Prehladové ¢ldnky

Profylaxia venozneho tromboembolizmu
u chirurgického pacienta

MUDr. Katarina Dostalova’, prof. MUDr. Peter Simko, CSc.2
' Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita, Univerzitna nemocnica Bratislava
2Klinika urazovej chirurgie, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Univerzitna nemocnica Bratislava

Venézny tromboembolizmus je najéastejsou pri¢inou mortality pacientov po operdcii. Incidencia fatadlneho VTE po elektivnych operaciach
vo véeobecnej chirurgii bez profylaxie sa udava od 0,3 % do 0,8 %. Vyskyt hibkovej Zilovej trombézy a udava az u 15 - 40 % operovanych,
pricom casto zostava nediagnostikovana. VSeobecny skrining je neefektivny, preto sa v sucasnosti preferuje profylaxia.
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Prophylaxis of the venous thromboembilism in patients after surgery

Venous thromboembolism is the most frequent cause of mortality of patients after surgery. Incidence of fatal VTE after elective surgery
in general surgery without thromboprophylaxis is from 0,3% to 0,8%. Incidence of deep venous thrombosis is in 15-40% and very often
it remains undiagnosed. General screening seems not to be effective, therefore thromboprophylaxis is preferred.

Key words: venous thromboembolism, low molecular weight heparins, guidelines, thromboprohylaxis.

Etioléogia

Rudolf Virchow v roku 1856 postuloval, ze
trombdzu zapricinuju tri skutocnosti: 1. zmeny
v koagula¢nych mechanizmoch, 2. poru-
cha endotelu cienej steny, 3. spomalenie
krvného prudu. Vymenované podmienky po-
zname pod nazvom Virchowovo trias. Od cias
Virchowa sa prehlbili poznatky o etiopatoge-
néze a diagnostike venézneho tromboembo-
lizmu (VTE). Etiopatogenéza VTE je komplexna
a multifaktoridlna (6). VTE vznikd pdsobenim
roznych rizikovych faktorov. Pravdepodobnost
vzniku trombodzy sa mnohondsobne zvysuje
pri kombinacii niekolkych faktorov stcasne (4).

Tabulka 1. Rizikové faktory venézneho trom-
boembolizmu u chirurgického pacienta.

I. Faktory vo vztahu k pacientovi: vek, rasa (vyssi
vyskyt u Afro-americanov), komorbidita (obezi-
ta, infekcie, renédlne alebo plticne ochorenie, ar-
tériovy tromboembolizmus, mozgova priho-
da), anamnéza prekonaného VTE, trombocytdza,
vrodené protrombotické mutécie, konkomitant-
né maligne ochorenie, gravidita, hormonalna an-
tikoncepcia, hormonélna substitu¢na liec¢ba

Il. Faktory vo vztahu k ochoreniu, ktoré je in-
dikaciou na operaciu: maligne ochorenie
(priméarne miesto postihnutia, obdobie 3 -6
mesiacov po stanoveni diagndzy, pritomnost
metastdz, Utlak cievy nddorom, nddorovym
prerastanim do cievy), infekcia a sepsa, zdpalo-
vé ochorenie Creva, trauma

Klu¢ovym momentom v prevencii a liecbe je
prave urcenie rizikovych faktorov VTE u dané-
ho pacienta. Rizikové faktory u chirurgického
pacienta by sme mohli rozdelit nasledovnym
sposobom: faktory vo vztahu k pacientovi, fak-
tory vo vztahu k ochoreniu, ktoré je indikéciou
k operacii, a faktory vo vztahu k liecbe.

Stratifikacia rizika venézneho
tromboembolizmu v chirurgii

Podla charakteru operacie, veku pacienta
a pritomnosti ostatnych rizikovych faktorov
(malignita, prekonany VTE v minulosti) sa chi-
rurgicki pacienti rozdeluju do rizikovych skupin.
Rozne klasifikacie rozlisuju nizke, stredné, vysoké
a najvyssie riziko. Posledna VIll. konfrencia ACCP
(American College of Chest Physicians) rozdelila

Tabulka 2. Stratifikacia rizika podla odpordcani
American College of Chest Physicians (ACCP)
2008 (1).
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Stupen rizika Charakter operacie, vek pa-
cienta, dalsie rizikové faktory

