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PROBLEMATIKA BOLESTI PRI
NEUROLOGICKYCH OCHORENIACH
A PRAKTICKY LEKAR
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Neurologicka klinika SZU a FNsP, Nemocnica RuZinov, Bratislava

Bolest patri k najcastejs$im priznakom, s ktorym pacienti navstivia praktického lekara. Subjektivita v jej prezivani a interpretacii byva cas-
tym zdrojom chyb pri uréeni jej priciny, éo moze maf zavazné dosledky v nespravne volenej terapii. Spektrum neurologickych ochoreni
spojenych s bolestou je Siroké, problematicka je najmé diagnostika a terapia neuropatickej bolesti, chronickych bolesti a bolesti hlavy.
Neuropaticka bolest zahriiuje vSetky bolesti spdsobené primarnym postihnutim alebo dysfunkciou periférneho alebo centralneho ner-
vového systému. V neurologickej praxi sa s fiou najcastejSie stretdvame pri lumboischialgickom syndréme a diabetickej polyneuropatii,
¢asta je aj postherpeticka neuralgia. Neuropaticka bolest vznika vZdy s ¢asovym odstupom od primarneho poskodenia, je dobre diagnos-
tikovatelna na zaklade svojich charakteristik ako su alodynia, hyperalgézia a hyperpatia. Postup liecby neuropatickej bolesti je odliSny
od liecby klasickej nociceptivnej bolesti. Spravne ju lie€ime preparatmi Standardne zaradovanymi do skupiny antikonvulziv, antidepresiv
a analgetik. V praxi sa okrem neuropatickej bolesti stretdvame s ¢oraz vaé§ou skupinou pacientov stazujlcich sa na neutisitefnti dlhotr-
vajlicu somaticku bolest, ktora ma charakteristiky chronického ochorenia a byva nazyvana chronickou bolestou. V neurologickej praxi
sa s chronickou bolestou najcastejsie stretdavame pri vertebrogénne podmienenych bolestivych syndromoch, kde ¢asto nemaly podiel na
chronifikacii bolesti zohrava psychicka komponenta. U tychto pacientov je preto nutny komplexny diagnosticky a terapeuticky pristup. Pri
farmakoterapii chronickej bolesti sa riadime analgetickym rebrickom WHO, ktory pouziva dve zakladné skupiny analgetik — neopioidové (I.
stupen) a opioidové (lI. a Ill. stupen). Zakladnym principom je postupné pouzivanie lie¢iv prispdsobené ucinku a intenzite bolesti s vyva-
rovanim sa polypragmazii a kombinovaniu neziaducich téinkov. Problematika bolesti hlavy je rozsiahla, len mala éast z nich je spojena so
zavaznym ohrozenim zdravia a Zivota jedinca. Ich klinicka diagnostika moze byt tazk4, niektoré charakteristiky bolesti vSak mézu poméct
zvysit ostrazitost pri d'alSom postupe.

Kraéové slova: neuropaticka bolest, chronicka bolest, bolesti hlavy.

PAIN IN NEUROLOGICAL DISEASES AND GENERAL PRACTITIONER

Pain is one of the most common symptoms in general practice. Different interpretation of symptoms by patients is a source of mistakes
in diagnosis and therapy of painful diseases. In neurological practice we often see patients with neuropathic pain, headache and chronic
pain. Neuropathic pain is characterised as pain in primary damage or dysfunction of peripheral or central nervous system. The most com-
mon neurological causes of neuropathic pain are sciatica, diabetic neuropathy or post herpetic neuropathy. Therapy of neuropathic pain
differs from those of somatic pain. Anticonvulsants, antidepressants and analgesics are usually used. Sciatica are the common cause of
chronic pain too. Diagnosis and therapy of chronic pain is complex. Aetiology of headache includes a broad spectrum of diseases, but only
few of them are life threatening. In diagnostic workup of those aetiologies we can use some special characteristics of headache.
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Via pract., 2007, ro¢. 4 (10): 450-454

Ovod

Bolest patri k naj¢astejsim priznakom, s ktorym
pacienti navstivia praktického lekéra. Je to tiez je-
den z najneprijemnejSich priznakov - pre pacienta
pre subjektivne negativne preZivanie a pre lekéra
pre moznost zlej interpretacie tazkosti spojenti s ne-
spravnou diagndzou a lie¢bou. Uz definicia bolesti
podla Svetovej organizécie pre bolest (International
Association for the Study of Pain-IASP) ukazuje
pricinu moznych diagnostickych rozpakov. Bolest
je podra nej ,....neprijemny zmyslovy a emocionélny
zazitok spojeny s aktudlnym alebo potencialnym
poskodenim, alebo sa ako taky popisuje. Bolest je
vzdy subjektivna.” (1). Prave opakovane spominana
subjektivita v preZivani a interpretacii bolesti moze
byt zdrojom chyb pri uréeni jej priciny a zavaznosti.

