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Primarne chronické vendzne ochorenie (CHVO) sa liec¢i konzervativne (zmena zivotného $tylu, kompresivna liecba, farmakologicka liecba
venofarmakami), ako aj radikalne (sklerotiza¢nd a chirurgicka liecba). V sucasnych liecebnych postupoch je farmakologicka liecba ve-
nofarmakami (venoaktivnymi latkami) indikovana na lie¢bu edému a subjektivnych symptémov CHVO vo vsetkych stadiach ochorenia.
V pokrocilejsich stuprioch CHVO sa venofarmaka pouzivaju sticasne so sklerotiza¢nou, chirurgickou a kompresivnou lie¢cbou alebo ako
samostatna liecba, ked'chirurgicka lie¢ba nie je indikovana alebo nie je mozna, alebo ked pacienti nemé6zu pouzivat kompresivnu liecbu
(elastické pancuchy, kompresivne obvazy).
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Pharmacological treatment of primary chronic venous disease

In primary chronic venous disease (CVD) conservative treatment (life-style modification, compression treatment, pharmacological
treatment with venoactive drugs) as well as radical treatment (sclerotherapy, surgical treatment) is used. In recent guidelines the use of
pharmacological treatment with venoactive agents is indicated to treat oedema and the subjective symptoms of CVD in any stage of the
disease. In the more advanced stages of CVD, venoactive drugs are used in conjunction with sclerotherapy, surgery and compression
therapy, or as an individual treatment when surgery is not indicated or is unfeasible or when patients are unable to use compression

therapy (elastic stockings or compression bandages).
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Uvod

Uc¢inna lie¢ba akéhokolvek ochorenia je
mozna len vtedy, ak pozndme etiologickeé a pa-
tofyziologické mechanizmy prislusného ochore-
nia. Avsak pricina primarnych varixov a primarnej
chronickej vendznej insuficiencie (CHVI) stéle nie
je do detailov objasnend, a preto aj lie¢ba nie je
Uplne kauzélna. Uplné vylie¢enie varixov mozno
len tazko ocakavat, vzhladom na skuto¢nost, ze
,normalne” Zily sa méZu postupom casu tak-
tiez dilatovat, pricom v skuto¢nosti nenastava
recidiva ochorenia, len jeho rozsirenie na dalsie
Casti zilového rieciska. Lie¢ba chronického zi-
lového ochorenia musi byt preto komplexnd
a celozivotnd. Okrem spravnej Zivotospravy
a fyzikalnej liecby sa pouZzivaju nasledovné spo-
soby terapie — farmakologickd, kompresivna,
sklerotizacné a chirurgickd. Cielom vietkych Sty-
roch uvedenych sposobov je ovplyvnit zvyseny
venozny tlak, teda odstranit, resp. znizit vendznu
hypertenziu v povrchovom zilovom systéme.

Od patofyzioldgie k lie¢be

Zvyseny tlak v zilovom riecisku — venézna
hypertenzia - sa povazuje za zdkladnu pri¢inu
vzniku, ako aj rozvoja ¢i zhordovania chronickej
vendznej insuficiencie (1). U pacientov s CHVI ne-
dochédza k poklesu Zilového tlaku ani pocas sva-

