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Hodnocení bolesti u dialýzovaných  
pacientů z pohledu sestry
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Příspěvek je zaměřen na problematiku bolesti, s cílem zjistit, zda sestry sledují pravidelně bolest u dialyzovaných pacientů, zda k hod-
nocení bolesti používají hodnotící škály a jakým způsobem je tlumena bolest u dialyzovaných pacientů.
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Pain assessment in dialyzed patients from the nursing perspective

The article discusses pain-related issues with the aim of establishing whether nurses follow a regular pain assessment scheme in dialyzed 
patients, whether they apply assessment scales and how pain is managed in dialyzed patients.
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Úvod
Bolest je multidimenzionální fenomén. 

Mnohostrannost jevu bolesti ukazuje, že jed-
noduché pojetí bolesti jen jako fyziologického 
nebo jen psychologického jevu nevystihuje be-
zezbytku to, oč ve skutečnosti jde (11).

O různých formách lidské bolesti můžeme 
najít první zmínky ve starých pramenech čínských, 
indických, babylónských a písemných památkách 
ze starého Řecka a Říma. Již tehdy se prováděly 
záznamy o různých formách lidské bolesti a také 
i o prostředcích, které byly používány k jejímu zmír-
nění. Bolest je subjektivní a existuje vždy, kdykoliv 
nemocný říká, že ji má. Tato informace ze strany 
lékaře nebo sestry nesmí být nikdy podceňována. 
V současné době se zvyšuje počet nemocných 
s chronickým onemocněním a s tím stoupá počet 
nemocných, kteří trpí chronickou bolestí. Nemocné 
zařazené do dialyzačního programu řadíme do ka-
tegorie nemocných s chronickým onemocněním. 
Problematika bolesti zůstává opomíjena. 

Výskyt chronické bolesti u dialýzovaných 
pacientů je několikanásobně vyšší než v běžné 
populaci. Cílem dialyzační léčby je nejen pacien- 
ta dobře dialyzovat, zaměřit se i na sledování 
a měření bolesti s následující léčbou. 

Hodnocení bolesti
K tomu, aby léčba byla účinná, je potřeba kvalit-

ní zhodnocení typu bolesti. U většiny dialyzovaných 
pacientů se jedná o bolest chronickou, která trvá 
měsíce a roky. Tento typ bolesti nemá ochranný ani 
signalizační charakter. Bývá problematické určení 
lokalizace a kvality bolesti. K tomu slouží sestrám 
velké množství hodnotících škál a individualizo-
vaných tabulek, např. vizuální analogová škála pro 
měření bolesti (VAS), která patří k nejznámějším, pro 
děti je vhodná řada obličejů s mimikou (od úsměvu 

po pláč), dále lze použít pětistupňovou škálu dle 
Melzakova (0 – žádná bolest, 5 – nesnesitelná). Pro 
upřesnění lokalizace bolesti jsou vhodné tzv. mapy 
bolesti, do kterých pacient zakresluje bolestivá mís-
ta na svém těle. Šipkou může vyznačit směr šíření 
bolesti. V případě, že chceme zjistit, jaký dopad má 
bolest na kvalitu života, ev. životní styl pacienta, je 
vhodné, aby nemocný vyplnil dotazník interference 
bolesti s denními aktivitami. Dotazník má šest polo-
žek, kdy 0 znamená, že je bez bolesti, a 5 označuje 
velmi silnou bolest, kdy je nutné vyhledat úlevovou 
nebo klidovou polohu, ev. nutí dotyčného k ošetře-
ní lékařem. Kromě výše uvedených technik můžeme 
blíže charakterizovat subjektivní prožívání nemoci 
a dále je důležité znát dobře samotného pacienta. 
To vše přispívá ke zvýšení kvality péče a zvolení 
vhodného přístupu k nemocnému. Významnou roli 
v péči o pacienta s bolestí sehrává správně vedená 
komunikace nejen s pacientem, ale také i s rodinou. 
Sestry na dialýze by měly komunikovat s příbuzný-
mi, se kterými žije pacient ve společné domácnosti. 
V průběhu komunikace by měly zjistit, jak jejich 
příbuzný vnímá bolest a jaké jsou jejich zkušenosti 
s vnímáním bolesti.

