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Sihrn

Pozadie problému: Nesteroidové antireumatika (NSA) su lieky puzivané
v liecbe zapalovych i degenerativnych ochoreni pohybového apara-
tu. Vzhladom na pomerne vysoky vyskyt neziaducich u¢inkov hlavne
na gastrointestinalny trakt sa musi liecba NSA ¢asto prerusit. Existu-
je len malé mnozZstvo $tudii zameranych na sledovanie vyistenia dl-
hodobej liecby NSA.

Pacienti: Dvesto pacientov s klasickymi reumatickymi ochoreniami
(osteoartrozou OA — n=50, reumatoidnou artritidou RA — n=130
a ankylozujucou spondylitidou AS — n=20) bolo liecenych jednou den-
nou davkou flurbiprofenu 200 mg SR (postupne uvoliiovany).

Ciel’: Cielom Studie bola analyza vyitstenia liecby po 6 mesiacoch.
ISlo o otvorenu terapeuticki $tiudiu uskuto¢neni v 10 reumatolo-
gickych ambulanciach v Slovenskej republike. V kazdej ambulancii
bolo zaradenych 20 pacientov. Pacienti boli v mesa¢nych intervaloch
sledovani pocas 6 mesiacov. Subor tvorilo 71 % Zien priemerného
veku 52,7 roka (rozmedzie 22-72 rokov).

Vysledky: Na zatiatku, vo vSetkych skupinach, sa stupen aktivity
choroby hodnotil ako stredny (68 %). Priemerné trvanie ochorenia
bolo 10,4 roka (rozmedzie 0,4-35 rokov). Viésina pacientov (96 %)
bola predtym lie¢ena inymi nesteroidovymi antireumatikami. 151
pacientov (75,5 %) ukoncilo uspesne 6-mesaénu liecbu flurbipro-
fenom SR. 49 pacientov (24,5 %) ukondilo lie¢bu predc¢asne, vacsi-
nou v zadiatku liecby. 1. mesiac liecbu prerusilo 23 pacientov, 2.
mesiac 11 pacientov. 5 pacientov ukoncilo liecbu v 3. a 4. mesiaci,
v 5. mesiaci 3 pacienti a v 6. mesiaci 2 pacienti. 10 pacientov pre-
rusilo lie¢bu pre nedostatoény efekt a 26 pacientov pre neziaduce
ucinky liecby, vic¢Sinou charakteru miernej alebo strednej gastroin-
testinalnej intolerancie. Zostavajicich 13 pacientov ukon¢ilo lie¢bu
pre rozne iné priciny. Porovnanie zikladnych demografickych dat
u pacientov, ktori ukon¢ili liebu a ktori zotrvali v liecbe, neodhalilo
prediktivne faktory pre prerusenie liecby.

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 (2272 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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Zdver: Mozno povedat, Ze flurbiprofen SR 200 mg uZivany raz denne
je efektivne a relativne dobre tolerované nesteroidové antireumati-
kum vhodné na dlhodobu liecbu vacsiny pacientov s chronickymi
kibovymi tazkostami.

Klicové slova: nesteroidové antireumatikum, flurbiprofen SR 200,
vedlajsie ucinky, gastrointestinalna intolerancia.