Nizke riziko Maly operacny vykon

Internisticky pacient — mobilny

Stredné riziko  Vacsina chirurgickych, gynekolo-
gickych a urologickych operacif,
Internisticky pacient — imobilny
Stredné riziko VTE s vysokym rizi-

kom krvacania

. Faktory vo vztahu k lie¢be: samotny chirur-
gicky vykon a jeho dl?ka, hospitalizacia, imobi-
lizdcia, nevyhodné polohy pri operdcii, hypo-
volémia, zavedeny centralny vendzny katéter,
podavanie hypertonickych roztokov, pouzitie
cudzich materidlov a turniketu

Artroplastika kolenného alebo
bedrového kibu

Zlomenina stehennej kosti
Velké trauma, spindlna lézia
Vysokeé riziko VTE s vysokym rizi-
kom krvécania

Viysoké riziko

pacientov do 3 skupin: s nizkym, strednym a vy-
sokym rizikom (1).

Za posudenie rizikovosti pacienta je v konec-
nom désledku zodpovedny osetrujici chirurg.
Podla potreby konzultuje internistu, pripadne
angioldga ¢i hematoldga v snahe optimalizovat
sposob prevencie. Medzindrodné odporucania
apelujy, aby si kazdé nemocnicné zariadenie
vypracovalo sposob stratifikdcie pacientov v pi-
somnej ¢i elektronickej forme (2). Pri ndhlade
na pacienta berieme do Uvahy aj mozné kontra-
indikacie farmakologickej ¢i nefarmakologickej
prevencie, napr. riziko krvacania.

Diagnostika venézneho
tromboembolizmu

Incidencia fatédlneho VTE po elektivnych
operdciach vo vseobecnej chirurgii bez pro-
fylaxie sa udava od 0,3% do 0,8%. Vyskyt hib-
kovej Zilovej trombodzy a udava az u 15 - 40%
operovanych, pricom ¢asto zostava nediagnos-
tikovana (5).

V diagnostike VTE sa vychddzame z do-
kladnej anamnézy a fyzikalneho vysetrenia.

Tabulka 3. Riziko vendzneho tromboembo-
lizmu podla stupna rizika podla odporucant
ACCP 2008 (1).

Stupen Riziko hib- Riziko fatalnej

rizika kovej zilovej pliucnej embo-
trombézy bez lie bez profy-
profylaxie laxie

Nizke riziko <10% <01 %

Stredné riziko 10 -40% 01-10%

Vlysokeé riziko 40 - 80 % do 10%
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Tabulka 4. Vieobecné principy tromboprofylaxie v periopera¢nom obdobi.

Pred planovanym

Pocas chirurgického vykonu

Po chirurgickom

Tabulka 5. Sposob prevencie vendzneho trom-
boembolizmu podla stupna rizika (1).

chirurgickym vykonom vykone Stupenrizika Sposob tromboprofylaxie
Prestat fajcit Heparin Heparin - Bez $pecifickej tromboprofy-
Prestat uzivat hormonalnu antikoncepciu  Intermitentna pneumatickd kompresia ~ Kompresivne laxie
V pripade obezity redukovat nadhmotnost  Kompresivne antitrombotické pan¢uchy  pancuchy Nizke riziko - Vcasnd mobilizacia a prepus-
Liecit velké varixy dolnych koncatin Elektrickd stimulacia svalov Vi¢asnd mobilizacia tenie do ambulantnej starost-
Liecit srdcovu insuficienciu Rehabilitacia livosti
+ HNMH v odporucanych dav-
Sucastou anamnézy je posudenie rizikovych Po operacii je nutna vcasnd mobilizacia. kach
faktorov. V rehabilitécii ¢o najskér zaradit tzv. cievnu S.tredne ri- - Nizke fjaka nefrakciovaneho
ziko heparinu

Z laboratérnych metdd ma vysoku vypoved-
nu hodnotu stanovenie D-dimérov moderny-
mi metddami. D-diméry su degradacnym pro-
duktom fibrinu. Vznikaju pésobenim plazminu
na fibrin pri fyziologickej fibrinolyze vytvoreného
trombu. Stanovenie D-dimérov ma vysoku
negativnu prediktivnu hodnotu. To znamen4,
Ze negativny vysledok testu s velkou pravdepo-
dobnostou vylu¢uje aktivnu Zilovd trombozu
(11). U pacientov po akomkolvek operacnom
vykone dochéddza k vzostupu D-dimérov, preto
pozitivny vysledok este neznamené pritomnost
VTE. Pri klinickom podozreni sa preto opierame
o sonografické vysetrenie. Farebna duplex-
na sonografia je neinvazivnym pristrojovym
vysetrenim, ktorym s vysokou spolahlivostou
vizualizujeme Zilovy systém: morfoldgiu Zily vra-
tane pritomného trombu ako aj rychlost a smer
prietoku krvi (5).