Ošetřovatelská péče je zaměřena na uspo-
kojování psychických potřeb, a to především na 
odstranění a zmírnění bolesti. Bolest se odráží 
ve všech složkách osobnosti. Na sestru je tak 
kladen trpělivý přístup, respektování individu-
álních zvláštností a citlivosti na bolest a s tím 
související klidné prostředí.

Psychologie bolesti
S bolestí se setkáváme u lidí s různými choro-

bami. Bolest je prožitek, který je ovlivňován mnoha 
faktory a leží na pomezí fyziologie a psychologie. 
Jaký je pohled na bolest zdravotníků? Lékaři, kteří 
jsou biomedicínsky orientováni, považují často bo-

lest za jen specificky fyziologický jev a nedostává se 
jim přiměřeného pojetí psychické stránky bolesti. 
Jsou studie, které ukazují, že vztah mezi tím, jak 
hodnotí bolest zdravotníci a jak hodnotí bolest sám 
nemocný, je problematický (3). Lékaři a sestry pod-
ceňují intenzitu bolesti u pacienta, tzn. jak moc to 
nemocného bolí. Na jedné straně ordinují pacien-
tovi léky k snížení bolesti, na straně druhé u nemoc-
ných v terminálním stadiu „šetří“ opiáty ve falešné 
představě, že se z nemocného může stát narkoman 
(3). V léčbě bolesti lze využít klinické psychologie, 
bohužel stále není dostatečně využívána možnost 
spolupráce s klinickým psychologem a následné 
psychoterapeutické zvládání bolesti.

Pacienti na dialýze se potýkají nejen s tělesnými 
problémy, ale i s psychickými a sociálními, často trpí 
sociální izolací. Pacienti, kteří trpí bolestí, mají potřebu 
opory a pomoci, potřebují spoluúčast především 
blízkých osob. Důležitá je i sociální opora, kdy pří-
tomnost druhého člověka, který pozitivně působí na 
daného jedince, mu dodává pocit jistoty, náklonnosti 
a sounáležitosti. Dostatek sociální a emoční podpo-
ry především ze strany rodiny působí povzbudivě 
a eliminuje riziko stresu. Naopak, nedostatečná nebo 
minimální opora může vést k narůstání stresu. Z to-
hoto důvodu často trpí depresemi a úzkostmi, což se 
v některých případech může projevit až agresivním 
jednáním. Vyhýbají se společnosti, nechtějí nikam 
chodit, ztrácejí přátelé. Je třeba si těchto problémů 
všímat a je-li to nutné, včas zasáhnout.

Léčba bolesti
V současné době se léčba bolesti rozděluje do 

dvou skupin. První je lékařská léčba bolesti, ke které 
řadíme nejčastěji farmakoterapii, kde používáme 
analgetika, např. paracetamol, nesteroidní analgetika, 
slabé opiody, silné opiody. Úkolem sestry je podávat 
léky dle předpisu lékaře, sledovat účinek léku a také 
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i jeho vedlejší účinek. Sestry se mohou naučit tech-
niky, kterými by se mohly podílet na snížení bolesti. 
V terapii bolesti se může využít např. chirurgického 
tlumení bolesti, elektrické stimulace nervů, magne-
toterapii, akupunktury. Druhá léčba je psychologická 
– odvádění pozornosti, tzn. zaměříme pacienta na 
jiný stimul než bolest. K zvýšení pacientovy sebedůvě-
ry se doporučuje vyzkoušet takovéto postupy v době, 
kdy je bez bolesti. Využití této techniky je ovlivněno 
tím, jaký je vztah mezi sestrou a pacientem. Čím víc 
je vztah kvalitnější, tím vzniká větší ochota vyzkoušet 
konkrétní techniku. Někteří pacienti používají odvá-
dění pozornosti sami, např. čtením knihy, poslechem 
rádia, televize, zájmovými činnostmi. V podstatě po-
užívají zájmovou ergoterapii.

