zaslouzime si stejny res-
pekt, a to vzajemny. Je zndmo, Ze pa-
cienti se Casto lékare boji, prichazeji
k nému se svymi predstavami a oce-
kavanimi, a to proto, Ze se méni je-
jich zdravotni stav. Chtéji byt dosta-
tecné informovdni a navic s lécbou
musi souhlasit. Chtéji si odnést radu
1 1é¢bu, prisné individualni (na miru
$ity) 1écebny plan a nadéji. Jejich oce-
kavani jsou jasnd, méné jasné je vsak
obvykle dokazi formulovat. Na léka-
f1 je sdilené porozuméni - pravé tady
je tfeba mnohému se ucit. Napf. po-
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skytnout tolik informaci, kolik jich
nemocny dokdze pfijmout, formou,
které rozumi a hlavné je chce slyset
pfimo od lékare. Psané informace
(brozurky a letdky) jsou jen dopro-
vodné, obtizné totiz zjistime, zda je
pacient skutecné cetl a zda jim rozu-
mi. Proto nemohou v zddném pfipa-
dé suplovat mluvené slovo.

O tom vSem je Tateova kniha. Au-
tor v ni také rozvadi zdsady konzul-
taci mezi lékafem a pacientem, po-
jednava hlavné o partnersky a odbor-
né vedenych rozhovorech, v nichz
jsou respektovany i neodborné ¢i do-
konce zcestné ndzory pacientovy. Vy-
sledkem rozhovoru md byt mj. i pa-
cientem odsouhlaseny spolecny plan
managementu lécby. Tate ticelové cha-
rakterizuje potfebné verbalni i ne-

verbdlni dovednosti lékafe, nabizi
riizné strategie konzultaci a formu-
luje jejich cile: najit skute¢né diivod,
pro¢ pacient prisel (ne vzdycky ho do
ordinace privadéji symptomy, které
uvadi), definovat klinicky problém,
pochopit problém pacientliv, umét
mu ho vysvétlit, zjistit, zda mu rozu-
mi a zformulovat zdravotni rady tak
efektivné, aby si zachoval ¢ ziskal
pacientovu davéru. Autor ¢asto citu-
je ukdzky z konkrétné vedenych kon-
zultaci s rliznymi psychickymi i men-
talnimi typy pacientdl.

Stéle vice se ukazuje, ze role lékatu
se méni a ne vSem se to libi. I proto
doporucujeme prostudovat Tateovu
komunikaci, v niz se opird o vice nez
130 publikaci vesmés anglosaské
provenience. To studium nas pfinuti

uvazovat nejen o tom, jak je dulezité
v nemocnicich a ordinacich mluvit
s pacienty, ale také jak je tfeba umét
ovladat vlastni verbalni i neverbalni
chovéni a jak ¢ist z obdobného cho-
vani pacientd. Myslim si, Ze v mno-
hém je kniha pro nase lékate provo-
kuyjici 1 Sokujici. Rozhodné je pouc¢na
a motivujici.

doc. PhDry. Véra Linbartovd, CSc.
Oddélent déjin lékarstvi

Ustavu socidlniho lékaistvi a verejného
zdravotnictvi LE MU

Komenského nam. 2, 662 43 Brno
e-mail: vlinbart@med.muni.cz

Doruceno do redakce: 15. 4. 2005

Josef Kofenek. Lékaiska etika. Praha: Triton 2004. 234 stran. ISBN 80-7254-538-8.

Autor MUDr. Mgr. Josef Kotenek, CSc.,
prednasi jako externi vysokoskolsky
ucitel lékafskou etiku na Lékarské
fakult¢ UP Olomouc. Problémtim
etiky a moralky se vénuje dlouhodo-
bé a také v diserta¢ni praci na CMTF
UP v Olomouci , Lékafské stavovské
ctnosti se této problematice vénuje
zevrubné. Etiku mtZeme definovat
riizné: Webster Collegiate Dictione-
ry roz$ifuje napf. etiku jako discipli-
nu, teorii a systém, ktery hovofi
o dobru a zlu, moralnich povinnos-
tech a hodnotach. Lékarska etika je
soucasti obecné etiky - je tedy souhr-
nem pravidel, norem a pokyn, jak
jednat a podminovat lékafskou mo-
rélku. Pod timto pojmem si piedsta-
vujeme nenadiktovany, nevnucova-
ny, spontanni souhrn tvah, ale také
popudit pramenicich nékdy z nasi
povahy, vychovy nebo promyslené
budovaného moralniho kodexu.
Kniha je ¢lenéna do 8 kapitol, za-
vér publikace s kratkym shrnutim
autorova kréda etiky pro 21. stoleti
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tvofi obsahld kapitola ,Prilohy“
umoznujici ¢tenafim podrobné se-
znadmeni se zdkladnimi mordlnimi
kodexy od Hippokratovy prisahy az
po soucasnost.