V diagnostikom a lie¢ebnom manazmente
sa pri podozrenf na plicnu embdliu opierame
o elektrokardiografické vysetrenie, zobrazo-
vacie metddy — echokardiografiu, CT angio-
grafiu a laboratorne parametre — stanovenie
troponinu T a natriuretického peptidu typu
B (BNP).

Vseobecné principy prevencie

U vietkych pacientov je nutné dodrziavat
v periopera¢nom obdobi vieobecné principy
prevencie (5).

Ak je vykon elektivny, mdze priprava zahr-
nut aj dlhodobejsie opatrenia: napr. vysadenie
hormonalnej antikoncepcie, zanechanie fajcenia
¢i lie¢bu srdcovej insuficiencie.

V periopera¢nom obdobi je nutné mysliet
na dostato¢nu hydrataciu. V ¢ase nemozného
perorédlneho prijmu je nutna suplementacia te-
kutin parenteralne.

V nefarmakologickej prevencii vyuZivame me-
tédy mechanickej tromboprofylaxie: 1. v¢as-
nu mobilizaciu a rehabilitéciu, 2. kompresivne
elastické obvinadld, 3. kompresivne elastické
pancuchy, 4. elektrickd stimulaciu svalov pocas
operdcie, 5. intermitentnU externuy stimulaciu
lytok a stehien pneumatickymi vakmi.
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gymnastiku. V jej Uvode sa pouziva striedavo
plantarna a dorzélna flexia nbh minimalne jednu
mindtu kazdud hodinu. Désledna analgeticka
liecba je dolezitym predpokladom pre veasnu
mobilizéciu a rehabilitaciu, lebo ak mé pacient
bolesti, nejavi tendenciu sa pohybovat, nespo-
lupracuje.

Nefarmakologicka prevencia

Kompresia kompenzuje nedostato¢nost
svalovej pumpy lytkovych svalov, limituje pre-
pliovanie povrchového vendzneho systému,
zrychluje krvny prietok v dolnych koncatinach.
Dolezité je spravne nalozenie kompresfvnej ban-
daze. Najvyssi tlak ma byt v oblasti ¢lenka, proxi-
malnym smerom sa tlak znizuje. Antitrombotické
pancuchy vyvijaju okolo ¢lenka tlak 18 — 20
mmHg. Ten graduovane klesd na8 mmHg v ob-
lasti stehna. Prevencia kompresiou sa nesmie
pouZivat pausalne. M3 aj svoje kontraindikacie.
Absolutnou kontraindikaciou kompresivnej lie¢-
by je periférne artériové obliterujice ochorenie
vo funkénom stadiu lll a IV podla Fontainea, ¢o
predstavuje systolicky tlak v oblasti ¢lenka menej
ako 80 mmHg, resp. ¢lenkovo-ramenny tlakovy
index menej ako 0,7. Hodnoty ¢lenkového tlaku
80 — 100 mmHg su hrani¢né, dovoluju aplikaciu
kompresivnych pancuch I. kompresnej triedy.
Zradna mdze byt situdcia u diabetickych pa-
cientov. Pri mediokalcindze sa nameraju vyssie
¢lenkové tlaky, ktoré nezodpovedaju kvalite
prekrvenia. Absolutnou kontraindikaciou je aj
lymfangitida a infekéna celulitida. Relativnou kon-
traindikaciou je nedostato¢na lie¢ba kardidlnej
insuficiencie, reumatické ochorenie rik a postih-
nutie bedrovych kibov. Pacient s obmedzenim
mobility si vyzaduje pri aplikacii kompresie asis-
tenciu personalu pripadne pomocky na navlie-
kanie. Najlepsie je, ked sa zabezpeci kompresivna
lie¢ha uz pred operéciou, aby pacientovi sedela
a naucil sa ju navliekat.

Intermitentna externa pneumaticka
kompresia je Ucinnd a bezpecnd metdda pro-
fylaxie. Je vyhodnéa u pacientov s intrakranialnym
krvécanim, po nahlej cievnej mozgovej priho-
de, u pacientov s vysokym rizikom krvécania.