lovej ¢innosti. Pretrvavajuca Zilova hypertenzia ma
zanasledok opuchanie zasiahnutej koncatiny, ako
aj trofické zmeny koze a podkoZia. Vendzna hyper-
tenzia spdsobujlica zvysenie kapildrneho filtracné-
ho tlaku narusi rovnovahu medzi hydrostatickym
a koloidne osmotickym tlakom a désledkom je
vznik edému. Vendzna hypertenzia sposobi tiez
dilataciu kapildr a venul s ndslednou dysfunkciou
ich endotelu. Zmenend funkcia endotelu mé za né-
sledok zvysenie jeho priepustnosti. V dosledku
vendznej hypertenzie a tiez dysfunkcie endotelu
dochadza ku zvysenej expresii adhezivnych mo-
lekul na endotelovych bunkéch i na leukocytoch,
pohyb leukocytov sa spomali, vznika tzv. kotulanie,
neskor aktivacia a adhézia leukocytov na povrch
endotelu a konecne rozprestieranie a diapedéza.
Meranie plazmatickych hladin rozpustnych castf
endotelovych adhezivnych molekul (VCAM, ICAM,
E-selektin) ukézalo ich zvysenie u pacientov s chro-
nickymi zilovymi chorobami. Akumulacia a aktiva-
cia leukocytov v intersticiu md za nasledok uvolne-
nie proteolytickych lyzozémovych enzymov, ako
aj reaktivnych intermedidtov kyslika (superoxid,
peroxid vodika, hydroxylovy radikdl, singletovy
kyslik), ¢im dochddza k udrzovaniu chronického
zapalu. Okrem toho adherované a migrujuce
leukocyty sposobuju parcidlnu obstrukciu kapi-
ldrneho IUmenu a znizuju prietok krvi (2). Vznika
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tkanivova hypoxia a malnutricia, ktord vyvolava
klinicky korelat trofickych koznych zmien. Sicasne
vznika kapildrna trombdza, ktord taktiez prispieva
ku vzniku trofickych zmien koze.

Patofyziolégia primarnych varixov a pri-
marnej CHVI je komplexnd. Uplatruju sa pri nej
viaceré mechanizmy - zvyseny vendzny tlak,
poskodenie zilovych chlopni, znizeny vendzny
tonus, zvysend kapildrna permeabilita, intersti-
cidlny edém, zvysend viskozita krvi, abnormdl-
na reoldgia leukocytov, aktivdcia leukocytov,
kapildrna mikrotrombdza, ale aj dysfunkcia
endotelovej bunky. Pri vendznej hypertenzii a ne-
dostato¢nom Zilovom odtoku z koncatiny, doché-
dza k spomaleniu krvného prudenia v kapildrach,
naslednej adhézii leukocytov na endotel, k posko-
deniu endotelovej bunky, k destrukcii Zilovej steny
a dalsiemu zhorseniu Zilového odtoku. Zmeny
makrocirkuldcie (vendzna hypertenzia, dilatované
zily) negativne ovplyvruju mikrocirkuldciu a na-
opak. Zvyseny tlak v Zilovom riecisku — vendzna
hypertenzia — nepriaznivo ovplyvriuje tak makro-
cirkuldciu, ako aj mikrocirkulaciu.

Najfascinujucejsim novym poznatkom po-
slednych dvoch — troch desatrocf je skutoc¢nost,
7e CHVO mozno povazovat za chronické za-
palové ochorenie.V poslednych rokoch sa na-
hromadili nezvratné dokazy, ze zdpal zohrdva
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délezitu ulohu pri vzniku jednotlivych typov
kréovych Zil, pricom vsak najvyznamnejsiu tlohu
ma pri zhorsovani klinického priebehu ocho-
renia, pri vzniku opuchu, trofickych koznych
zmien, vredu predkolenia, ale aj pri vzniku
bolesti. Prave Ucastou chronicky posobiacich za-
palovych mechanizmov sa pravdepodobne da
vysvetlit aj fakt, Ze vo vyvinutych, industrializova-
nych krajindch je vyskyt CHVO niekolkokrét vyssi
ako u primitivnych nérodov Afriky ¢i Ocednie.
Detailnejsie spoznanie Ulohy zépalu pri vzniku
a rozvoji CHVO ndm otvaéra dvere k lepsiemu
porozumenie etiopatogenézy ochorenia, ale
zaroven je kli¢om Ucinnejsej liecby a prevencie
tohto rozsireného ochorenia (3).