Představivost je záležitostí mysli, kdy pacient 
si vybaví nějaké vizuální vjemy. Dobré je nau-
čit se zapojovat všechny smysly. Předstupněm 
může být nácvik relaxační techniky. Při nácviku 
představivosti sestra navrhne pacientovi např. 
ať si představí, že leží na slunečné pláži. Po ur-
čité době se zeptá nemocného, co slyšel, cítil 
a prožíval. Délka může trvat od několika krátkých 
časových úseků až po 20 minut. 

Relaxační techniky využívají relaxace, tzn. vy-
loučení duševního a tělesného napětí a stresu. 
Jejich cílem je zmírnit úzkost, mají vliv na překonání 
únavy a zlepšují spánek. Aby nemocný pocítil výz-
nam a efekt relaxační techniky, musí se je naučit. 
Pro nácvik se doporučuje klidná místnost a vhodná 
poloha. Některým lidem vyhovuje poloha vleže, 
jiní raději sedí na židli s opřenými zády. Efektivní je 
nácvik pomalého rytmického dýchání.

K dalším technikám ke zmírnění bolesti lze 
využít modulace dolního prahu bolesti, placebo, 
hypnóza, biologická zpětná vazba.

Cíl práce 
Cílem práce bylo:

1.  zjistit, zda sestry sledují pravidelně bolest 
u dialyzovaných pacientů,

2.  zjistit, zda sestry používají k hodnocení bo-
lesti hodnotící škály,

3. zjistit způsob tlumení bolesti.

Metodika
Průzkumná práce byla provedena v dialyzač-

ních centrech moravskoslezského kraje. Pacienti, 
kteří souhlasili se zařazením do průzkumu, vyplnili 
dotazník. Získaná data byla ukládána do databáze 
vytvořené v programu Microsoft Excel. Hodnoty 
jsou uvedeny v absolutní a relativní četnosti.

Výsledky a diskuze
Celkem bylo osloveno 130 respondentů, ná-

vratnost dotazníků byla 110, t. j. 84,6 %. Průměrný 

věk respondentů je 62 let. Počet mužů ve sle-
dovaném souboru 61 (55,5 %) a žen 49 (44,5 %). 
Průměrná délka dialýzy je 4,5 roků. 

Prvním cílem průzkumné části bylo zjistit, 
zda sestry sledují pravidelně bolest u dialyzova-
ných pacientů. 77 respondentů uvedlo, že sestry 
bolest u pacientů sledují (70 %), nesleduje 21 
(19,2 %) a neví, zda sestry bolest sledují, uvedlo 
12 (10,1 %) respondentů. 

Druhým stanoveným cílem, který byl stano-
ven, bylo zjistit, zda sestry používají k hodnoce-
ní bolesti hodnotící škály. 60 respondentů, t. j.  
54,6 %, uvedlo, že sestry zjišťují přítomnost boles-
ti rozhovorem, 44 respondentů (40 %) neví, zda 
sestry zjišťují přítomnost bolesti, a jen 6 (5,4 %)  
uvedlo, že sestry formou rozhovoru a hodnotící 
škály hodnotí stupeň bolesti.  

Dále bylo zjišťováno, zda sestry monitorují bolest 
před zahájením dialýzy. 28 respondentů (25,4 %) 
uvedlo, že sestry před zahájením dialýzy intenzitu 
bolesti sledují, 50 respondentů (45,4 %) uvedlo, že 
nesledují a 32 respondentů (29,1 %) uvedlo, že neví. 

Třetím cílem bylo zjistit způsob tlumení bo-
lesti. K tlumení bolesti pacienti nejvíce používají 
léky (57,3 %), 30 (27,3 %) respondentů neužívá 
žádné farmaka.

Používáte k tlumení bolesti nějaké jiné tech-
niky, např. relaxace, čtení, poslech hudby aj. – ano 
uvedlo 13 (11,8 %) respondentů a ne 97 (88,2 %) 
respondentů. Z výsledků je patrné, že minimální 
počet nemocných používá k tlumení bolesti rela-
xační techniky. Vzhledem k tomu, že ve sledovaných 
centrech nepracují psychologové, ukazuje se, že 
nemocní nepoužívají techniky ke zmírnění bolesti, 
které doporučují psychologové. Sestry zaměstna-
né na dialýze neprocházejí psychoterapeutickým 
výcvikem, neinformují pacienty o možnosti relaxač-
ních technik, určených ke zmírnění bolesti. Dále bylo 
zjišťováno, kdy se bolest nejčastěji vyskytuje. Stálou 
bolest uvedlo 29 (26,7 %), po dialýze 24 (21,8 %)  
a během dialýzy uvádí 16 (14,5 %) nemocných.

