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Súhrn
Pozadie problému: Nesteroidové antireumatiká (NSA) sú lieky pu�ívané
v lieèbe zápalových i degeneratívnych ochorení pohybového apará-
tu. Vzh¾adom na pomerne vysoký výskyt ne�iaducich úèinkov hlavne
na gastrointestinálny trakt sa musí lieèba NSA èasto preru�i�. Existu-
je len malé mno�stvo �túdií zameraných na sledovanie vyústenia dl-
hodobej lieèby NSA.
Pacienti: Dvesto pacientov s klasickými reumatickými ochoreniami
(osteoartrózou OA � n=50, reumatoidnou artritídou RA � n=130
a ankylozujúcou spondylitídou AS � n=20) bolo lieèených jednou den-
nou dávkou flurbiprofenu 200 mg SR (postupne uvo¾òovaný).
Cie¾: Cie¾om �túdie bola analýza vyústenia lieèby po 6 mesiacoch.
I�lo o otvorenú terapeutickú �túdiu uskutoènenú v 10 reumatolo-
gických ambulanciách v Slovenskej republike. V ka�dej ambulancii
bolo zaradených 20 pacientov. Pacienti boli v mesaèných intervaloch
sledovaní poèas 6 mesiacov. Súbor tvorilo 71 % �ien priemerného
veku 52,7 roka (rozmedzie 22�72 rokov).
Výsledky: Na zaèiatku, vo v�etkých skupinách, sa stupeò aktivity
choroby hodnotil ako stredný (68 %). Priemerné trvanie ochorenia
bolo 10,4 roka (rozmedzie 0,4�35 rokov). Väè�ina pacientov (96 %)
bola predtým lieèená inými nesteroidovými antireumatikami. 151
pacientov (75,5 %) ukonèilo úspe�ne 6-mesaènú lieèbu flurbipro-
fenom SR. 49 pacientov (24,5 %) ukonèilo lieèbu predèasne, väè�i-
nou v zaèiatku lieèby. 1. mesiac lieèbu preru�ilo 23 pacientov, 2.
mesiac 11 pacientov. 5 pacientov ukonèilo lieèbu v 3. a 4. mesiaci,
v 5. mesiaci 3 pacienti a v 6. mesiaci 2 pacienti. 10 pacientov pre-
ru�ilo lieèbu pre nedostatoèný efekt a 26 pacientov pre ne�iaduce
úèinky lieèby, väè�inou charakteru miernej alebo strednej gastroin-
testinálnej intolerancie. Zostávajúcich 13 pacientov ukonèilo lieèbu
pre rôzne iné príèiny. Porovnanie základných demografických dát
u pacientov, ktorí ukonèili lieèbu a ktorí zotrvali v lieèbe, neodhalilo
prediktívne faktory pre preru�enie lieèby.

Summary
Background: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) are the
drugs utilised in therapy of both inflammatory and degenerative dis-
eases of locomotive apparatus. Due to relatively high occurance of
adverse effects, mainly in the gastro-intestinal tract, NSAID therapy
often has to be discontinued. Studies concentrating to the long-term
NSAID therapy outcome are rare.
Patients: Two hundred patients suffering from classical rheumatic dis-
eases (osteoarthritis OA, n=50, rheumatoid arthritis RA, n=130, and
ankylosing spondylitis AS, n=20) were administered a daily dose of
sustained release flurbiprofen 200 mg.
Aim: The aim of the study was to assess the outcome of the six month
treatment. This open therapeutical study was carried out in 10 rheu-
matological out-patient departments in the Slovak Republic with 20
patient from each department. Patients were monitored monthly dur-
ing six months treatment. The group consisted of 71 % females with
the average age 52.7 years (22�72 year range). At the beginning of the
study, a degree of the disease activity was evaluated as medium in all
the subgroups in (68 %). The average disease duration was 10.4 years
(0.4�35 year range). Most of the patients (96 %) were previously treat-
ed with other non-steroidal anti-inflammatory drugs.
Results: 151 patients (75.5 %) successfully completed 6-month flurbi-
profen SR therapy. 49 patients (24.5 %) discontinued the treatment
prematurely, most of them at the beginning. In the first month, 23
patients discontinued the therapy, 11 patients did so in the second
month, 5 patients in the third and four months, 3 patients in the fifth
month and 2 patients in the six month. 10 patients discontinued this
therapy for lack of efficacy, 26 patients due to adverse effects, mostly
mild to moderate gastrointestinal intolerance. Remaining 13 patients
stated other reasons for discontinuation. No predictive factors were
found during the demographic data comparison between the patients
who continued and the patients who discontinued the therapy.
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ÚVOD