Venofarmaka vo v§eobecnosti

Vo svetle uvedenych novych patofyzio-
logickych poznatkov doslo v poslednom de-
satro¢i k vyraznému vzostupu v predpisovani
venofarmak. Medikamentova terapia priaznivym
spdsobom totiz ovplyviuje prave spominany
chronicky zépalovy proces. Ukazalo sa, Ze ve-
nofarmaka (venoaktivne latky, venotonika, ve-
noprotektfva) Ucinkuju na niekolkych urovniach
(4, 5). Priaznivo ovplyvriuju makrocikuldciu
(napr. zvysuju vendzny tonus, znizuju disten-
zabilitu vendznej steny), ale aj mikrocirkuldciu
(znizuju hromadenie a naslednu aktivaciu leuko-
cytoy, znizuju tvorbu niektorych prozapalovych
medidtorov, znizuju kapilarnu hyperpermeabili-
tu, znizuju fragilitu kapildr, znizuju viskozitu krvi
a zlepSuju transkutdnne merany parcialny tlak
kyslika). Dokézal sa tiez priaznivy efekt veno-
aktivnych lieciv na lymfaticky systém.

Venofarmaka su bud latky prirodného
povodu (flavonoidy, saponiny, pyknogenoly,
derivaty ergotu apod) alebo ide o syntetické
ldtky (tabulka 1).

St indikované najmé pri varixoch, chronickej
vendznej insuficiencii, lymfatickych opuchoch,
varikoflebitide a hemoroidoch. V sti¢asnych lie-
Cebnych postupoch pre lie¢cbu CHVO pouzitie
venoaktivnych latok (venofarmék) je indikované
na lie¢bu edému a subjektivnych symptdmov
ochorenia vo vietkych stadidch CHVO (6, 7).
V pokrocilejsich stupfioch CHVO sa venofarmaka
pouzivaju sucasne so sklerotiza¢nou, chirurgic-
kou a kompresivnou lie¢cbou alebo ako samo-
statna lie¢ba, ked chirurgicka lie¢ba nie je indi-
kovana alebo nie je mozna, alebo ked pacienti
nemozu pouzivat kompresivnu lie¢bu (elastické
pancuchy, kompresivne obvézy). Venoaktivna
liecba sa pouziva najcastejsie u pacientov v kli-
nickom stadiu C1-C3 podla CEAP klasifikacie, ale
priaznivé Ucinky boli pozorované aj v pokroci-

lejsich klinickych $tadidch, napr. v pripade vredu
predkolenia (8).

Vyznamnou vlastnostou venofarmék je ich
bezpecnost: Skupina venoaktivnych liekov malen
minimum vedlajsich neZiaducich ucinkov — zried-
ka sa mézu vyskytnut gastrointestindlne tazkosti
alebo bolesti hlavy. Nutnd je opatrnost pocas gra-
vidity, pri ktorej je vzdy nevyhnutné individudine
posudit mieru rizika liecby.

Flavonoidy

Flavonoidy alebo gama-benzopyrény, ob-
javené Szent-Gydrgyim, patria k najdlhie a naj-
Castejsie pouzivanym liekom na Zilové ochorenia.
Okrem lie¢by symptémov spojenych s CHVO sa
uplatruju aj v oftalmoldgii (diabetickd retinopatia),
proktolégii (hemoroiddline ochorenie) a v gyne-
koldgii (premenstrucny syndrom, metroragia).

Mikronizovand purifikovana
flavonoidna frakcia (MPFF)

Mikronizovana purifikovana flavonoid-
na frakcia obsahuje 90% diosminu (diosmetin-
-7-rhamnoglukozid) a 10% inych flavonoidov
(hesperidin, diosmetin, linarin, isorhoifolin),
ktoré sa oznacuju ako hesperidin (hesperitin-7-
-rhamnoglukozid - 9). Na Slovensku je registrovany
pod ndzvom Detralex, ¢o je 450 mg mikronizo-
vaného diosminu a 50mg hesperidinu v jednej
tabletke. V niektorych inych krajindch sa pouziva
pod nazvom Daflon, ale aj Ardium, Arvenum 500,
Capiven, Flebotropin a Venitol. MPFF je venofar-
makum s komplexnym mechanizmom Ucinku ako
na makrocirkuldciu, tak aj mikrocirkuldciu a lymfatic-
ky systém. V oblasti makrocirkulacie zvysuje zilovy
tonus, znizuje Zilovu kapacitu a Zilovu roztaznost,
meranu pletyzmograficky. Zvysuje tiez lymfaticku
drendz a zlepsuje mikrocirkuldciu. Znizenim expre-
sie niektorych endotelovych adhezivnych molekdl
inhibuje adhéziu a ndslednu aktivéaciu a migraciu
leukocytov, ¢im znizuje uvolhovanie zapalovych
medidtorov a chrani mikrocirkulaciu pred zapalo-
vym poskodenim (10). V experimentoch na zvie-
ratach sa dokazalo, Ze MPFF zniZuje uvolhovanie
reaktivnych intermedidtov kyslika, prozapalovych
prostaglandinov a tromboxanu (11).