Z průzkumu vyplývá, že pacienti trpí chro-
nickou bolestí, která se vyskytuje v důsledku 
léčby a dalších přidružených komplikací, které 
s sebou léčba na dialýze nese. Sestry bolest 
hodnotí na základě rozhovoru. Ne všichni pa-
cienti jsou schopni spontánně vyjádřit bolest 
slovy. Pokud ano, pak je důležité, aby ošetřova-
telský personál jejich popis bolesti akceptoval. Ve 
zdravotnické praxi se setkáváme u chronických 
nemocných s tím, že někteří pacienti se naučí 
ovládat vyjádření bolesti a bylo by nesprávné jim 
nevěřit, když si občas na bolesti stěžují (8).

Při hodnocení bolesti je potřeba si uvědomit, 
že bolest hodnotíme s pacientem, nikoliv na něm. 
Základem je vždy pacientovo posouzení bolesti. 

Při hodnocení bolesti by si sestry měly uvědomit, 
že hodnocení nelze ovlivnit vlastní zkušenos-
tí z bolestí anebo pozorováním z jiných situací. 
Akceptujeme rozdíly mezi jednotlivými pacienty 
v toleranci bolesti a ve způsobech zacházení s ní. 

Sestra při hodnocení bolesti musí získat anam-
nézu, udělat fyzikální vyšetření pacienta, jehož cílem 
je zaměřit se na lokalizaci bolesti, intenzitu bolesti, 
kvalitu bolesti, časový průběh, ovlivnění bolesti, 
příčinu bolesti a strategii zvládání bolesti. Na základě 
zjištěných informací stanoví sestra ošetřovatelskou 
anamnézu a vypracuje plán ošetřovatelské péče. 

Pro sestru je důležitý management bolesti, 
kdy přístup k nemocnému s bolestí lze zefektiv-
nit a využít klasifikačního systému ošetřovatelství 
NANDA, NOC a NIC. 

Pomocí klasifikačních systému je zároveň možná 
dokumentace závislých kooperativních i nezávislých 
sesterských činností, a to do jaké míry se stanovené 
cíle a výsledné kritéria u pacienta dosáhly (4). 

Doporučení pro praxi
	 	V rámci ošetřovatelského procesu se zaměřit 

na zjištění ošetřovatelské anamnézy a ná-
sledně stanovit ošetřovatelskou diagnózu, 
plán péče, realizaci a hodnocení.

	 	Zlepšit komunikační schopnosti mezi sestrou 
a nemocným, mezi sestrou a příbuznými.

	 	Monitorovat bolest, zaznamenat do doku-
mentace pacienta.

	 	Akceptovat výroky pacientů o bolesti.
	 	Zaměřit se na komplexní hodnocení bolesti.
	 	K monitorování bolesti použít hodnotící 

tabulky, VAS. 
	 	Mít dostatečné znalosti o bolesti.
	 	Zajistit spolupráci s psychologem pro pacienty.
	 	Sestry by se měly naučit pod vedením psy-

chologa vybraným relaxačním technikám.
	 	Motivovat pacienty k relaxačním technikám. 

Závěr
Léčba chronického selhání ledvin je dlouhá 

a někdy i celoživotní. V rámci ošetřovatelské péče 
o pacienta v dialyzačním programu napomáhá 
k zlepšení kvality života aktívní vyhledávání po-
třeb, které nemocný má. Včasné tlumení bolesti 
nejen farmakologicky, ale i využití psychologic-
kých technik povede ke zlepšení kvality života 
u dialyzovaných pacientů. Jak se nám podaří 
ovlivnit kvalitu života u dialýzovaných nemocných 
závisí do značné míry na tom, jak spolupracuje ne-
mocný s lékařským a ošetřujícím personálem.