Flurbiprofen je nesteroidové antireumatikum (NSA),
derivát kyseliny propionovej. Má dobre dokumentované
protizápalové a analgetické vlastnosti v lieèbe klasických
reumatických chorobných stavov, akými sú osteoartróza
(OA), reumatoidná artritída (RA) a ankylozujúca spondy-
litída (AS) (12, 6). Flurbiprofen je NSA krátkeho polèasu,
ktoré sa u�íva 2�3-krát denne. Prekonaním tohto denného
dávkovacieho re�imu je flurbiprofen SR, postupne sa uvo¾-
òujúca forma flurbiprofenu (firemný názov Flugalin Re-
tard, Froben Retard), ktorý sa u�íva len raz denne. Táto po-
maly sa uvo¾òujúca forma lieku je prinajmen�om rovnako
efektívna a podobne tolerovaná ako delená dávka flurbi-
profenu (2), s potenciálnymi výhodami u�ívania raz denne.
Väè�ina �túdií zameraných na sledovanie úèinnosti a zná-
�anlivosti pomaly uvo¾òovanej formy bola v�ak krátkodo-
bá. Na�a prezentovaná �túdia trvala dlh�ie a jej cie¾om je
zhodnoti� súbor pacientov s osteoartrózou, reumatoidnou
artritídou a ankylozujúcou spondylitídou, ktorí u�ívali liek
poèas celého �es�mesaèného trvania �túdie. Existuje mno�-
stvo objektívnych parametrov na zhodnotenie úèinnosti lieè-
by liekov v klinických �túdiách pri chronických kåbových
ochoreniach. Jedným z najviac klinicky relevantných uka-
zovate¾ov je údaj, èi sa pacient cíti celkovo klinicky lep�ie.
Preto je základným ukazovate¾om úèinnosti percento pa-
cientov, ktorí úspe�ne ukonèili lieèbu a vyhodnotenie dô-
vodov predèasného ukonèenia 6-mesaènej periódy lieèby.

METÓDY

Súbor tvorili pacienti s klinicky diagnostikovanou oste-
oartrózou, reumatoidnou artritídou a ankylozujúcou spon-
dylitídou vo veku od 18 do 75 rokov, ktorí pod¾a o�etrujú-
ceho lekára vy�adovali lieèbu NSA a spåòali kritériá pre
zaradenie do �túdie. Pacienti mohli súèasne u�íva� iné lie-
ky, okrem NSA alebo salicylátov, pre ich reumatické alebo
iné �a�kosti. Pred zaradením do �túdie boli predchádzajúce
NSA zastavené a bez �washout� periódy zaèali u�íva� flur-
biprofen SR. Pacienti, ktorí predtým u�ívali flurbiprofen,
neboli do �túdie zaradení. Podobne neboli do �túdie zarade-
ní pacienti s anamnézou intolerancie NSA, pacienti s vre-
dovou chorobou, krvácaním do GIT a iným záva�ným ne-
�iaducim úèinkom pri predchádzajúcej lieèbe NSA. Liek

v dávke 200 mg u�ívali veèer poèas 6 mesiacov, alebo do
preru�enia lieèby. Na konci ka�dého mesiaca ka�dého pa-
cienta vy�etril lekár a pod¾a klinického stavu so zhodnote-
ním pomeru �riziko/úèinnos�� sa pokraèovalo v lieèbe ïal-
�í mesiac, alebo bola lieèba ukonèená. Dôvody pre
ukonèenie lieèby sa klasifikovali do nasledujúcich skupín:
lieèba nie je u� potrebná, nedostatoèný efekt lieèby, ved¾aj-
�ie úèinky, iné dôvody. Po ukonèení lieèby dostal pacient
najvhodnej�iu lieèbu pod¾a rozhodnutia o�etrujúceho leká-
ra. �túdia sa robila v 10 reumatologických ambulanciách
na Slovensku.