Prvni kapitola se zabyvd moralkou
a etikou jako predpokladem etické-
ho lékaiského pristupu. Jsou rozve-
deny mravni hodnoty, moralni kate-
gorie, vztah mordlky a prava, nebo
vztah morélky, etiky a bioetiky. Au-
tor definuje etiku jako souhrn zasad
lidského chovéni. Ke spravnému roz-
hodnuti ¢lovék potiebuje znat urcita
fakta. Sama znalost fakt vsak ne-
staci, neprijimame-li zaroven etickou
direktivu - zasadu. Je tfeba si vytvo-
fit a osvojit urcité etické zasady (etic-
ké normy jsou nepodminéné, na ja-
kémkoli cili nezavislé).

Druhd pfepracovand a rozsifend
kapitola se vénuje lékafské etice. Au-
tor zde rozvadi riizné zdroje lékarské
etiky pocinaje Hippokratovou pfisa-
hou, pres judaizmus, katolicizmus,
protestantizmus, principy angloame-

rické oblasti a dalsi soucasné sméry,
jako je sociobiologizmus a nonkog-
nitivizmus. Principy etického rozho-
dovdni lékare spocivaji na profesional-
ni etice zodpovédnosti, kterd nemoc-
nému zajistuje kvalitativné vysokou
odbornou péci a zdbranu moznych
$kod (primum non nocere), dale pra-
vo na sebeurceni (autonomie) s pra-
vem tzv. ,informed consent®, tj. sou-
hlasem pacienta s planovanymi diag-
nostickymi a lé¢ebnymi postupy,
a konecné spravedlnost a socidlni
tnosnost poskytované péce. Autor
zdtiraznuje rovnocennost odbornos-
ti a lidskosti v 1ékarské péci. V dalsi
¢asti této kapitoly se autor zasvécené
zabyvd problematikou odpovédnosti
v lékaiské etice a rozliSuje odpovéd-
nost pravni, odpovédnost spolecen-
skou a etickou. Podrobné rozebira
etické situace lékate v rozhodovani
vcetné modelt feseni etickych situa-
ci. V zavéru této podnétné kapitoly
autor vysvétluje pojem ,epikie®, kte-
ry je podle Aristotela ,,opravou zako-
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na tam, kde zdkon pro svou obec-
nost nedostacuje®.

Treti kapitola s ndzvem , Komuni-
kace lékate s pacientem® je vénovana
vztahu lékare a pacienta, praviim pa-
cienttl, vztahu lékafe a pacienta
v kontextu pravnich norem. Nazor-
ny obrazek znizornuje souvislosti
vztahu lékare a pacienta jako zakla-
du mediciny.

Nasledujici kapitola patfi proble-
matice jednotlivych lékafskych obort:
etické problémy prenatilni diagnos-
tiky, etika ve vztahu ke gynekologii
a porodnictvi, k pediatrii s odkazem
na Chartu prav déti v nemocnici (pfi-
loha 10.6.). Etika a anesteziologie,
etika a chirurgie; odpovédna profese
chirurga je podminéna nejen vyso-
kou odbornosti, ale také respektova-
nim a uplatnénim etickych principt.

V casti etika a psychiatrie autor
poukazuje na nékteré nedostatky
v nasem pravnim systému a navrhu-
je jisté zmeény. Vzdy mame vidétiv du-
Sevné nemocném soucast lidské spo-
le¢nosti, jak to doklddd Madridska
deklarace (priloha 10.11).