Jestliže pacienti přistupují k dialýze zodpo-
vědně, dodržují veškerá opatření a zároveň je 
u nich adekvátně léčena nejen bolest, ale i úz-
kost, mohou žít plnohodnotný život.
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s kognitivním de citem v d sledku schizofrenie

Informácie & komentáre
Trestný in „opilstvo“ z poh adu psychiatra •
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  Psychiatria pre prax  
4 x ročne  
predplatné:  
12 €

inzertna stranaVia 
practica

www.solen.sk

 Preh adové lánky 
•  Súčasné kombinácie betablokátorov a diuretík v liečbe hypertenzie
•  Crohnova choroba
•  Bronchodilatačná liečba chronickej obštrukčnej choroby pľúc

 Téma roka 
•  Rizikové faktory rozvoja aterosklerózy: lipidy a ich vzťah k ateroskleróze

 Medziodborové konzílium   
•  Neuropatická bolest – mechanizmus, příčiny a možnosti farmakoterapie
•  Možnosti liečby bolesti chrbta – 2. časť

 Všeobecné lekárstvo 
•  Insomnia v praxi všeobecného lekára

  farmakoekonomika 
•  Prehľad výsledkov vybranej farmakoekonomickej štúdie s inhibítorom ACE 

– ramiprilom

5
2011

ISSN 1336-4790

ro ník 8.

Preh adové lánky 
• Súčasné kombinácie betablokátorov a diuretík v liečbe hypertenzie
•  Crohnova choroba
• Bronchodilatačná liečba chronickej obštrukčnej choroby pľúc

Téma roka
•  Rizikové faktory rozvoja aterosklerózy: lipidy a ich vzťah k ateroskleróze

Medziodborové konzílium   
•  Neuropatická bolest – mechanizmus, příčiny a možnosti farmakoterapie
• Možnosti liečby bolesti chrbta – 2. časť

Všeobecné lekárstvo
• Insomnia v praxi všeobecného lekára

farmakoekonomika 
• Prehľad výsledkov vybranej farmakoekonomickej štúdie s inhibítorom ACE

– ramiprilom

Via 
practica

www.solen.sk

Preh adové lánky 
Superrezistentné baktérie: sme v preantibiotickej alebo  •
v postantibiotickej ére?
Chronoterapia v lie be hypertenzi • e
Farmakoterapia stabilnej angíny pektoris – aktuálny preh a • d

Výživové doplnky
Imunoglukán – imunomodulátor prírodného pôvodu so širokou  •
možnos ou využitia

Lieky & liekové skupiny
Ceftibutén v klinickej prax • i

Medziodborové konzílium   
Možnosti využitia neuropsychologickej diagnostiky a rehabilitácie  •
v praxi všeobecného lekára
Benigní hyperplazie prostaty, diagnostika a sou asná farmakologická  •
lé ba
Sú asný poh ad na formy a možnosti antikoncepci • e

1
2011

ISSN 1336-4790

ro ník 8.
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  Via practica  
6 x ročne  
predplatné:  
18 €
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Paliatívna
medicína
a liečba
bolesti www.solen.sk

1
2011

ISSN 1337-6896
ročník IV.

Prehľadové články 

Transfúzní léčba u pokročile onkologicky nemocných pacientů – klinické  
a etické aspekty
Paliativní péče u terminálních stavů chorob motorického neuronu  
(amyotrofické laterální sklerózy, progresivní bulbární paralýzy 
a progresivní svalové atrofie)
Diagnostika a zvládání deprese v terminálním stádiu nádorového  
onemocnění
Léčba migrény během gravidity a kojení 
Bolesť hlavy a sclerosis multiplex 

aktuality z farmakoterapie

Ketamín v liečbe bolesti 

pôvodné články

Možné prístupy k skúmaniu kvality života u zomierajúcich pacientov  
a možnosti jej skúmania prostredníctvom McGillovho dotazníka

  Paliatívna medicína 
a liečba bolesti  
3 x ročne  
predplatné:  
9 €

Onkológia

www.solen.sk

1
2011

ISSN 1336-8176

ro ník VI.