- Fondaparinux
- Mechanicka tromboprofylaxia

« HNMH v odporucanych dav-
kach

- Fondaparinux

+ Antagonisty vitaminu K (INR 2-3)

- Mechanicka tromboprofylaxia

Vysoké riziko

lde o pacientov s kontraindikaciou podavania
heparinov. Pneumatickd kompresia aktivuje aj
fibrinolyzu, preto je vhodna pri hyperkoagulac-
nych stavoch. Technicky ide o pneumatické vaky
aplikované na celt koncatinu — jednokomorovy
systém alebo osobitne na predkolenia a stehna
- viackomorovy, sekven¢ny systém (5).

Farmakologicka prevencia
venézneho tromboembolizmu

Z farmak sa v prevencii VTE pouziva klasicky,
nefrakcionovany heparin subkutanne v davke
5000 jednotiek dva alebo trikrat denne, podla za-
vaznosti rizika VTE. Ide o tzv. miniheparinizaciu.

Za posledné Stvrtstorocie sa vo farma-
kologickej prevencii VTE presadili hepariny
s nizkou molekulovou hmotnostou (HNMH).
Mnohymi randomizovanymi studiami sa doka-
zalo, Ze je v prevencii VTE rovnako efektivny ako
nefrakcionovany heparin, pricom sa aplikuje
subkutanne v jednej déavke. V praxi sa pouziva
viacero druhov heparinov s nizkou molekulovou
hmotnostou. Nemozno ich [ubovolne zamienat.
V davkovani je nutné sa riadit sthrnom cha-
rakteristickych vlastnostf lieku, ktory je platny
v danej krajine (2).

Vseobecna chirurgia a laparoskopicka
chirurgia

Vo vieobecnej a laparoskopickej chirurgii je
véeobecnym pravidlom, Ze HNMH sa podavaju
v prvej davke 2 hodiny pred operdciou u pacien-
tov so strednym rizikom a 12 hodin u pacientov
s vysokym rizikom. Dalej sa pokracuje v prevencii
podéavanim HNMH raz denne. Dizka podavania
je zvycajne 7 — 10 dni. U pacientov s vysokym
rizikom (napr. velké operacie pre malignitu,
s anamnézou prekonaného VTE) sa predlZuje
profylaxia na 28 dni po operacii. Klinick onko-



Tabulka 6. \'yhody podévania HNMH v preven-
cii VTE oproti ordlnym antikoagulanciam.

Znizeny vyskyt krvacavych komplikacii

Neobmedzuje pacienta v diétnom reZzime

Tabulka 7. Rizikové faktory Urazovych pacientov.

Poranenia miechy

Zlomeniny panvy a dolnych koncatin vyzadujuce
operacné riesenie
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Tabulka 8. Kontraindikacie pre v¢asnu trombo-
proflaxiu pomocou HNMH u Urazovych pacientov.

Intrakranidlne krvacanie

Pokracujuce a nekontrolované krvéacanie

Nevyzaduje pravidelné kontroly Ucinnosti lie¢by

Vyssi vek

Nekorigovand zavazna koagulopatia

Nie je ovplyvnend konkomitantnou
medikaciou

|6govia odporucaju u vietkych pacientov liece-
nych chirurgicky pre maligne ochorenie zvazit
farmakologickd tromboprofylaxiu (3).

Alternativou je aj podavanie pentasacharidu
— fondaparinux so zaciatkom 6 — 8 hodin pred
operaciou. Pacientom so zlyhavanim obliciek sa
davky HNMH redukuju, pripadne sa podavaju
nizke davky nefrakcionovaného heparinu. Casovy
harmonogram sa meni v pripade regionalnej
anestézy (spindlnej, epidurédinej). HNMH sa v tom-
to pripade podavaju nie menej ako 18 hodin, ak je
HNMH podavany raz denne, alebo 12 hodin, ak je
podavany dvakrét denne. Dalej najskor 4 hodiny
po zavedeni epiduralneho katétra.

Ortopédia

Ak je artroskopicky vykon rutinny, nekom-
plikovany, u pacientov bez dalSich rizikovych
faktorov postacuje aj v¢asna mobilizécia. Ak je
vykon komplikovanejsi, pouZzije sa turniket; ¢i
pri vyskyte inych rizikovych faktorov je nutné
pouzit HNMH.

Aloplastika bedra, aloplastika kolena ¢i ope-
racia zZlomeniny bedra si podla viacerych autorov
vyzaduje dlhsie trvanie podévania trombopro-
fylaxie pocas 5 tyzdrov.