UVOD

Flurbiprofen je nesteroidové antireumatikum (NSA),
derivat kyseliny propionovej. Ma dobre dokumentované
protizépalové a analgetické vlastnosti v liecbe klasickych
reumatickych chorobnych stavov, akymi su osteoartr6za
(OA), reumatoidna artritida (RA) a ankylozujuca spondy-
litida (AS) (12, 6). Flurbiprofen je NSA kratkeho polcasu,
ktoré sa uziva 2—3-krat denne. Prekonanim tohto denné¢ho
davkovacieho rezimu je flurbiprofen SR, postupne sa uvol-
nujuca forma flurbiprofenu (firemny nazov Flugalin Re-
tard, Froben Retard), ktory sa uZiva len raz denne. Tato po-
maly sa uvolfiujica forma lieku je prinajmensom rovnako
efektivna a podobne tolerovana ako delena davka flurbi-
profenu (2), s potenciadlnymi vyhodami uzivania raz denne.
Vicsina $tadii zameranych na sledovanie G¢innosti a zna-
Sanlivosti pomaly uvoliiovanej formy bola vSak kratkodo-
ba. Nasa prezentovand Stidia trvala dlhsie a jej cielom je
zhodnotit subor pacientov s osteoartrézou, reumatoidnou
artritidou a ankylozujticou spondylitidou, ktori uzivali liek
pocas celého Sestmesacného trvania §tadie. Existuje mnoz-
stvo objektivnych parametrov na zhodnotenie ucinnosti lie¢-
by liekov v klinickych §tidiach pri chronickych kibovych
ochoreniach. Jednym z najviac klinicky relevantnych uka-
zovatelov je udaj, ¢i sa pacient citi celkovo klinicky lepsie.
Preto je zakladnym ukazovatelom tucinnosti percento pa-
cientov, ktori uspesne ukoncili liecbu a vyhodnotenie do-
vodov pred¢asného ukoncenia 6-mesacnej periody liecby.

METODY

Subor tvorili pacienti s klinicky diagnostikovanou oste-
oartrézou, reumatoidnou artritidou a ankylozujicou spon-
dylitidou vo veku od 18 do 75 rokov, ktori podla oSetruju-
ceho lekéra vyzadovali lie¢bu NSA a spihali kritérid pre
zaradenie do Stadie. Pacienti mohli su¢asne uzivat iné lie-
ky, okrem NSA alebo salicylatov, pre ich reumatické alebo
iné tazkosti. Pred zaradenim do $tudie boli predchadzajuce
NSA zastavené a bez ,,washout™ periody zacali uzivat flur-
biprofen SR. Pacienti, ktori predtym uzivali flurbiprofen,
neboli do studie zaradeni. Podobne neboli do studie zarade-
ni pacienti s anamnézou intolerancie NSA, pacienti s vre-
dovou chorobou, krvacanim do GIT a inym zdvaZznym ne-
ziaducim u¢inkom pri predchadzajtcej liecbe NSA. Liek

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.

v davke 200 mg uzivali vecer pocas 6 mesiacov, alebo do
prerusenia liecby. Na konci kazdého mesiaca kazdého pa-
cienta vysetril lekar a podla klinického stavu so zhodnote-
nim pomeru ,,riziko/G¢innost* sa pokracovalo v lie¢be dal-
§1 mesiac, alebo bola liecba ukoncena. Dovody pre
ukoncenie liecby sa klasifikovali do nasledujucich skupin:
liecba nie je uz potrebna, nedostatocny efekt liecby, vedlaj-
Sie ucinky, iné dévody. Po ukonceni liecby dostal pacient
najvhodnejsiu lie¢bu podla rozhodnutia oSetrujuceho leka-
ra. Stdia sa robila v 10 reumatologickych ambulancich
na Slovensku.

VYSLEDKY

Do stadie bolo zaradenych 200 pacientov v obdobi od
decembra 1995 do aprila 1996. Posledny pacient ukoncil
lieébu v oktdbri 1996.

Demografické udaje su v tabulke 1. Vac¢Sinu pacientov
tvorili Zeny s RA. Priemerny vek bol 52,7 roka a median
veku bol 50-69 rokov. Zavaznost ochorenia sa najcastejSie
hodnotila ako stredna a velka. Vaésina pacientov (96 %)
bola predtym lieCena NSA.

Tab. 1. Demografické udaje Studovaného suboru pacientov.

Pohlavie: n (%) muzi 44 22 %
zeny 156 78 %

Diagndza: n (%) osteoartroza 50 25 %
reumatoidna artritida 130 65 %
ankylozujuca spondylitida 20 10 %