Preh adové lánky
•   Úloha patológa v biologickej liečbe zhubných nádorových ochorení 
•   Cielená biologická liečba pri karcinóme pľúc – aktuálny stav a perspektívy
•   Biologická a cielená liečba urogenitálnych malignít
•   Gastrointestinálne stromálne tumory 
•   Biologická liečba lymfómov
•   Biologická liečba a chronická myelocytová leukémia
•   Kapecitabín a jeho význam v liečbe pokročilého HER2-pozitívneho karcinómu 

prsníka
•   Protinádorová liečba u pacientov s hepatálnou insu cienciou

Pôvodné lánky & kazuistiky
•   Pacientka s metastatickým adenokarcinómom hrubého čreva, liečená 

chemoterapiou v kombinácii s bevacizumabom 

Odborné podujatia
•   12. Stredoeurópska konferencia o karcinóme pľúc
•   Správa z konferencie Aktuálne problémy v manažmente 

gastrointestinálnych malignít

ONKO_01_2011.indd   1 19. 4. 2011   9:02:43

  Onkológia  
6 x ročne  
predplatné:  
18 €

Urologie
PRO PRAXI

P ehledové lánky
Kombinovaná lé ba u symptom  dolních mo ových cest  •
a benigní hyperplazie prostaty
Praktický p ístup k pacientovi s kostními metastázami  •
u urologických nádor
Inkontinence mo i u žen – zásady a možnosti diagnostiky a lé b • y
Inkontinence a menopauz • a
Klinický význam histologických nález   •
po radioterapii karcinomu prostaty
Funk ní sexuální poruchy u že • n
No ní inkontinence mo i u dosp lýc • h

Ve zkratce
Akutní stavy v urologi • i

Sd lení z praxe
Extraperitoneální laparoskopická radikální prostatektomi • e
Leiomyosarkom skrot • a

www.solen.cz

1
2011

ISSN 1213-1768

Ro ník 12.

asopis je vydáván ve spolupráci se Sdružením ambulantních urolog

z obsahu
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  Urologie pro praxi  
6 x ročne  
predplatné:  
18 €

Interní
medicína

P ehledové lánky
Smíšená dyslipidemie – sou asné možnosti lé b • y
Lé ba žilní tromboembolické nemoci u onkologických pacient •
Exacerbace chronické obstruk ní plicní nemoc • i
Kašel – diferenciální diagnostika a možnosti lé b • y
Strategie antikoagula ní a antiagrega ní lé by  •
u kardiologicky nemocných
Obézní pacient v léka ské ordinac • i
Anemie v prax • i
Nutri ní podpora u st evních zán t •

Mezioborové p ehledy
Fytoestrogeny a jejich využití v menopauz • e

Sd lení z praxe
Streptococcus suis: p vodce purulentních meningoencefalitid  •
nejen ve veterinární oblasti

www.solen.cz

z obsahu

2011

PRO PRAXI

Časopis je připravován ve spolupráci se Sdružením ambulantních internistů

ISSN 1212-7299

Ro ník 13

1
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  Interní medicína  
pro praxi 
11 x ročne  
predplatné:  
44 €

Neurológia

www.solen.sk

1
2011PRE PRAX

ISSN 1335-9592

ro ník XII.

Hlavná téma 
Hyperkinetické syndrómy •
Preh adové lánky
Co je nového v terapii roztroušené sklerózy interferonem beta  •
v České republice?
Novinky ve farmakoterapii demencí •
Akútne myelitídy – etiológia, diagnostika a liečba •
Současné možnosti terapie Lennox-Gastautova syndromu •
Sandiferův syndrom •
Z pomedzia neurológie
Nádory centrálního nervového systému u dětí •
informácie z praxe
Komplikace perkutánní kyfoplastiky •  
Spontánní nitrolební hypotenze •

NEU_01_2011.indd   1 11. 4. 2011   14:49:05

  Neurológia pre prax  
6 x ročne  
predplatné:  
18 €

Časopis je vydáván s podporou České společnosti klinické farmakologie ČSL JEP 
a Slovenskej spoločnosti klinickej farmakológie.