Urazova chirurgia
Polytraumatizovani pacienti bez trombo-
profylaxie su zatazenf rizikom hibkovej Zilovej

SLAIS - pocitacovy softvér pre lekarov a lekarnikov v SR

Pourazova rekonstrukcia vacsich vén

Predlzend imobilizacia, dlhodobé hospitalizacia

trombdzy viac ako 50%. U tych poranenych,
ktorf preziju prvy den, je plicna embolia na tre-
tom mieste ako pricina umrtia.

Na jednej strane sa Urazovy chirurg snazf
zvlddnut krvacanie. Akondhle sa mu to podari,
snaZi sa zabranit VTE. U vacsiny uUrazovych pa-
cientov mozno zacat tromboprofylaxiu pomo-
cou HNMH do 36 hodin od Urazu, i ked kratke
zdrzanie je akceptovatelné, pokym sa nezabez-
peci hemostaza.

ZvIast ohrozend je skupina pacientov s akut-
nym poranenim chrbtice. Asymptomaticka
hibkové Zilovéa trombdza sa vyskytuje u 60 —
100 % tychto pacientov, ak sa im nepodava
tromboprofylaxia. Pred zacatim podévania
HNMH u pacientov s poranenim miechy mu-
si byt jednoznacné, Ze sa dosiahla primarna
hemostdza. Dovtedy sa pouziva mechanicka
tromboprofylaxia. U pacientov s inkompletnym
poranenim miechy by sa podavanie HNMH
pravdepodobne malo pre pritomnost perispi-
ndlneho hematému na CT skenochaMRo 1 -3
dni odlozit (5).

Neurochirurgia

V pripade pacientov s poskodenim miechy
s naslednou paraplégiou dolnych koncatin je
potrebné odlisovat opuch pri trombdéze hibko-
vého vendzneho systému od opuchu suvisia-
ceho s vyradenim svalovej pumpy. Podstatne
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Nekompletné poranenie chrbtice v spojeni so
suspektnym alebo dokdzanym perispinadlnym he-
matomom

vyssie je riziko hibkovej Zilovej trombdzy je pri
mozgocievnych prihodéch, pri ktorych doché-
dza k neurologickému deficitu. Hibkova Zilova
trombdza postihuje predovsetkym paretickd,
resp. plegicku koncatinu (60 %), kym na mobilnej
koncatine sa vyskytuje zriedka (7 %).

Dostato¢na hydratécia pacientov sa javi
ako na pohlad jednoduchéa poziadavka, ktora
U pacientov s edémom mozgu, ¢i pacientov
po operaciach v hypofyzovej oblasti s nadmer-
nou diurézou v doésledku centrélnych porich
koncentracie mocu.

Podavanie heparinov s nizkou
molekulovou hmotnostou

HNMH sa podavaju 2 — 4 hodiny pred
plénovanym opera¢nym zakrokom. Dalej sa
v ich podavani pokracuje 5 - 7 dni po operécii
v zavislosti od charakteru opera¢ného vyko-
nu a nevyhnutnej dizky imobilizécie pacienta.
Davkovanie je individudlne podla hmotnosti
pacienta a druhu HNMH. Je potrebné respekto-
vat suhrn charakteristickych vlastnosti lieku (SPC)
a v davkovani u jednotlivych druhov HNMH
postupovat podla neho. Napr. nadroparin sa vo
vseobecnej chirurgii v profylaxii podéva v dévke
0,3ml. V ortopédii sa davka diferencuje podla
hmotnosti pacienta od 0,4 ml po 0,9 ml diferen-
covane po 10kg a zaroven sa odliSuje vcasné
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a dalsie pooperacné obdobie. Rovnako velkost
preventivnej davky nadroparinu u pacientov
s internymi ochoreniami sa diferencuje podla
hmotnosti. Do 70kg je to 0,4ml, nad 70kg je
to 0,6ml.

V primarnej prevencii sa oralne antikoa-
gulancia, antagonisty vitaminu K mézu po-
uzfvat, avsak ich uZivanie je spojené s istymi
tazkostami. Chybanie parenteranej formy lieku
v ¢ase nemoznosti peroralneho prijmu pacienta,
problematické absolvovanie laboratérnej kon-
troly v Case stazenej mobility pacienta o operacii,
Casté interakcie s inymi nie pravidelne a dlho-
dobo uzivanymi liekmi (antibiotikd, analgetika
a pod.), nutnost dodrziavania $pecidlneho diét-
neho rezimu.