Medzi klticové vlastnosti tohto venofarmaka
patri nielen komplexny mechanizmus ucinku, ale
tiez jeho mikronizovana forma, ktord umoznuje
rychlejsi nastup Gcinku. Flavonoidy, presnejsie fla-
vonoly, medzi ktoré patrfaj diosmin, charakterizuje
nizka rozpustnost vo vode a tym aj mald absorpcia
z gastrointestindlneho traktu. Podmienkou ab-
sorpcie je rozpustenie lieku v traviacich stavach,
pricom rychlost rozpUstania zavisf od velkosti jeho
Castic. Velmi tcinny sposob ako zlepsit crevnu ab-
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Tabulka 1. Klasifikdcia venofarmak podla Gcin-
nej latky.

Latky prirodného povodu

flavonoidy (gama-benzopyrény) — diosmin,
hesperidin, rutin, rutosidy, pyknogenoly
saponiny — escin, ruskogeniny

iné rastlinné vytazky — ginkgo, antokyanozidy,
derivaty ergotu

Semisyntetické latky
tribenosid, troxerutin

Syntetické latky
kalcium dobesilat, heptaminol, naftazon,
dietylamin

sorpciu, je zmensit velkost jeho astic. Mikronizacia
lieku vyznamne zmensuje velkost castic, a tak
zvysuje rozpUstanie a vstrebavanie. Nedavno
uskutocnené granulometrické analyzy pomocou
laserovej difrakcie ukazali, Ze mikronizécia pouZita
pri Detralexe znizuje priemer castic Ucinnej latky
diosminu z 36,5 mikrometra na 1,79 mikrometra.
Detralex je jediné venofarmakum, ktoré je mikro-
nizované a dosahuje preto vyznamne vyssiu ab-
sorpciu v porovnani s tymi venofarmakami, ktoré
nie si mikronizované (12).

Dve hlavné indikac¢né terapeutické oblasti
MPFF tvorf chronické Zilova insuficiencia a hemo-
roidy (13, 14). Detralex patri medzi lieky s dokéza-
nym EBM (evidence based medicine) Gcinkom,
s najvyssim stupriom vedeckého ddkazu (stupen
. — randomizovand kontrolovand studia - 5).V ro-
koch 1997 — 1998 sa uskutocnila velkd medzing-
rodna prospektivna multicentrické kontrolovana
studia RELIEF (Reflux assessment and quality of life
improvement with micronized flavonoids in chronic
venous insufficiency). ZUcastnilo sa na nej viac ako
10 000 pacientov trpiacich na CHVO v 22 kraji-
nach sveta. V Ceskej a Slovenskej republike sa
na $tudii zG¢astnilo celkovo 814 pacientov. Studia
RELIEF potvrdila U¢innost MPFF v lie¢be CHVO aj
na Slovensku (15).