VÝSLEDKY

Do �túdie bolo zaradených 200 pacientov v období od
decembra 1995 do apríla 1996. Posledný pacient ukonèil
lieèbu v októbri 1996.

Demografické údaje sú v tabu¾ke 1. Väè�inu pacientov
tvorili �eny s RA. Priemerný vek bol 52,7 roka a medián
veku bol 50�69 rokov. Záva�nos� ochorenia sa najèastej�ie
hodnotila ako stredná a ve¾ká. Väè�ina pacientov (96 %)
bola predtým lieèená NSA.

Záver: Mo�no poveda�, �e flurbiprofen SR 200 mg u�ívaný raz denne
je efektívne a relatívne dobre tolerované nesteroidové antireumati-
kum vhodné na dlhodobú lieèbu väè�iny pacientov s chronickými
kåbovými �a�kos�ami.
K¾úèové slová: nesteroidové antireumatikum, flurbiprofen SR 200,
ved¾aj�ie úèinky, gastrointestinálna intolerancia.

Conclusion: In conclusion, flurbiprofen SR 200 mg once daily is an
effecttive and relatively well tolerated non-steroidal anti-inflamma-
tory drug suitable for a long-term therapy in most of the patients
with chronic arthritic disease.
Key words: NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs, flurbi-
profen SR 200, adverse effects, gastrointestinal intolerance.

Tab. 1. Demografické údaje �tudovaného súboru pacientov.

Pohlavie: n (%)  mu�i  44  22 %
 �eny  156  78 %

Diagnóza: n (%)  osteoartróza  50  25 %
 reumatoidna artritída  130  65 %
 ankylozujúca spondylitída  20  10 %

Vek v rokoch:  priemerný  52,7
 rozmedzie  22-72
 20-29  2 %
 30-39  14 %
 40-49  22 %
 50-59  31 %
 60-69  28 %
 70 a viac  3 %

Záva�nos� ochorenia:  mierna  38  19 %
 stredná  135  68 %
 silná  27  13 %

Trvanie ochorenia:  priemerné  10,6
( v rokoch)  rozmedzie  0,4-35
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V�etkých 200 pacientov bolo vyhodnotených. �es�me-
saènú �túdiu ukonèilo 151 (75,5 %) pacientov (tab. 2). Per-
cento pacientov, ktorí preru�ili lieèbu, bolo najvy��ie v sku-
pine mu�ov s AS (aj poèet pacientov s AS bol malý)
a najmen�ie v skupine s OA. Zo 49 (24,5 %) pacientov, ktorí
preru�ili lieèbu z akéhoko¾vek dôvodu, viac ako polovica
uskutoènila v priebehu prvého mesiaca, dve tretiny v prie-
behu prvých 2 mesiacov (obr. 1). Najèastej�ím dôvodom na
preru�enie lieèby vo v�etkých skupinách boli ne�iaduce
úèinky (tab. 3). Výskyt ne�iaducich úèinkov bol vy��í v RA
skupine (14 %) ako v OA skupine (8 %). Preru�enie lieèby
pre nedostatoèný efekt alebo ústup �a�kostí predstavoval
najmen�í podiel, kým ostatné dôvody boli rovnaké vo v�et-
kých troch skupinách (tab. 3). Sledovanie èasového rozlo-
�enia preru�enia lieèby pre v�etky dôvody je na obrázku 2.
Väè�ina preru�ení pre ne�iaduce úèinky alebo nedostatoè-
ný efekt bola poèas prvého mesiaca lieèby. Potom poèet
preru�ení z týchto dôvodov klesal. Táto vlastnos� bola po-
dobná vo v�etkých 3 skupinách pacientov. Detailná analýza
povahy, záva�nosti a vz�ahu ne�iaducich úèinkov k lieèbe
je v tabu¾ke 4. U 26 pacientov (13 %) boli dôvodom preru-
�enia lieèby ne�iaduce úèinky a u 21 z nich boli �pecifiko-
vané ako úèinky gastrointestinálnej povahy. U 10 pacien-
tov sa záva�nos� ne�iaducich úèinkov hodnotila ako mierna,
u 14 ako stredná a u 2 ako �a�ká. Ani u jedného pacienta
sa nevyskytli záva�né ne�iaduce úèinky. Vz�ah ne�iaducich
úèinkov a flurbiprofenu sa hodnotil ako istý u 10 pacien-
tov, u 12 ako pravdepodobný a u 3 ako mo�ný. Ako ne-
pravdepodobný sa hodnotil u 1 pacienta. K ústupu ne�ia-
ducich úèinkov do�lo u v�etkých pacientov bez následkov.