Klinická
farmakologie
a farmacie

originální práce
Klinický efekt cyklosporinu u nemocných s revmatoidní artritidou  •
a dalšími revmatologickými chorobami
Porovnání originálních a generických p ípravk  karbapenemových  •
antibiotik

téma ísla – endokrinologie
Lé ba r stovým hormonem v pediatrii. Historie a sou asnos • t
Subklinické tyreopati • e
uzel štítné žlázy •

p ehledové lánky
Nový lék v symptomatické terapii roztroušené sklerózy mozkomíšní:  •
4-aminopyridin (FAMPRIDINE – SR)
Perorálne antidiabetiká a ich vplyv na endotelovú dysfunkci • u
Lé ba migrény b hem gravidit • y

www.solen.cz

1
2011

ISSN 1212-7973

Ro ník 25.

z obsahu
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  Klinická farmakologie 
a farmácie  
4 x ročne  
predplatné:  
16 €

Praktické
lekárnictvo

Aktuální farmakoterapie
Hormonální substituční terapie z pohledu endokrinolog • a
Inkontinence moči u stárnoucího pacienta z pohledu urolog • a
Menstruační bolest • i
Co nového v léčbě hemoroidů  • ?

Klinická farmacie
Co by měl lékárník vědět o lékových interakcích  •
a nežádoucích účincích kardiovaskulární terapie

Farmaceutická technologie
Nové léčivé látky v magistraliter receptuře III – klotrimazo • l

Pro farmaceutické asistenty
Chřipka a sezonní respirační onemocněn • í

Fytoterapie
Hoodia gordonii •  – přírodní anorektikum

Sociální farmacie
Psychologické aspekty práce lékárník • a

www.solen.sk

1
2011

ISSN 1801-2434

Ro ník 1.

Praktické
lekárnictvo

preh adové lánky
Speci cká antimykotika a jejich použití u vybraných patologických stavů •
Léčiva s místním účinkem na choroby sliznice dutiny ústní •
Význam prevencie a ošetrenia zubného kazu v mliečnom chrupe •
Současnost registrovaných HPV vakcín •
Sľubná perspektíva anorektického účinku Hoodia gordonii •
Úskalí diagnostiky a léčby erektilní dysfunkce •

Klinická farmácia
Měření krevního tlaku •

nové lie ivé látky
Kombinace niacinu s laropiprantem: další možnost ovlivnění  •
nejen dyslipidemie
Prasugrel – nový protidestičkový přípravek  •
Srovnání s klopidogrelem
Sitagliptin •

Pre farmaceutických laborantov
Atopická dermatitida a péče o atopickou pokožku •

www.solen.sk

1
2011

ISSN 1338-3132

Ro ník I.
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  Praktické lekárnictvo  
4 x ročne  
predplatné:  
12 €

inzertna stranaVaskulárna 
medicína

www.solen.sk

2011

ISSN 1338-0206

ro ník III.

HLAVNÁ TÉMA 
Krvné došti ky a cievna stena  •
Funkcia krvných došti iek vo vz ahu k cievnej sten • e 
Trombocytóza a trombóza u myeloproliferatívnych ochoren • í
Vrodené trombo lné poruchy krvných došti ie • k
Monitorovanie protidošti kovej lie b • y
Heparínom indukovaná trombocytopénia– kazuistik • a

Pôvodné práce & kazuistiky
Médiokalcinóza – marker zvýšeného kardiovaskulárneho rizik • a

Spektrum
Klasi kácia lymfedémo • v
Švaj iarsko – krajina s ve    kou tradíciou angiológi • e

Odborné podujatia   
Slovenský angiologický kongres 2010: na prahu dospelosti •

1
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  Vaskulárna medicína  
4 x ročne  
predplatné:  
12 €

Záväzne si objednávam tieto časopisy (zaškrtnite Vašu objednávku): 

Objednávku zašlite na adresu:  SOLEN, s.r.o., Predplatné, Lovinského 16, 
811 04 Bratislava alebo e-mailom na: predplatne@solen.sk