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

Zavaznost ochorenia: mierna 38 19 %
stredna 135 68 %
silnd 27 13 %

Trvanie ochorenia: priemerné 10,6

( v rokoch) rozmedzie 0,4-35
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Vsetkych 200 pacientov bolo vyhodnotenych. Sestme-
sa¢nu $tudiu ukoncilo 151 (75,5 %) pacientov (tab. 2). Per-
cento pacientov, ktori prerusili lie¢bu, bolo najvyssie v sku-
pine muzov s AS (aj pocet pacientov s AS bol maly)
a najmensie v skupine s OA. Zo 49 (24,5 %) pacientov, ktori
prerusili lie¢bu z akéhokolvek dévodu, viac ako polovica
uskutocnila v priebehu prvého mesiaca, dve tretiny v prie-
behu prvych 2 mesiacov (obr. 1). Najcastejsim dovodom na
prerusenie liecby vo vsetkych skupinach boli neziaduce
ucinky (tab. 3). Vyskyt neziaducich u¢inkov bol vyssiv RA
skupine (14 %) ako v OA skupine (8 %). Prerusenie liecby
pre nedostatocny efekt alebo ustup tazkosti predstavoval
najmensi podiel, kym ostatné dévody boli rovnaké vo vset-
kych troch skupinach (tab. 3). Sledovanie ¢asového rozlo-
Zenia prerusenia lie¢by pre vSetky dovody je na obrazku 2.
Vicsina preruseni pre neZiaduce u€inky alebo nedostatoc-
ny efekt bola pocas prvého mesiaca lieCby. Potom pocet
preruseni z tychto dévodov klesal. Tato vlastnost bola po-
dobna vo vsetkych 3 skupinach pacientov. Detailna analyza
povahy, zavaznosti a vztahu neziaducich ucinkov k liecbe
jev tabulke 4. U 26 pacientov (13 %) boli dévodom preru-
Senia liecby neziaduce ucinky a u 21 z nich boli $pecifiko-
vané ako ucinky gastrointestinalnej povahy. U 10 pacien-
tov sa zavaznost neziaducich uc¢inkov hodnotila ako mierna,
u 14 ako stredna a u 2 ako tazka. Ani u jedného pacienta
sa nevyskytli zdvazné neziaduce ucinky. Vztah neziaducich
ucinkov a flurbiprofenu sa hodnotil ako isty u 10 pacien-
tov, u 12 ako pravdepodobny a u 3 ako mozny. Ako ne-
pravdepodobny sa hodnotil u 1 pacienta. K ustupu nezia-
ducich ucinkov doslo u vSetkych pacientov bez nasledkov.

Analyza prerusenia lie¢by pri zhodnoteni demografic-
kych dat nepriniesla zavery, ktoré by mohli vysvetlit, preco
niektori pacienti 6-mesacnu liecbu ukoncili a ini nie. Rela-
tivne riziko prerusenia liecby pre vsetky dovody nebolo
ovplyvnené pohlavim, vekom alebo trvanim ochorenia. Per-
cento preruseni bolo relativne vyssie u pacientovs AS (sku-
pina ako celok bola relativne mald) a mierne nizsie v sku-
pine OA. Podobne zdvaznost ochorenia pri zahajeni liecby
nebola jasne prediktivna, ale preruSenie liecby bolo mierne
vyssie pri miernom a tazkom priebehu ochorenia a mierne
niz§ie pri stredne fazkom ochoreni.

Vzhladom na velmi r6znu sucasnu lie¢bu, hlavne u pa-
cientov s reumatoidnou artritidou, nebolo mozné zachytit
jasny prediktivny vztah sucasnej liecby na prerusenie liec-
by flurbiprofenom SR.

DISKUSIA

Randomizované dvojito slepé studie st rozhodujuce pri
sledovani relativnej Gcinnosti, znaSanlivosti a bezpecnosti
novych liekov. Nekomparativne §tudie st vSak tiez potrebné
na zozbieranie dat tykajacich sa hlavne bezpec¢nosti liecby

Tab. 2. Pocet pacientov, ktori ukon¢ili 6-mesac¢nu liecbu flurbiprofe-
nom SR.

OA RA AS Spolu
Muzi zahgjili liecbu 8 22 14 44
n (%) ukoncili liecbu 7 (88%) 18 (82%) 8 (57%) 33 (75%)
Zeny zahdjili liecbu 42 108 6 156
n (%) ukoncili liecbu 34 (81%) 78 (72%) 6 (100%) 118 (78%)
Spolu zahajili liecbu 50 130 20 200

n (%) ukoncili liesbu 41 (82%) 96 (74%) 14 (70%) 151(75,5%)

Tabulka 3.