Ve vztahu k praktickému lékafi de-
finuje autor postaveni praktika tak-
to: 1. lékaf jako odbornik na strané
zivota, 2. lékaf jako komplexni ex-
pert, 3. lékai jako priivodce, ktery
ma doprovazet i zdravého clovéka
kvalifikovanou radou a vést k uvédo-
mélej$imu zptisobu zivota. Pozor-
nost je vénovana také ozehavym
otazkdm klonovani, transplantacni
medicing, ale také intenzivni medici-
né. V otazce klonovani autor uvadi

etické namitky, kreré maji rozliSovat
mezi ,mohu“a ,smim®.

Podrobné je probrina eticka pro-
blematika ve vztahu ke geriatrii. Vé-
nuje se vlastni zdravotni péci véetné
problematické otazky resuscitacné
intenzivni péce u starsich osob.

Obsahla patd kapitola se zabyva
etikou v procesu umirani. Autor dis-
kutuje dvé moznosti pristupu k bli-
zicimu se umrti: do posledni chvile
jsou vyuzity véechny dostupné pro-
stiedky akutni mediciny k prodlou-
Zeni zivota; za druhé pfiprava na du-
stojny odchod ze svéta v kontaktu
s blizkymi. Zabyva se dale problé-
mem eutanazie a uvadi nékteré dis-
kusni prispévky na toto téma.

Sesta kapitola je vénovéna etice kli-
nického vyzkumu, kterd ma jiné di-
menze nez etika klinické prace. Au-
tor odkazuje na Norimbersky kodex,
ktery zdtirazriuje dobrovolny a infor-
movany souhlas c¢lovéka, jenz se
ucastni biomedicinského vyzkumu.

Na Norimbersky kodex navazuje
Helsinska deklarace Svétové zdravot-
nické asociace (priloha 10.8), ktera
klade dtraz na védeckost vyzkumu
a prezentaci vysledkii. Etické komise
maji jako hlavni poslani ochranu lid-
skych prav a dohled na respektovani
lidské diistojnosti u pacienttt i sub-
jeket, které se acastni biomedicin-
ského vyzkumu. Autor se nevyhyba
ani problematice ekonomie ve vzta-
hu k etice. Zdtiraznuje, ze jako kon-
trolni prvek ve zdravotnim systému
by mél fungovat pacient. Nejen spo-
luticasti na thradé 1ékti nebo ne-

mocni¢nich pausalu, ale také jestlize
vyhledd dalsi oSetfeni mimo svého
oSetfujiciho lékare ¢i specialistu, by
mél realizaci tohoto svého priva
uhradit.

Dalsi kapitoly jsou vénovany osob-
nosti lékare, étosu lékare, kultivaci
étosu lékare prostiednictvim lékai-
skych stavovskych ctnosti. Vyslovuje
také své krédo: 1ékafsky étos neni zad-
ny izolujici, mytologizujici ¢i funda-
mentalisticky extrake, ale je odbornou,
emocni a spiritudlni vybavou tém, kte-
i1 se vénuyji 1ékarské profesi, ktefi pro-
stiednictvim svého lékatského povola-
ni vénuji hodné své energie i svého
charakterového bohatstvi ochrané
zdravi svych svéfenych obcant.

Zavérem bych zdlraznil, Ze etika
neni prirodnim jevem, ani neni ddna
néjakym obecné platnym zikonem.
Proto se méni s kulturou a civilizaci.
V mysli moderniho ¢lovéka by mélo
byt zakotveno néco ojedinélého, co
mu poskytuje pro lécebnou ¢innost
trvalou zdsadu protknutou huma-
nismem a soucitem, kterd pfetrvava
nejriznéjsi socidlni, spolecenské i vé-
decké zmény.

Publikace MUDr. Mgr. Korenka,
CSc. k tomu napomahd a méla by mit
misto v knihovné kazdého lékare.

prof: MUDr: Jaroslav Rybka, DrSc.
Interni klinika IPVZ Batovy krajské
nemocnice

Havlickovo ndbiezi 600, 762 75 Zlin
e-mail: rybka@bnzlin.cz

Doruceno do redakce: 31. 5. 2005

Block B. Prilvodce sonografii — kapesni atlas. Praha: Grada Publishing 2005. 290 stran. ISBN 80-247-0835-3.