Pediatria
PRE PRAX

Preh adové lánky
Primárna ciliárna dyskinézia  •
(syndróm imotílnych cílií, Kartagenerov syndróm)
Poruchy vrozené imunity u dětí •
Současnost registrovaných HPV vakcín •
Atopická dermatitida a péče o atopickou pokožku •
Leukoencefalopatie – zriedkavé, ale závažné ochorenia bielej hmoty  •
mozgu v detskom veku

Pôvodné práce 
Vplyv povinného skríningu sluchu u novorodencov  •
na včasnú diagnostiku porúch sluchu na Slovensku

Kazuistiky
Od úrazu k cirhóze pečene •

genetika naša každodenná
Juraj s hnedými škvrnami a podkožnými uzlíkmi  •
mal náhle bolesti brucha...

www.solen.sk
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ISSN 1336-8168

Ro ník XII.
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  Pediatria pre prax  
6 x ročne  
predplatné:  
18 €

Originální práce / Original articles

Dvouleté zkušenosti s transkutánní implantací aortální chlopn  (TAVI)  •
v Komplexním kardiocentru Hradec Králové
Two years of experience with transcutaneous implantation of aortic valve 
in Cardiocenter Hradec Kralove

P ehledové lánky / Review articles

Titanový stent – nová éra v interven ní kardiologii  • ?
Titanium stent – a new era in interventional cardiology ?

Troponin u akutního infarktu myokardu –  •
zlatý standard, nebo dobrý sluha, ale špatný pán ?
Troponin in acute myocardial infarction – 
golden standard or good servant, but bad master ?

Elektrická kardioverze a de brilac • e
Electrical cardioversion and de brillation

Kazuistiky / Case reports

Náhrada aortální chlopn  pro infek ní  •
endokarditidu u nemocné ve 27. týdnu gravidity
Emergent aortic valve replacement in a pregnant 
34-year-old with endocarditis

Obrazová kazuistika / Images in cardiology

Ad hoc implantace stent  Integrity do segmentárního uzáv ru levé  •
a kritické stenózy pravé v n ité tepny 5 F instrumentáriem z a. radialis
Ad hoc implantation of Integrity coronary stents to the left circum ex 
CTO and right coronary artery critical stenosis using 5 F radial approach

Interven ní
a akutní
kardiologie

www.solen.cz

2011

ISSN 1213-807X

1

INTERVENTIONAL CARDIOLOGY 
AND ACUTE CARDIAC CARE Ro ník / volume 10

z obsahu

Scopus, Bibliographia Medica echoslovaca
Seznam recenzovaných neimpaktovaných periodik Rady pro výzkum, vývoj a inovace R
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  Intervenční a akutní 
kardiologie  
6 x ročne  
predplatné:  
24 €

Dermatológia
PRE PRAX

Preh adové lánky
Mastocytózy – komplexný poh ad na problematiku •
Aktuálna lie ba vonkajších genitálnych bradavíc •
Diagnostika a lie ba syndrómu diabetickej nohy •

Lieky & Liekové skupiny
Moderné kortikosteroidy v lie be kožných ochorení:  •
mometazón furoát
P ehled voln  prodejných p ípravk  používaných  •
p i lé b  aft  a stomatitidy

téma roka
Choroby vlasov I  •

Pôvodné práce & kazuistiky
Akutní generalizovaná pustulóza •
Bazocelulárny karcinóm kože s adnexálnou diferenciáciou – rozbor  •
diagnostikovaných prípadov a preh ad literatúry

www.solen.eu

1
2011

ISSN 1337-1746

Ro ník V.
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  Dermatológia  
pre prax 
4 x ročne  
predplatné:  
12 €
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Časopis si môžete objednať:
•	 na	www.solen.sk
•	 e-mailom:	predplatne@solen.sk
•	 faxom:	02/54	651	384	
•	 poštou zaslaním objednávacieho lístku:

1.  3 čísla časopisu + suplementy

2.  prístup na www.solen.sk do on-line archívu (prístupové údaje Vám budú  
zaslané po uhradení predplatného a zaregistrovaní sa na webe)

Predplaťte si časopis 

Paliatívna medicína 
a liečba bolesti
na rok 2012 a získate:

Cena ročného predplatného je 9 € 
(vrátane poštovného a balného).