Analýza preru�enia lieèby pri zhodnotení demografic-
kých dát nepriniesla závery, ktoré by mohli vysvetli�, preèo
niektorí pacienti 6-mesaènú lieèbu ukonèili a iní nie. Rela-
tívne riziko preru�enia lieèby pre v�etky dôvody nebolo
ovplyvnené pohlavím, vekom alebo trvaním ochorenia. Per-
cento preru�ení bolo relatívne vy��ie u pacientov s AS (sku-
pina ako celok bola relatívne malá) a mierne ni��ie v sku-
pine OA. Podobne záva�nos� ochorenia pri zahájení lieèby
nebola jasne prediktívna, ale preru�enie lieèby bolo mierne
vy��ie pri miernom a �a�kom priebehu ochorenia a mierne
ni��ie pri stredne �a�kom ochorení.

Vzh¾adom na ve¾mi rôznu súèasnú lieèbu, hlavne u pa-
cientov s reumatoidnou artritídou, nebolo mo�né zachyti�
jasný prediktívny vz�ah súèasnej lieèby na preru�enie lieè-
by flurbiprofenom SR.

DISKUSIA

Randomizované dvojito slepé �túdie sú rozhodujúce pri
sledovaní relatívnej úèinnosti, zná�anlivosti a bezpeènosti
nových liekov. Nekomparatívne �túdie sú v�ak tie� potrebné
na zozbieranie dát týkajúcich sa hlavne bezpeènosti lieèby

Tab. 2. Poèet pacientov, ktorí ukonèili 6-mesaènú lieèbu flurbiprofe-
nom SR.

OA RA AS Spolu

Mu�i zahájili lieèbu  8 22 14 44
n (%) ukonèili lieèbu 7 (88%) 18 (82%) 8 (57%) 33 (75%)

�eny zahájili lieèbu  42 108 6 156
n (%) ukonèili lieèbu 34 (81%) 78 (72%) 6 (100%) 118 (78%)

Spolu zahájili lieèbu  50 130 20 200
n (%) ukonèili lieèbu 41 (82%) 96 (74%) 14 (70%) 151(75,5%)

Tabu¾ka 3.

LN NE VÚ ID Celkovo

OA n= 50 (%) 0 2 (4%) 4 (8%) 3 (6)  9 (18%)

RA n=130 (%) 2 (2%) 8 (6%) 18 (14%) 6 (5%)  34 (26%)

AS n= 20 (%) 1 (5%) 0 4 (20%) 1 (5%)  6 (30%)

Celkovo n=200 (%) 3 (1,5%) 10 (5%) 26 (13%) 10 (5%)  49 (24,5%)

LN � lieèba viac nepotrebná
NE � nedostatoèný efekt
VÚ � ved¾aj�ie úèinky
ID � iné dôvody