Spektrum ochoreni spojenych s bolestou je §i-
roké, mnohé z nich patria k ochoreniam nervového
systému. Podrobnejsie rozoberaf véetky z nich nie
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je v rdamci dostupného rozsahu mozné. Pozornost
bude patrif neurologickym ochoreniam spojenym
s bolestou, ktoré st bud menej zname, alebo su
spojené s moznostou nespravnej diagnézy. Jedna
sa 0 neuropaticku bolest, chronicku bolest a bolesti
hlavy.

Neuropatickd bolest

Podfa definicie IASP neuropaticka bolest
zahriiuje v8etky bolesti spésobené primar-
nym postihnutim alebo dysfunkciou periférne-
ho alebo centrdlneho nervového systému (2).
Etiopatogeneticky tato definicia skuto¢nost vysti-
huje, menej pouzitelna je v praktickej diagnostike.
Najzndmejsim prikladom neuropatickej bolesti je
historicky dobre zndma a klasicky popisana bo-
lest pri neuralgii trojklanného nervu. V neurologic-
kej praxi sa s fiou vSak najCastejSie stretavame
pri lumboischialgickom syndréme (asi polovica

vSetkych diagnostikovanych s neuropatickou bo-
lesfou) a diabetickej polyneuropatii (asi $tvrtina
diagnostikovanych). Casty je jej vyskyt i po her-
pese zoster v podobe takzvanej postherpetickej
neuralgie, pri komplexnom regionalnom bolesti-
vom syndréme, vo forme fantdmovej bolesti. Z eti-
olégii postihujucich prevazne centralny nervovy
systém su s neuropatickou bolestou najcastejsie
spojené cievne mozgové prihody (najma v oblasti
talamu), drazy miechy a naddorové ochorenia.
Patogenéza neuropatickej bolesti je komplex-
na, na jej vzniku v konkrétnom pripade sa vacsi-
nou podiela viacero mechanizmov. Z periférnych
mechanizmov sa najéastejSie spominaju hyperex-
citabilita membran s tvorbou ektopickych vybojov
a fenomén periférnej senzitizécie. Z centralnych
mechanizmov sa na vzniku bolesti podiela opat
hyperexcitabilita membran s tvorbou ektopickych
vybojov, takzvany wind up fenomén, fenomén cen-
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tralnej senzitizacie, denervaéna supersenzitivita
a strata inhibicnej kontroly (3). Ako vidime, pato-
genéza neuropatickej bolesti je komplexnd, mnohé
skuto€nosti jej vzniku ndm ostavaju neobjasnené.
Z praktického hfadiska je dolezité uvedomit si, Ze
vznik neuropatickej bolesti je proces komplexny
a vyzaduje Cas. Neuropaticka bolest preto vzni-
k& vzdy s ¢asovym odstupom od primarneho po-
Skodenia, ¢o ju odliSuje od bolesti nociceptivnej
sprevadzajucej poskodenie ¢asto bezprostredne
v dobe jeho vzniku. Velmi ndzornym prikladom je
postherpetické neuralgia, ktora sa typicky objavuje
po zhojeni koznych eflorescencii s odstupom nie-
kolkych tyzdnov od zaciatku tazkosti.
Neuropaticka bolest je dobre diagnostikovatel-
na na zéklade svojich charakteristik, ktoré pacient
udava pri anamnéze ¢i popise aktualnych tazkosti.
Péliva, ostra a vystrelujica charakteristika nie je
prave ojedineld, aj ked pre neuropatickd bolest ty-
pickd. Naopak pri inych typoch bolesti ojedinelou
charakteristikou je pre neuropatickd bolest typicka
alodynia (pocitovanie bolesti pri stimuloch za nor-
malnych okolnosti bolest nevyvolavajlcich) a ana-
esthesia dolorosa (pocifovanie bolesti v oblasti,
kde je pri objektivnom vySetreni pritomna necitli-
vost). Pacienti ¢asto uddvaju bolestivy podnet pri
dotyku povrchu tela so Satami (uprednostiuiju preto
volnejsie oblecenie) a postelnou prikryvkou (spava-
ju preto pod fahkymi dekami ¢i plachtami). Alodyniu
modzeme objektivizovaf réznymi sposobmi podfa
jej podtypov — napriklad dynamicki mechanicku
alodyniu vySetrime fahkym povrchovym dotykom
spojenym s pohybom (mékkym Stetcom), staticku
mechanicku alodyniu miernymi tlakovymi podnet-
mi, chladovu alodyniu aplikéciou lokalneho chladu
a mechanicku alodyniu na jemné bodavé podnety
aplikaciou takéhoto podnetu za pomoci filamenta
(napriklad von Freyovo filamentum). Okrem alody-
nie a anaesthesia dolorosa sa pri vySetreni citlivos-
ti u pacientov s neuropatickou bolestou stretavame
tiez s hyperpatiou (aborméalna bolestiva reakcia
na mierny podnet pri su¢asnom zvy$eni prahu pre
rdzne kvality citlivosti) a hyperalgéziou (zvySenie
odpovede na bolestivi stimuldciu). Hyperalgéziu
mbzeme objektivne vySetrit podobne ako alody-
niu — napriklad mechanicki na bodavé podnety
jemnym bodnutim otvaracim $pendlikom, kedy
pacient pocifuje vyraznd ostri povrchovi bolest.
Okrem kvalitativnej zlozky sa mozeme pokdsit i 0
kvantifikaciu intenzity a charakteru bolesti. K naj-
jednoduch$im spdsobom kvantifikacie patri po-
uzitie jednoduchych $kél - napriklad Pain Visual
Analog Scale, ked pacient vyznaéuje na UseCke
lokalitu zodpovedajlcu jemu pocifovanej bolesti.
ZaCiatok UseCky znamend Ziadna bolest (0), opac-
ny koniec sec¢ky maximalna neznesite/nd bolest
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Tabufka 1. Odportcania EFNS pre liecbu neuropatickej bolesti.