Vzhledem k Sirokému rozvoji ultra-
zvukové diagnostiky u nds je kazda
ceska publikace z tohoto oboru zada-
nym pocinem. Tak se na prvni pohled
také jevi i posuzované dilo. Obsahuje
244 echogramti s odpovidajicimi ba-
revinymi schématy. Pfi podrobném

prostudovani knihy vSak ¢tendf, oce-
kavajici skute¢ného ,pravodce mo-
nografii“, bude zklamdn. Dilo totiz
obsahuje jen obrazy standardnich ul-
trasonografickych fezti normalnich
tkani abdominalni oblasti a $titné
zlazy. Nézev dila je tak ponékud za-

vadéjici, protoze neodpovida ocekd-
vanému obsahu.

V knize je velmi cennd kapitola
uvodni, obsahujici polohy vysetfova-
ci sondy pro zdkladni fezy vySetfova-
nou oblasti a kapitola zivére¢ni,

podavajici prehled fyziologickych
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rozméru jednotlivych organa a tké-
novych strukeur.

Onéch jiz zminénych 244 obraza
zahrnuje echogramy cév dutiny bfis-
ni, jater, zluéniku, pankreatu, slezi-
ny, ledvin, nadledvinek, zaludku,
mocového méchyte, prostaty, délohy
a §titné zlazy. Vsechny echogramy
byly zfejmé porizeny stejnym pfi-
strojem, bohuzel nikoliv se Spickovy-
mi zobrazovacimi schopnostmi, tak-
ze mnohé popisované struktury Ete-
nar spise tusi nez vidi.

Ze vsech kapitol se jako nejproble-
mati¢téjsi jevi kapitola prvni, zobra-
zujici v odstupnované Sedi cévy
v abdominalni oblasti. Je pochopitel-
né, ze zkuseny vySetfujici musi byt
schopen 1 v $edém B-zobrazeni iden-
tifikovat cévy. Pfi soucasné nabidce
barevnych dopplerovskych technolo-
gif vsak jiz nikdo cévy touto meto-
dou nevysetiuje. Povazuji proto tuto
kapitolu, predstavujici téméf pétinu
rozsahu knihy, za zbyte¢né obsaznou.
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Také vybér zobrazovanych a popi-
sovanych struktur neni vzdy opti-
malni. Tak napf. na 12 obrazech ja-
terni krajiny je popisovano liga-
mentum teres, jehoz prakticky
diagnosticky vyznam je omezeny, ale
v zadném fezu jaterni krajinou ne-
jsou popsany zlucové cesty, jejichz
diagnosticky vyznam je nepomérné
vétsi. Na fadé echogramu jsou také
artefakty, ale bez jakéhokoliv popisu.
Milo kvalitni jsou také obrazy
prostaty a délohy.

Rovnéz obrazy stitné zlazy, které se
ponékud vymykaji z konceptu celé
knihy, nejsou ani pfili§ zdafilé, ani
prilis kvalitni. Podélné fezy jsou za-
méfeny jen na levy lalok, pri¢né rezy
na lalok pravy, pficemz na obr. 242 je
chyba v popisu, nejedna se o levy, ny-
brz o pravy lalok.

Svoji tivahu nad na prvni pohled
sympatickou knihou konéim s jisty-
mi rozpaky. Je otdzka, komu ji seri-
6zné doporucit. Snad skutecné jen

za¢inajicim radiodiagnostikiim a in-
ternistiim ¢i gastroenterologtim, kee-
ii se chtéji vénovat ultrasonografii.
Ti si vSak patologické obrazy, v nichz
spociva tézisté metody, budou muset
doplnit z jinych zdrojt. Pro studenty
mediciny chybi principy metody
a rovnéz zékladni patologické obra-
zy s podrobnym vykladem. A zkuse-
ni ultrasonografisté nenajdou v kni-
ze nic nového.

Grada Publishing vybirala pro pfe-
klady vzdy vynikajici zahrani¢ni ticu-
ly. V ptipadé Blockovy publikace
v8ak volba nebyla nej$tastnéjsi.

prof- MUDr. Ivo Hrazdira, DrSc.
Klinika zobrazovacich metod LF MU
a FN u sv. Anny

Pekaiskd 53, 656 91 Brno

e-mail: io.hrazdira@fnusa.cz
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