Obr. 1. Kumulatívne hodnoty ukonèenia lieèby flurbiprofenom SR
poèas 6-mesaèného obdobia.
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v �irokých súboroch pacientov �be�nej klinickej praxe� pri
krátkodobom a hlavne dlhodobom u�ívaní. V literatúre je
citovaných mnoho krátkodobých �túdií s NSA pri reumatic-
kých ochoreniach. Dlhodobých �túdií je menej. Aj pri dlho-
dobých �túdiách je potrebná ve¾ká opatrnos� pri ich porovná-
vaní. Napríklad �túdia s meloxicamom v trvaní 18 mesiacov
uskutoènená v súbore 357 pacientov s reumatoidnou artrití-
dou indikovala 34 % preru�enie lieèby (9). V inej �túdii per-
cento preru�ení lieèby piroxicamom, aspirínom, naproxenom
a ibuprofenom bolo 80�85 % v súbore 1405 pacientov s OA
(13). V ïal�ej �túdii sa hodnotilo percento preru�ení lieèby
diklofenakom pri rôznych akútnych, subakútnych a chronic-
kých bolestivých stavoch v skupine 7438 pacientov. 73 %
pacientov preru�ilo lieèbu pre rôzne dôvody v období 12
mesiacov (10). �iadna z uvedených �túdií nie je porovnate¾-
ná navzájom vzh¾adom na rôzne ve¾kosti súboru, odli�né lie-
èené chorobné jednotky a rôznu då�ku trvania lieèby.

Tri krátkodobé populaèné �túdie s flurbiprofenom SR
sledovali preru�enie lieèby po 3�4-tý�dennej aplikácii lie-
ku 3872 pacientom v rôznych európskych krajinách � vo
Francúzsku (7), Belgicku a Holandsku (8) a Ve¾kej Britá-
nii a Holandsku (11). Percento preru�enia lieèby pre ne�ia-
duce úèinky v týchto krátkodobých �túdiách bolo 7,7�13,1%.
Nedostatoèný úèinok a ústup �a�kostí boli zriedkavej�ím
dôvodom preru�enia lieèby. Porovnanie výsledkov na�ej �tú-
die po mesiaci ukazuje podobné nálezy.

Existuje menej dlhodobých �túdií s flurbiprofenom.
Predchádzajúce �túdie s rozdelenou dávkou flurbiprofenu
v skupine 2616 u pacientov s chronickými kåbovými ocho-
reniami pri 12-mesaènej aplikácii neboli �peciálne zamera-
né na otázky preru�enia lieèby (14, 3, 4, 5). �túdiu Ander-
sona (1) s aplikáciou flurbiprofenu SR nemo�no porovnáva�
s nami prezentovanou �túdiou. Výskyt preru�enia lieèby
v na�ej �túdii pre ne�iaduce úèinky bol asi polovièný v po-
rovnaní s Andersenovou �túdiou (13 %, resp. 25,7 %). Po-
dobne nedostatoèný úèinok lieèby ako dôvod preru�enia lieè-
by bol v na�ej �túdii podstatne ni��í (5,0 %, resp. 14,2 %).
Najväè�ie rozdiely medzi oboma �túdiami boli medzi 2. a 6.
mesiacom. Dôvody uvedených rozdielov sú nejasné, nezdá
sa v�ak, �e by boli spôsobené základnými demografickými
rozdielmi medzi oboma populaènými �túdiami, aj keï v An-
dersenovej �túdii bolo viac pacientov so záva�ným ochorením.

Prezentovaná �túdia �tudovala dôvody preru�enia lieèby
v mesaèných intervaloch poèas 6 mesiacov pri troch rôznych
ochoreniach pohybového aparátu � reumatoidnej artritíde, an-
kylozujúcej spondylitíde a osteoartróze. Výsledky ukazujú, �e
flurbiprofen SR 200 mg raz denne je efektívne a relatívne dobre
tolerované NSA vhodné na dlhodobú lieèbu väè�iny pacientov
s chronickým kåbovým ochorením. Vzh¾adom na najvy��ie
percento vysadenia lieèby v prvých mesiacoch by bolo po-
trebné uskutoèni� ïal�ie detailné dlhodobé �túdie. Toto je kli-
nicky významná otázka, preto�e ak pacient zotrvá v lieèbe, je
predpoklad, �e ani perspektívne nebude potrebné meni� typ NSA.

Obr. 2. Èasový priebeh preru�enia lieèby flurbiprofenom SR pod¾a
dôvodov pri 6-mesaènej lieèbe.

Tab. 4. Ne�iaduce úèinky (NÚ) vedúce k vysadeniu lieèby flurbipro-
fenom SR poèas 6-mesaènej lieèby.