V ostatnom case sa ukazalo, ze MPFF mozno
s Uspechom pouzit aj v lie¢be najzavaznejsieho
stupna CHVO, v liecbe vredu predkolenia (16).
V Ceskej a Slovenskej republike sa taktiez usku-
to¢nila randomizovanad, multicentrickd a kontrolo-
vana studia s ciefom zistit Ucinok Detralexu u pa-
cientov s vredom predkolenia. Mnozstvo Uplne
vyhojenych ulcerdcif bolo Statisticky vyznamne
vyssie v skupine pacientov dostavajucich Detralex
(65 %) v porovnani s pacientmi, ktori boli len
na kompresivnej a lokélnej terapii (41 %). Ukézalo
sa, ze Detralex zaroven aj skracuje dobu potrebnu
pre zhojenie vredu (137 dni v Detralexovej skupine
v porovnani so 166 dhamiv skupine s kompresiv-
nou a lokdlnou lie¢bou). Uvedena Studia teda jed-
noznacne dokazala, Ze pridanie Detralexu v davke
2 tbl denne k Standardnej lokdlnej a kompresivnej



lie¢be vredov predkolenia vyznamne zvysuje po-
et vyliecenych vredov, ako aj urychluje priebeh
hojenia (17).

Semisyntetické bioflavonoidy

Semisyntetické bioflavonoidy, ako oxe-
rutin (Venoruton) a troxerutin (Cilkanol), patria
medzi ¢asto pouzivané lieky, ktorych uc¢inok sa
hodnotil v mnoZstve farmakologickych i klinic-
kych studii (18). O-(beta-hydroxy-etyl) rutosid
(Venoruton, Venoruton forte) je standardna zmes
réznych flavonoidov, ktord vznika hydroxyetyla-
ciou prirodnej latky rutinu. Ma protiedémovy
ucinok (znizuje kapilarnu hyperpermeabilitu),
ako aj mierny antiagregacny Ucinok a tiez zlep-
suje deformabilitu erytrocytov.

Saponiny

Escin

Escin je vytazok zo semien pagastanu kon-
ského (Aesculus hippocastganum). Ide o zmes
latok, ktort tvoria predovsetkym esterifikované
triterpenické saponiny. Escin ma Siroké pouzitie
v lie¢be edémov rozli¢nej etioldgie (najma trau-
matickych), okrem protiedémovych Gc¢inkov ma
aj antiflogistické a venoprotektivne Ucinky (19).

Ruskogeniny

Extrakt z korenov listnatca tfnitého
¢i bodlinatého (Ruscus aculeatus) pouzivany
na lie¢bu zilovych ochoreni obsahuje saponiny
(ruskogenin, neoruskogenin), ktoré Gcinkuju ako
alfa-adrenergné agonisty. Aktivuje postsynaptic-
ké alfa-1 aj alfa-2 receptory, pricom okrem tohto
priameho Ucinku zvysuje aj uvolfiovanie norad-
renalinu do synaptickej strbiny. Noradrenalin je
pritom zékladnym medidtorom zodpovednym
za reguldciu vendzneho tonusu, noradrenalin
svojim posobenim zvysuje vendzny tonus Zilo-
vej steny (20). Extrakt z Ruscus aculeatus moéze
indukovat uvolfovanie vazoaktivnych substancif
zendotelovych buniek artérif i vén. V artériovom
systéme Ucinkuje extrakt vazodilatacne, pretoze
zvysuje produkciu relaxa¢ného faktora, odvode-
ného od endotelu (EDRF). Naproti tomu v endo-
tele Zil sa vytvéra len nepatrné mnozstvo EDRF
a teda prevazuje konstrikény uc¢inok sprostred-
kovany alfa receptormi. Tato skutocnost zaroven
vysvetluje, preco extrakt zRuscus aculeatus nema
vplyv na vznik artériovej hypertenzie.

Ueinok extraktu z Ruscus aculeatus je zavisly
od teploty, vyssia teplota jeho Ucinok zvysuje, ¢o
je vyhodné najma preto, Ze subjektivne tazkosti
pacientov s CHVO su vyraznejsie v letnom obdobf.
Pri lokdlnej aplikacii extraktu na izolované cievy

experimentalnych zvierat pri teplote 25 stupriov
Celzia dochéddzalo ku dilatécii arteriol aj venul, pri
teplote 36,5 stupna Celzia arterioly sa dilatovali
alebo zostavali nezmenené (v zavislosti od pouzitej
koncentracie extraktu) a venuly sa kontrahovali
a priteplote 40 stupnov Celzia dochadzalo ku kon-
strikcii venul, kym arterioly zostévali nezmenené
(21). Vendzne kontrakcie spdsobené extraktom sa
zvysuju teplom a znizuju chladom.