Nové oralne antikoagulancia
v prevencii venézneho
tromboembolizmu

N&dejné su niektoré nové antikoagulancia.
Ci uz su to priame inhibitory trombinu (napr.
u nas registrovany dabigatran) alebo selektivne
inhibitory faktora Xa (napr. u nés registrovany
rivaroxaban). Tieto preparaty su zatial urcené

iba na prevenciu VTE po velkych ortopedickych
operaciach, ndhradach kolenného a bedrového
kibu. Tromboprofylaxia tymito antikoagulancia-
mi v tejto indikécii trva do 5 tyzdriov.

Zavery

- Zaprevenciu VTE u chirurgického pacienta
je zodpovedny oSetrujuci chirurg, ktory
po stratifikacii zaradi pacienta do rizikovej
skupiny, ¢o urci spésob a rozsah preven-
cie.

- Ulohou praktického vieobecného lekéra
v predoperacnom obdobi je prave upo-
zornit na pritomnost konkrétnych riziko-
vych faktorov u svojho pacienta, ktorého
anamnézu pozna v takom rozsahu ako
nikto iny.

- Po opera¢nom zakroku po prepustent
do ambulantnej starostlivosti je dolezity
podiel praktického vieobecného lekéra
na dodrZiavani farmakologickej aj nefarma-
kologickej tromboprofylaxie ako aj dodrzia-
vanie véeobecnych principov.

- Operéacia bez adekvétnej formy trombopro-
fylaxie sa povazuje za vykon non lege artis.

Pavel KoliF et al.: Rehabilitace v klinické praxi

- Kazdy ucinny spdsob prevencie VTE pred-
stavuje lacnejsi, spolahlivejsi a bezpecnejsi
postup ako lie¢ba uz vzniknutych alebo
rozvinutych nasledkov.
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Kniha je prvnim ucelenym prehledem oboru rehabilitace. Je rozdélena na obecnou a specidlni ¢dst. V obecné ¢asti
jsou popsény jednotlivé oblasti rehabilitace, jejimz hlavnim cilem je socidlni integrace jedince (rehabilitace écebna,
socialni, pedagogicka a pracovni). Dale jsou popsany diagnostické a lé¢ebné postupy zamérené na ovlivnéni funké-
niho, predevsim motorického deficitu. V diagnostice jsou podrobné popsany klinické vysetrovaci postupy pohybové
soustavy, testovani a hodnoceni motorického postizeni a omezeni aktivit denniho Zivota. Nechybi ani psychologic-
ké vysetreni u bolestivych stavi pouzivané v rehabilitaci a funkcni laboratorni vysetreni, véetné funkcnich postupd
u zobrazovacich metod. V terapeutickych postupech se autori vénuji lé¢ebné rehabilitaci u poruch hybného systé-
mu a zameéruji se i na poruchy dalsich orgdnovych systém. Kromé fyzioterapeutickych postupt se zabyvaji i fyzi-
kalnf terapii, balneologii a ergoterapii.

Ve specialni ¢asti knihy je zpracovana rehabilitace u jednotlivych klinickych obor(, kde lé¢ebna rehabilitace zastava
vyznamnou roli v [é¢bé a prevenci. Samostatné kapitoly jsou vénovany rehabilitaci v neurologii, ortopedii, interné,
gynekologii, onkologii a psychiatrii, problematice bolesti a psychosomatickym onemocnénim. Specifikou této pub-
likace je vetsi prostor vénovany pohybovému vyvoji ¢lovéka a moznostem jeho vyuziti v diagnostickych a terapeu-
tickych postupech pohybové soustavy.

Galén, 2009, 713 s., 1. vydanie, ISBN 978-80-7262-657-1

REHABILITACE
V KLINICKE PRAXI

Ivo Steiner: Kardiopatologie pro kardiology a patology
Monografie predniho odbornika kralovéhradeckého Fingerlandova Ustavu patologie shrnuje jeho poznatky v kar- QE’?]
diopatologii za témér padesdt let. Publikace slouzi jako postgradualni ucebnice jak pro patology, tak pro kardiolo- _m‘,*

gy, autor sam ji zamyslel jako prehledné a srozumitelné interdisciplinarni propojeni morfologického pristupu s kli- L
nickou praxi.

Galén, 2010, 125 5., 1. vydanie, ISBN 978-80-7262-672-4
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