 Poèet pacientov

 OA RA  AS Celkovo
 (n=50) (n=130)  (n=20) (n=200)

Povaha ne�ia- GIT 4 (8%) 13 (10%) 4 (20%) 21(11%)
ducich úèinkov v�etky iné 1 (2%) 7 (5%) 1 (5%) 9 (5%)

Záva�nos� mierne 0 8 (6%) 2 (10%) 10 (5%)
ne�iaducich stredné 3 (6%) 9 (7%) 2 (10%) 14 (7%)
úèinkov �a�ké 1 (2%) 1 (1%) 0 2 (1%)

Lekárom pred- istý 2 (4%) 7 (5%) 1 (5%) 10 (5%)
pokladaný vz�ah pravdepodobný 0 9 (7%) 3 (15%) 12 (6%)
ne�iaducich mo�ný 2 (4%) 1 (1%) 0 3 (2%)
úèinkov k lieèbe nepravdepodobný 0 1 (1%) 0 1 (1%)

�iadny 0 0 0 0

+ niektorí pacienti udávali viac ako 1 ne�iaduci úèinok.
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PREDSTAVUJEME NOVÉ KNIHY

111 ÚSMEVNÝCH MEDICÍNSKYCH PRÍBEHOV

V. KRI�LO, A. ÈERNOCHOVÁ
Bratislava, Alfa-Press 1997, 75 strán

K vánocùm loòského roku vy�la zdaøilá a úsmìvná kní�-
ka, která umí zlep�it náladu ka�dému ètenáøi. Nejen zdra-
votníkovi.

Hlavní autor doc. MUDr. Vladimír Kri�lo, CSc., je pri-
máøem interního a hematologicko-transfuzního oddìlení ne-
mocnice s poliklinikou v Novém Mìstì nad Váhem. Prová-
zí ho povìst velmi dobrého odborníka, badatele, publicisty
a veøejného èinitele.

Je vidìt, �e doc. Kri�lo je èlovìkem se smyslem pro humor.
A toho není nikdy dost. Spí�e je ho zapotøebí èím dál tím víc.
Tì�ký by byl údìl lékaøe, který by se nedovedl zasmát, mnoh-
dy i sám sobì. Adekvátní textu jsou vtipné ilustrace Mira Ïur-

�u. Ïur�ovy obrázky samy osobì by prosvìtlily a zúsmìvnily
nejednu ordinaci a zdravotnické pracovi�tì.

�Ne��astni jsou ti, kdo� nemají smysl pro vtip. Nemají
toti� smysl ani pro vá�né vìci�. To je motto, kterým autor
svou kní�ku pøedznamenává. Medicínský humor je � nebo
alespoò by mìl být � integrální souèástí tì�ké, tvrdé, vìt�i-
nou smutné a mnohdy i depresivnì ladìné profese lékaøe
a zdravotníka vùbec.

Tì�ím se na dal�í desítky Kri�lových veselých pøíhod
z ordinací.

M. VYKYDAL
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PATOFYZIOLÓGIA

I. HULÍN ET AL.
5. aktualizované a roz�írené vydanie, 1140 strán.

Vydáva SAP (expedícia tel. 5665862, 367829), Bazová 2, Bratislava 1998

V týchto dòoch sa
stretávame na kni�-
ných pultoch zdravot-
níckej literatúry s ïal-
�ím � u� 5. � vydaním
Patofyziológie prof.
Ivana Hulína. Nadväz-
nos� s predchádzajú-
cim � dnes beznádej-
ne vypredaným �
vydaním je zrejmá u�
pri poh¾ade na prebal
knihy, na ktorom je

tentoraz Kerka porta od národného umelca A. Brunovského.
Ïal�ie vydanie je výsledkom systematickej práce prof. Hulína
a tímu spoluautorov, ktorí v rekordnom èase pripravili aktua-
lizované a roz�írené vydanie Patofyziológie. Ide o rozsiahle
dielo koncipované ako pregraduálna a postgraduálna uèebni-
ca predklinického odboru medicíny. Patofyziológia analyzuje
procesy, ktoré prebiehajú v chorom organizme. Poskytuje uce-
lený poh¾ad usporiadaný v prvej èasti pod¾a celistvého prístu-
pu a v druhej èasti pod¾a orgánových systémov. Uprednostòu-
je zhrnutie najnov�ích poznatkov vedy aj klinickej praxe do
formulovania jasných záverov, ktoré sa dopåòajú v ucelenom
systéme poznatkov. Uvádzajú sa najnov�ie poznatky vedy, ktoré
sú u� v praxi overené, alebo sa v�eobecne akceptujú. Kniha
v�ak nie je len súborným referátom.