Kombinované pripravky s obsahom
saponinov aj flavonoidov
Venofarmakum Cyclo-3-Fort sa sklada
z troch aktivnych sucastf: z extraktu z Ruscus
aculeatus, z hesperidin metylchalkénu a z ky-
seliny askorbovej. Ide teda o kombinovany pri-
pravok obsahujuci saponin (ruskogenin), ako aj
flavonoid (hesperidin). Tonicky Gcinok extraktu
zlistnatca bodlinatého na zilovy tonus je doplne-
ny trofickym Uc¢inkom hesperidinu, ktory spolu
s kyselinou askorbovou zlep3uju reologické viast-
nosti prudenia krvi v mikrocirkulacii, zvysuju ka-
pildrnu rezistenciu a znizuju permeabilitu kapilar.
Neddavno sa ukdzalo, ze extrakt z Ruscus aculeatus
je schopny inhibovat aktivaciu endotelovych
buniek spdsobend hypoxiou, ako aj naslednu
zvysenu adhéziu leukocytov. Podobny inhibi¢ny
Ucinok na hypoxiou vyvolany pokles obsahu ATP
a naslednu aktivéciu endotelovych buniek ma
aj druhd aktivna sucast lieku — hesperidin me-
tylchalkén. Navyse sa zdd, ze ma aj protektivny
Uc¢inok na mitochondridlnu respirac¢nu aktivitu
(22). Extrakt z Ruscus aculeatus ma tonizujuci
uc¢inok na stenu lymfatickych ciev (zvacsuje
kontrakcie ductus thoracicus aj ostatnych lym-
fatickych ciev). Priaznivy Uc¢inok na lymfaticky
opuch ma aj hesperidin metylchalkén, ktory
zvysuje proteolyticku aktivitu makrofagov a tak
zmensuje intersticidlny onkoticky tlak.
Venofarmakum Cyclo-3-Fort je Gcinny
v lie¢be chronickych Zilovych ochoreni, ¢o

potvrdili mnohé randomizované klinické studie
(23). Pri primérnych kf¢ovych Zildch zmierfuje
subjektivne tazkosti pacientov (24), pouZiva sa
v lie¢be hemoroidov, ale osvedcil sa aj pri pre-
menstruacnom a menopauzalnom syndréme,
ako aj priznizeniintenzity krvacania pri metrora-
gidch, podmienenych intrauterinnym telieskom
alebo ordlnymi kontraceptivami.

Venofarmakum Ginkor fort obsahuje extrakt
z Ginkgo bilobae (obsahujuci terpény), semisyn-
teticky bioflavonoid troxerutin a heptaminol
hydrochlorid. Pouziva sa v lie¢be primarnej chro-
nickej Zilovej insuficiencie (25), potrombotického
syndromu aj hemoroidov. Ma priaznivy efekt tak
na zmiernenie subjektivnych tazkosti pacientoy,
ako aj na zmensenie edémov koncatin.

Zaver

Lie¢ba varixov musi byt komplexna a celozi-
votnd. DéleZitl lohu zohréva aj Uprava rizikovych
faktorov vzniku a rozvoja CHVO, predovietkym
obezity, sedavého spdsobu zivota, nedostatku
pohybovej aktivity a nosenia stahujuceho sat-
stva (korzety, podkolienky). Venofarmaka su popri
kompresfvnej, sklerotizacnej a chirurgickej liecbe
ddlezitou sucastou lie¢by pacientov s chronicky-
mi Zilovymi ochoreniami. V niektorych pripadoch
mézu venofarmaké dokonca nahradit kompre-
sfvnu terapiu (napr. pri sucasne pritomnom pe-
riférnom artériovom obliterujicom ochorent)
alebo pri zlej tolerabilite kompresivnych pancich
(hortce letné mesiace). PouZivaju sa vo véetkych
stadidch chronickych Zilovych ochoreni, spoje-
nych so subjektivnymi symptémami, ako je to
znazornené v tabulke 2.