Lieky prvej vofby Lieky druhej vorby
Bolestiva polyneuropatia gabapentin lamotrigin
pregabalin opioidy
tricyklické antidepresiva SNRI
tramadol
Postherpeticka neuralgia gabapentin kapsaicin
pregabalin opioidy
lidokain lokalne tramadol
tricyklické antidepresiva valproat

Neuralgia trigeminu oxkarbamazepin

karbamazepin

chirurgicka lie¢ba

Centralna bolest amitriptylin kanabinoidy
gabapentin lamotrigin
pregabalin opioidy

SNRI - inhibitory spatného vychytévania noradrenalinu a serotoninu

(hodnota 10, alebo 100). Tak&to kvantifikdcia moze
byt uzito¢na pri sledovanii vyvoja intenzity bolesti,
pripadne pri hodnoteni U¢inku pouZzitej lie¢by. Zo

ZlozitejSich prostriedkov uréenych na posudenie
pritomnosti, intenzity a kvality neuropatickej bolesti
mozno spomendt dotazniky vypliované lekérom,
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zahfiajlice popis subjektivnych fazkosti a objektiv-

neho vysetrenia. Ako priklad mézeme uviest $kalu

LANSS alebo DN4 Pain Questionnaire.

Na spravne ur¢enie diagnézy ma v logickom slede
nadvézovaf spravna liecba. V pripade neuropatickej bo-
lesti je tato otazka zviast doleZita, nakolko postup liecby
je odliSny od postupov pouzivanych pri lie¢be klasickej
nociceptivnej bolesti. Neuropaticku bolest sprévne lie-
¢ime preparatmi Standardne zaradovanymi do skupiny
antikonvulziv (karbamazepin, gabapentin, pregabalin,
lamotrigin, topiramét, valprodt), antidepresiv (amitrip-
tylin, nortriptylin, imipramin, klomipramin, desipramin,
duloxetin, venlafaxin) a analgetik ¢i anodyn (tramadol,
oxykoddn, lidokain, kapsaicin). Historicky sa nazory
na spravny postup lie¢by neuropatickej bolesti burlivo
vyvijali, velmi aktuélne st odporicania formulované
skupinou expertov Eurdpskej federacie neurologic-
kych spolocnosti (EFNS) publikované v roku 2006 (4).
Struéné zhrnutie jeho zaverov uvadzame v tabulke 1.