LN NE vU ID Celkovo
OA  1n=50(%) O 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(%) 0 4(20%) 1(5%) 6 (30%)

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

LN - liecba viac nepotrebna
NE — nedostatoény efekt
VU - vedlajsie uginky

ID - iné dovody
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Obr. 1. Kumulativne hodnoty ukoncenia liecby flurbiprofenom SR
pocas 6-mesacného obdobia.
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Obr. 2. Casovy priebeh prerusenia lie¢by flurbiprofenom SR podla
ddovodov pri 6-mesacnej liecbe.

Tab. 4. Neziaduce u¢inky (NU) vediice k vysadeniu lie¢by flurbipro-
fenom SR pocas 6-mesacnej liecby.

Pocet pacientov

OA RA AS Celkovo

(n=50) (n=130) (n=20) (n=200)

Povaha nezia-  GIT 4(8%) 13 (10%) 4(20%) 21(11%)
ducich u¢inkov vsetky iné 12%) 7 (5%) 1(5%) 9 (5%)
Zavaznost mierne 0 8 (6%) 2(10%) 10 (5%)
neziaducich stredné 3(6%) 9 (7%) 2(10%) 14 (7%)
ucinkov tazké 12%) 1 (1%) 0 2 (1%)
Lekarom pred- isty 204%) 7 (5%) 1(5%) 10 (5%)
pokladany vztah pravdepodobny 0 9 (7%) 3(15%) 12 (6%)
neziaducich mozny 2(4%) 1 (1%) 0 3 (2%)
ucinkov k liecbe nepravdepodobny 0 1 (1%) 0 1 (1%)

ziadny 0 0 0 0

+ niektori pacienti udavali viac ako 1 neziaduci ucinok.

v §irokych stboroch pacientov ,,beznej klinickej praxe® pri
kratkodobom a hlavne dlhodobom uzivani. V literatire je
citovanych mnoho kratkodobych stadii s NSA pri reumatic-
kych ochoreniach. Dlhodobych studii je menej. Aj pri dlho-
dobych studiach je potrebna velkd opatrnost pri ich porovna-
vani. Napriklad $tidia s meloxicamom v trvani 18 mesiacov
uskuto¢nena v stibore 357 pacientov s reumatoidnou artriti-
dou indikovala 34 % preruSenie liecby (9). V inej Stadii per-
cento preruseni liecby piroxicamom, aspirinom, naproxenom
a ibuprofenom bolo 80-85 % v subore 1405 pacientov s OA
(13). V dalsej studii sa hodnotilo percento preruseni liecby
diklofenakom pri réznych akutnych, subakttnych a chronic-
kych bolestivych stavoch v skupine 7438 pacientov. 73 %
pacientov prerusilo lie¢bu pre ré6zne dévody v obdobi 12
mesiacov (10). Ziadna z uvedenych studii nie je porovnatel-
na navzajom vzhladom na r6zne velkosti siboru, odlisné lie-
&ené chorobné jednotky a roznu dizku trvania liecby.

Tri kratkodobé populacné studie s flurbiprofenom SR
sledovali prerusenie liecby po 3—4-tyzdennej aplikdacii lie-
ku 3872 pacientom v réznych eurdpskych krajinach — vo
Francuzsku (7), Belgicku a Holandsku (8) a Velkej Brita-
nii a Holandsku (11). Percento prerusenia liecby pre nezia-
duce ucinky v tychto kratkodobych studiach bolo 7,7-13,1%.
Nedostatocny uc¢inok a ustup tazkosti boli zriedkavejSim
doévodom prerusenia lie¢by. Porovnanie vysledkov nasej $ti-
die po mesiaci ukazuje podobné nalezy.