Dolezité viak je zvolit v lie¢be také venofar-
maka, ktoré maju Udaje zaloZzené na medicine
dokazov (EBM) a boli odskusané v medzina-
rodnych kontrolovanych klinickych studidch
na velkych poctoch pacientov. Siensky konsen-
zus odbornikov roku 2005 na zaklade udajov

Tabulka 2. Liecba chronickych Zilovych ochoreni podla klinického stadia CEAP.

Stadium Ovplyvnenie Kompresivna liecba Venofarmaka
rizikovych faktorov
COs ++ + ++
Cla ++ + ?
Cls ++ + ++
C2a ++ ++ ?
C2s ++ ++ 4+
C3as ++ +++ +++
C4as ++ ++ ++
C5as ++ ++ +++
Céas ++ +++ +++

Vysvetl.: a — asymptomaticky; s — symptomaticky.
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z randomizovanych kontrolovanych klinickych
studif o ucinnosti venoaktivnych lieciv zaradil
do najvyssej A kategodrie EBM (najmenej dve
velké randomizované kontrolované studie) tri
venofarmaka — mikronizovanu purifikovanu
flavonoidnu frakciu — MPFF, kalcium dobesilat
a O-(beta-hydroxy-ethyl) rutosid (HR) — oxerutin
(26), a to pre ich priaznivy uc¢inok na symptémy
ochorenia, edém a kozné zmeny. MPFF ma ako
jediné venofarmakum aj EBM dokazy (stuper 1B)
pre urychlenie hojenia vredu predkolenia (27).

Prdca bola vytvorend aj vdaka grantu VEGA
1/0135/09.
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Farmakologicky vyzkum a vyvoj prinasi nova léciva, ktera plsobi na Sirsi spektrum terapeutickych cil(. RozSiru-

ji se tim [éCebné moznosti, ale zaroven se znesnadnuje orientace ve velkém mnozstvi l€Civ, jejich farmakologickém
plsobeni, nezddoucich dcincich a interakcich. Prvni ¢ast knihy shrnuje zaklady klinické farmakologie, pouzitelné v
bézné terapeutické praxi. Text specidlni ¢asti je pak zaméren na skupinovou charakteristiku vybranych [éciv, cile-
nou na moznost farmakoterapeutického vyuziti. Druhé vydani oblibené ucebnice si klade za cil usnadnit studentiim
i lékartm v praxi opakovani farmakologie na nezbytné drovni a vzbudit o tuto problematiku zdjem.
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Ctibor Povysil, Ivo Steiner et al.: OBECNA PATOLOGIE

Ucebnice shrnuje vsechny obecneé platné zakladni poznatky o patologickych procesech, které jsou podkladem cho-
robnych procest vyskytujicich se v lidském organismu. Jejich osvojeni je nezbytnym predpokladem pro pochopenf
jednotlivych klinickopatologickych a nozologickych jednotek, jejichz pocet neustale nar(ista v souvislosti s rozvo-
jem lékarskeé védy. Konkrétné jsou rozebrdny a na radé prikladt vysvétleny nejvyznamnéjsi obecné charakteristi-
ky bunéénych patologickych zmén, poruch obéhu, zanétlivych, nddorovych a infekénich onemocnéni spolu s Ucin-
ky zevnich vlivii a dusledkd nedostatecné vyzivy. Autori poskytuji ¢tenarim ndvod ke snadnéjsimu pochopeni dané
problematiky, za souc¢asného dodrzovani modernich klasifikacnich schémat a mezinarodné uznavané oficidlni ter-
minologie pouzivané pro oznaceni jednotlivych nozologickych jednotek. Moderni u¢ebnice poslouzi studenttm Lé-
karskych fakult pro pochopeni zakladnich principd uplatnujicich se v ramci riznych chorobnych procest a rovnéz
pro studium specidlni organové patologie.

OBECHA
PATOLOGIE

@}

Galén, 2011, 290 s. — Prvni vyddni, ISBN 978-80-7262-773-8
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