Véa&Sina z uvadzanych ucinnych latok je dostupna
aj na naSom trhu, mnohé vSak nemaju uvedend neu-
ropatickli bolest medzi terapeutickymi  indikaciami.
Liebu neuropatickej bolesti medzi terapeutickymi indi-
kaciami najdeme uvedenu u gabapentinu, pregabalinu
a duloxetinu. Podla platného Zoznamu lie€iv a liekov
plne alebo Ciastoéne uhradzanych na zaklade verej-
ného zdravotného poistenia (www.health.gov.sk) je
predpisovanie tychto liekov obmedzené na neuroldga
a v suvislosti s lieCbou bolesti maju nasledovné indi-
kacné obmedzenia:

- gabapentin - ,pri laboratdrne alebo klinicky do-
kumentovanej periférej neuropatickej bolesti
ako je diabeticka neuropatia a postherpeticka
neuralgia u dospelych pacientov,

- pregabalin —,pri laboratdrne alebo klinicky do-
kumentovanej neuropatickej bolesti s vynimkou
bolesti pri diabetickej polyneuropatii, len v pri-
pade zlyhania liecby analgetikami a gabapenti-
nom, ktora bola podavana dostato¢ne diho a v
adekvatnych davkach®,

- duloxetin — ,pri laboratérne a klinicky dokumen-
tovanej diabetickej polyneuropatii s neuropatic-
kou bolestou®.

Chronicka bolest

Velky rozvoj farmaceutického priemyslu v posled-
nych rokoch vyznamne rozsiril moznosti lie¢by bolesti.
Napriek, ale pri neuvéZenej polypragmézii i vdaka to-
muto javu, sa v praxi stretavame s Coraz vaéSou skupi-
nou pacientov stazujcich sa na neutisitelnt dihotrva-
jlicu bolest. Tato bolest mé charakteristiky chronického
ochorenia a byva nazyvana chronickou bolestou. Cesta
k tspechu v liecbe tohto typu bolesti vedie cez kvalitne
odobratu anamnézu, fyzikalne vySetrenie, hodnotenie
charakteru bolesti a uspesnosti v minulosti pouzitej
lie€by. Pri vybere lie¢ebnych postupov zohladiujeme
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vek a pohlavie pacienta ako aj potencidlne vzajomné
posobenie lieciv a ich vedrajSie ucinky.

V neurologickej praxi sa okrem pacientov s neuro-
patickou bolestou (spomenuli sme ich v predchadzaju-
cej Casti) s chronickou bolestou najcastejsie stretédvame
pri vertebrogénne podmienenych bolestivych syndro-
moch. Této problematika lezi na pomedzi neuroldgie,
ortopédie, manuadlnej mediciny a fyziatricko-rehabi-
litaCnych pristupov. Z klinickej praxe vSak mozno po-
vedat, Ze nemaly podiel na chronifikacii bolesti verteb-
rogénneho pévodu hra psychickd komponenta — ¢asta
polypragmazia vedie k rozvoju zavislosti na liekoch, ne-
spravna indikacia lieCby vratane chirurgickej ku fixécii
tazkosti. Chronicka bolest byva ¢asto spojena s depre-
siou v roznych formach. Preto je u tychto pacientov nut-
ny komplexny diagnosticky a terapeuticky pristup (5).