Existuje menej dlhodobych $tadii s flurbiprofenom.
Predchadzajuce studie s rozdelenou davkou flurbiprofenu
v skupine 2616 u pacientov s chronickymi kibovymi ocho-
reniami pri 12-mesacnej aplikacii neboli Specidlne zamera-
né na otazky prerusenia liecby (14, 3, 4, 5). Studiu Ander-
sona (1) s aplikédciou flurbiprofenu SR nemozno porovnavat
s nami prezentovanou $tudiou. Vyskyt prerusenia liecby
v nasej stadii pre neziaduce ucinky bol asi polovi¢ény v po-
rovnani s Andersenovou stadiou (13 %, resp. 25,7 %). Po-
dobne nedostato¢ny ucinok lie¢by ako dévod prerusenia liec-
by bol v nasej studii podstatne nizsi (5,0 %, resp. 14,2 %).
Najvicsie rozdiely medzi oboma Stidiami boli medzi 2. a 6.
mesiacom. D6vody uvedenych rozdielov st nejasné, nezda
sa vSak, Ze by boli spésobené zékladnymi demografickymi
rozdielmi medzi oboma populacnymi stadiami, aj ked v An-
dersenovej studii bolo viac pacientov so zadvaznym ochorenim.

Prezentovana $tudia Studovala dévody prerusenia lieCby
v mesacnych intervaloch pocas 6 mesiacov pri troch ré6znych
ochoreniach pohybového aparatu — reumatoidnej artritide, an-
kylozujucej spondylitide a osteoartrdze. Vysledky ukazuju, ze
flurbiprofen SR 200 mg raz denne je efektivne a relativne dobre
tolerované NSA vhodné na dlhodobt liecbu vécsiny pacientov
s chronickym kibovym ochorenim. Vzhladom na najvyssie
percento vysadenia liecby v prvych mesiacoch by bolo po-
trebné uskutocnit dalSie detailné dlhodobé studie. Toto je kli-
nicky vyznamna otdzka, pretozZe ak pacient zotrva v liecbe, je
predpoklad, Ze ani perspektivne nebude potrebné menit typ NSA.
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K vanoctm lofiského roku vysla zdafila a ismévna kniz-
ka, ktera umi zlepsit naladu kazdému ¢tenafi. Nejen zdra-
votnikovi.
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mocnice s poliklinikou v Novém Mésté nad Vahem. Prova-
zi ho povést velmi dobrého odbornika, badatele, publicisty
a vefejného Cinitele.

Je vidét, ze doc. Krislo je clovekem se smyslem pro humor.
A toho neni nikdy dost. SpiSe je ho zapotiebi ¢im dal tim vic.
Tezky by byl udél Iékare, ktery by se nedovedl zasmat, mnoh-
dy i sam sob&. Adekvatni textu jsou vtipné ilustrace Mira Dur-

7u. DurZovy obrazky samy osob& by prosvétlily a zismévnily
nejednu ordinaci a zdravotnické pracoviste.

»Nestastni jsou ti, kdoz nemaji smysl pro vtip. Nemaji
totiz smysl ani pro vazné véci“. To je motto, kterym autor
svou knizku pfedznamenava. Medicinsky humor je — nebo
alespon by mél byt — integralni soucasti tézké, tvrdé, veétsi-
nou smutn¢ a mnohdy i depresivné ladéné profese 1ékaie
a zdravotnika viibec.

Teésim se na dalsi desitky Krislovych veselych piihod
z ordinaci.

M. VYKYDAL
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NOVE KNIHY

PATOFYZIOLOGIA

I. HULIN ET AL.
5. aktualizované a rozsirené vydanie, 1140 stran.

Vydava SAP (expedicia tel. 5665862, 367829), Bazova 2, Bratislava 1998

V tychto dioch sa
stretavame na kniz-
nych pultoch zdravot-
nickej literatury s dal-
§im —uz 5. — vydanim
Patofyzioldgie prof.
Ivana Hulina. Nadvaz-
nost s predchadzaju-
cim — dnes beznadej-
ne vypredanym -—
vydanim je zrejma uz
pri pohlade na prebal
knihy, na ktorom je
tentoraz Kerka porta od narodného umelca A. Brunovského.
Dalsie vydanie je vysledkom systematickej préce prof. Hulina
a timu spoluautorov, ktori v rekordnom ¢ase pripravili aktua-
lizované a rozsirené vydanie Patofyzioldgie. 1de o rozsiahle
dielo koncipované ako pregradualna a postgradualna uéebni-
ca predklinického odboru mediciny. Patofyzioldgia analyzuje
procesy, ktoré prebichaju v chorom organizme. Poskytuje uce-
leny pohlad usporiadany v prvej Casti podla celistvého pristu-
pua v druhej Casti podla organovych systémov. Uprednostiu-
je zhrnutie najnovsich poznatkov vedy aj klinickej praxe do
formulovania jasnych zaverov, ktoré sa dopliajii v ucelenom
systéme poznatkov. Uvadzaju sa najnovsie poznatky vedy, ktoré
st uz v praxi overené, alebo sa vSeobecne akceptuju. Kniha
vsak nie je len subornym referatom.