Do knihy prispeli mnohí významní pracovníci. Pre in-
formáciu uvádzam obsah knihy s rozsahom strán jednotli-
vých kapitol:
1. Zápal a horúèka (64 strán, I. Hulín, M. Ferenèík, V. �tvr-
tinová, J. Jakubovský).
2. Princípy molekulárnej patogenézy a genetiky (28 strán,
J. �imko).
3. Patofyziológia nádorových ochorení (17 strán, B. Mla-
dosievièová).
4. Patogenéza chorôb s dominantnou úèas�ou imunitného
systému (63 strán, M. Ferenèík, I. Hulín).
5. Poruchy objemu telových tekutín, elektrolytov a acido-
bázickej rovnováhy (65 strán, E. Sapáková, D. Maasová, ¼.
Krajèovièová, I. Hulín).

6. Boles� (18 strán, M. Bernadiè).
7. Patofyziológia dýchacieho systému (44 strán, I. Hulín).
8. Patofyziológia krvi a krvotvorného systému (42 strán, I.
Hulín).
9. Patofyziológia kardiovaskulárneho systému (312 strán,
I. Hulín, F. �imko, R. Hatala, M. Turèáni, P. Turèáni et al.).
10. Patofyziológia uropoetického systému (55 strán, I. Hulín).
11. Patofyziológia gastrointestinálneho systému (68 strán,
I. Hulín, I. Ïuri�, D. Maasová et al.).
12. Patofyziológia endokrinného systému (127 strán, L.
Zlato�, P.Langer, I. Klime�, M. Viga�, L. Macho, I.Ïuri�, J.
Payer, I. Hulín).
13. Patofyziológia nervového systému (73 strán, M. Berna-
diè et al.).
14. Patofyziológia zmyslových orgánov (30 strán, A. Krá¾).
15. Patofyziológia kostí a kåbov (28 strán, D. Maasová, I.
�ulková).
16. Patofyziológia gravidity a �estonedelia (21 strán, J. Hol-
zerová).

Lekári z najrôznej�ích oblastí praktickej medicíny � aj
z reumatológie � nájdu v knihe kapitoly, ktoré ich zaujmú,
ktoré mô�u roz�íri� a obohati� ich vlastné predstavy o dianí
v chorom organizme. Mimoriadne zaujímavé èasti mô�u by�
zápal, horúèka, imunologické problémy, molekulárna bio-
lógia, boles�, patofyziológia kostí a kåbov, endokrinológia,
ale aj také kapitoly, ako je cirkulácia, krv, dýchanie a ïal�ie.

Patofyziológia vysvet¾uje mechanizmy vzniku a rozvo-
ja chorôb. Ich ovládanie robí z medicíny oblas� mimoriad-
ne nároènej intelektuálnej èinnosti, ktorá je spojená s prak-
tickou zruènos�ou a umom lekárov. Patofyziológia je odbor,
ktorý netreba v �túdiu osobitne zdôrazòova�. Patofyzioló-
gia je atraktívna pre �tudentov, lebo otvára priestor pre mys-
lenie, prièom mo�no vyu�i� v�etky dovtedy èasto �name-
morované� fakty. Jej význam v medicíne sa s prívalom
nových poznatkov ustaviène zvy�uje.

Motto knihy (ktoré je uvedené na jej zaèiatku) je: �Bez
nále�itých vedomostí z patofyziológie mo�no zmieròova� pre-
javy choroby, ale jej podstata sa tým nerie�i a èasto ani nepozná.�

Patofyziológia zaujme nielen lekárov a medikov, ale
v�etkých, ktorí sú v spojení s biologickými vedami a s me-
dicínskou praxou.

Z. KILLINGER