Ciefom lie¢by chronickej bolesti je ufava od bo-
lesti, zvySenie funkénej kapacity a zlepSenie kvality
zZivota. K tomu pouzivame okrem farmakoterapie
rehabilitaéné postupy, psychoterapetické postupy,
socidlnu podporu, invazivne postupy a paliativne
postupy u lie¢enia nadorovej bolesti. Pri farmako-
terapii chronickej bolesti sa riadime analgetickym
rebrickom WHO, ktory bol pdvodne vypracovany
pre nadorovl bolest (6). Analgeticky rebricek pou-
ziva dve zakladné skupiny analgetik — neopioidové
(I. stupen) a opioidové (II. a lll. stupen). Podra troj-
stupfiového rebricka sa u miernych bolesti (hodno-
ta desafstupiiovej vizudlnej analdgovej Skaly VAS
1 -4) odporuca lie¢ba analgetikami prvého stupna,
pri nedostato¢nom efekte (stredne silna bolest VAS
4 -7) sa nasadzuju slabé opioidy a pri zlyhani tejto
medikécie (silnd bolest VAS 7 - 10) sa tieto menia za
silné opioidy. Medzi naj¢astejSie pouzivané analgeti-
ké prvého stupia radime nesteroidové antiflogistika
a paracetamol. Tieto lieky nie je vhodné kombino-
vat medzi sebou (7). Medzi najéastejsie pouzivané
lieCiva II. stupna - slabé opioidy — patria tramadol
a kodein a tieto analgetika je mozné vyhodne kombi-
novat s liekmi prvého stupnia. V pripade nelspesne;
lieCby 1. a Il. stupia rotacia slabych opioidov neméa
vyznam a je indikované lie¢ba silnymi opioidmi, kto-
rych klasickym predstavite/mi su morfin a fentanyl.
Z modernejSich liekovych foriem tu prichadza do
Gvahy i lieba transdermaine pdsobiacou naplastou
a novSie prepardty obsahuijlce buprenorfin, oxyko-
don, hydromorfon ¢&i petidin. Zékladnym principom
je postupna titracia, za¢iname najniz§ou moznou
davkou zabezpedenou medikdciou na potlacenie
pripadnych vedlaj$ich Ucinkov lieCby. V pripade
vyskytu zavaznych neziaducich Ucinkov je indiko-
vana rotacia opioidu, pricom sa odporica zacat
rotaciu s davkou nového opioidu priblizne na polo-
vici ekvivalentu ucinnosti opioidu vysadeného. Pri
niektorych pacientoch sa pri pomerne uspokojivej
analgézii vyskytuju pri zatazi kratkodobé zhorsenia,

ktoré mdzeme riesit pouzitim zachrannej (rescue)
davky. Na tento Ucel sa najlepSie hodia bezprostred-
ne sa uvolfuijuce latky. V pripade vyrieSenia problé-
mu veduceho k vzniku chronickej bolesti je mozné
i ukonéenie dihodobej liecby opioidmi — pre moznost
abstinencnych priznakov pouzivame postupné zni-
Zovanie vo forme ,obratenej* titracie.

Bolesti hlavy
Bolesti hlavy patria k najcastej$im subjektivnym taz-

kostiam pacientov navstevujucich ambulancie praktické-

ho lekdra. Medzindrodne uznévana klasifikacia bolesti

hlavy ich podla etioldgie rozdeluje do 14 skupin (8):

Migréna

Tenznd bolest hlavy

Cluster headache

Iné bolesti hlavy

Bolest hlavy pri traze hlavy a krku

Bolest hlavy pri ochoreniach ciev hlavy a krku

Bolest hlavy priintrakranialnych nevaskularmych

ochoreniach

8. Bolest hlavy sposobena cudzou létkou alebo jej
odnatim

9. Bolest hlavy pri infekcii

10. Bolest hlavy pri poruchéch homeostazy

11. Bolest hlavy alebo tvare pri ochoreniach krania,
krku, o¢i, usi, nosa, sinusov, zubov, Ust a inych
tvarovych a kraniélnych Struktur

12. Bolest hlavy pri psychiatrickom ochoreni

13. Kraniélne neuralgie a centrélne priciny bolesti
tvare

14. Iné bolesti hlavy
Klasifikacia je z etiologickej stranky vycerpa-

vajuca, pre bezny Zivot v§ak rozhodujucim ostéva
oddelenie bolesti hlavy vo svojej podstate benig-
nych od bolesti znamenajucich zavazné ohrozenie
zdravia pacienta a ¢asto medicinsku urgenciu. Tie
posledné su prevazne spojené s organickym po$ko-
denim intrakranidlnych $truktur a znamenaju v bez-
nej praxi velku vyzvu. Ich sprdvne rozoznanie moze
zachranif zdravie a Zivot pacienta, je v8ak Casto na-
ro¢né — nie je mozné u kazdého pacienta s bolesfou
hlavy pauséine vykonavaf drahé a Casto fazko do-
stupné pomocné vySetrenia. Varovnymi priznakmi
spojenymi s bolestou hlavy su:

a) Bolest hlavy dovtedy nepoznanej intenzity
akvality, pripadne prudkd bolest hlavy popisovana
ako prva zivotna skuisenost. Tento typ bolesti mo-
Ze byt priznakom subarachnoidéineho krvécania,
ktoré byva vo vacSine pripadov sposobené prask-
nutim aneuryzmy intrakranialnej artérie. Prudka
bolest byva sprevadzana meningedlnym syndré-
mom a niekedy loZiskovou neurologickou sympto-
matoldgiou. Mnoho pacientov udava v predchorobi
epizédu podobnej bolesti hlavy —tzv. vystraznu
bolest hlavy spdsobenti podobnym mechaniz-
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mom. Mortalita ruptury aneuryzmy sa v niektorych
Studidch udava az 50 % a rastie s opakovanim rup-
tury, ktoré je najpravdepodobnejsie v prvych diioch
a tyzdnoch (9). Preto je ddlezité pacientov s uve-
denou charakteristikou bolesti urgentne odoslaf
k vykonaniu CT vySetrenia mozgu a podfa potreby
vySetrenia mozgovomiechového moku.