Do knihy prispeli mnohi vyznamni pracovnici. Pre in-
formaciu uvadzam obsah knihy s rozsahom stran jednotli-
vych kapitol:

1. Zapal a horucka (64 stran, I. Hulin, M. Ferencik, V. Stvr-
tinova, J. Jakubovsky).

2. Principy molekularnej patogenézy a genetiky (28 stran,
J. Simko).

3. Patofyzioldgia nadorovych ochoreni (17 stran, B. Mla-
dosievicova).

4. Patogenéza chor6b s dominantnou téastou imunitného
systému (63 stran, M. Ferencik, 1. Hulin).

5. Poruchy objemu telovych tekutin, elektrolytov a acido-
bazickej rovnovahy (65 stran, E. Sapakova, D. Maasova, L.
Krajcovicova, 1. Hulin).

6. Bolest (18 stran, M. Bernadic).
7. Patofyzioldgia dychacieho systému (44 stran, 1. Hulin).
8. Patofyzioldgia krvi a krvotvorného systému (42 stran, 1.
Hulin).
9. Patofyzioldgia kardiovaskularneho systému (312 stran,
I. Hulin, E. Simko, R. Hatala, M. Tur&ani, P. Turéani et al.).
10. Patofyzioldgia uropoetického systému (55 stran, I. Hulin).
11. Patofyzioldgia gastrointestinalneho systému (68 stran,
I. Hulin, I. Duri§, D. Maasova et al.).
12. Patofyzioldgia endokrinného systému (127 stran, L.
Zlatos, PLanger, I. Klime$, M. Vigas, L. Macho, I.Duris, J.
Payer, 1. Hulin).
13. Patofyzioldgia nervového systému (73 stran, M. Berna-
di¢ et al.).
14. Patofyzioldgia zmyslovych organov (30 stran, A. Kral).
15. Patofyzioldgia kosti a kibov (28 stran, D. Maasova, 1.
Sulkova).
16. Patofyzioldgia gravidity a Sestonedelia (21 stran, J. Hol-
Zerova).
Lekari z najroznejsich oblasti praktickej mediciny — aj
z reumatoldgie — ndjdu v knihe kapitoly, ktoré ich zaujmau,
ktoré moézu rozsirif a obohatit ich vlastné predstavy o diani
v chorom organizme. Mimoriadne zaujimavé ¢asti moézu byt
zapal, horucka, imunologické problémy, molekularna bio-
16gia, bolest, patofyzioldgia kosti a kibov, endokrinolégia,
ale aj také kapitoly, ako je cirkuldcia, krv, dychanie a dalsie.
Patofyzioldgia vysvetluje mechanizmy vzniku a rozvo-
ja chordb. Ich ovladanie robi z mediciny oblast mimoriad-
ne naro¢nej intelektualnej ¢innosti, ktora je spojena s prak-
tickou zruénosfou a umom lekarov. Patofyzioldgia je odbor,
ktory netreba v studiu osobitne zdoraziovat. Patofyziold-
gia je atraktivna pre Studentov, lebo otvara priestor pre mys-
lenie, pricom mozno vyuzit vSetky dovtedy ¢asto ,,name-
morované® fakty. Jej vyznam v medicine sa s privalom
novych poznatkov ustavi¢ne zvysuje.
Motto knihy (ktoré je uvedené na jej zaciatku) je: ,,Bez
ndlezitych vedomosti z patofyzioldgie mozno zmieriiovat pre-
Jjavy choroby, ale jej podstata sa tym neriesi a casto ani nepoznd.*
Patofyzioldgia zaujme nielen lekarov a medikov, ale
vSetkych, ktori s v spojeni s biologickymi vedami a s me-
dicinskou praxou.
Z. KILLINGER