b) Bolest hlavy novovzniknuta po 50 roku Zi-
vota je najCastejsie symptomaticka bolest pri
organickom poSkodeni intrakranidlnych Struk-
tdr. Do Uvahy najCastejSie prichddza urazovy
mechanizmus, expanzivne procesy, zvlastnu
kategdriu tvori pre danu vekovu skupinu typické
etioldgia — temporalna arteritida. Byva charak-
terizovana temporalnou busivou bolestou hlavy
spojenou s palpaénym zdurenim alebo citlivos-
fou v oblasti spanku. Ako pridruzeny priznak
moze byt pritomna polymyalgia rheumatica,
anémia, subfebrility, strata hmotnosti a zrychle-
na sedimentdcia erytrocytov. V¢asna diagndza
a spravna liecba kortikosteroidmi mozu predist
Casto ireverzibilnému poSkodeniu zraku pri
progresii zapalu na o¢né artérie.

Stefan Gesenhues, Rainer Ziesché

VADEMECUM LEKARE

¢) Bolest hlavy subakuitne sa horSiaca

d) Bolest hlavy spojend s hortickou, menin-
gedlnym syndrémom a zvracanim - okrem
uz spominaného subarachnoidalneho krvaca-
nia su s podobnou symptomatoldgiou Casto
spojené virusové alebo bakterialne infekcie
centralneho nervového systému — meningitidy
a encefalitidy.

e) Bolest hlavy spojena s neurologickym de-
ficitom, kognitivnym poskodenim, edémom
papily alebo sprievodnym ochorenim (napr.
imunodeficit) je vzdy podozriva z poSkodenia
intrakranidlnych Struktir a vyzaduje urgentné
diagnostické dorieSenie.
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renia nervového systému. Znalost klti¢ovych faktov
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Vseobecné praktické lékarstvi

Prehledny privodce kazdodenni Iékafskou praxi podava celistvé pojaty a komplexni vyklad kombinovany s pragmatickymi postupy
doporucenymi pro kazdodenni vykon Iékafského povolani. Zaméfuje se na ¢innost praktického Iékare — stézejni kapitoly jsou véno-
vany vnitfnimu lékafstvi, malym chirurgickym vykonGm, ortopedii, pediatrii a geriatrii. Zafazena jsou vSak také vybrana témata z der-
matologie, neurologie, psychosomatiky, gynekologie, ORL, oftalmologie a dalsich oborti. CtenaF v knize najde i provétené tipy na or-
ganizaci Iékarské praxe. Vademecum lékare je pfirucka orientovana ¢isté prakticky — lékafim i studentdm mediciny poskytuje cilené,
snadno dostupné informace, aniz by se ztracela v teoretickych vykladech. Interdisciplinarni koncepce knihy zfetelné odrézi diileZitou

roli vSeobecného praktického lékafstvi ve zdravotnim systému.

Galén, 2006, ISBN 80-7262-444-X, 976 s.

Pavel Rozsival, poradatel

TRENDY SOUDOBE OFTALMOLOGIE

Svazek 4

Ctvrty svazek publikaéni fady Trendy soudobé oftalmologie predklédé étenafim nové poznatky z mnoha oblasti oéniho Iékafstvi —
oboru, v némz doslo v poslednich letech k vyraznym zménam. Soucasti tohoto vyvoje se nutné stava postgradualni medicina, kte-
ra ma za Ukol nejen pomahat pfipravit adepty oftalmologie k atestaci, ale také poskytovat oftalmologtim veskeré dostupné informace
z oboru. Ti zde najdou odpovédi na problémy, s nimiz se setkavaji ve své praxi, a jisté oceni jejich zpracovani nasimi prednimi odbor-

niky, ktefi se danou problematikou dlouhodobé zabyvaji.

Galén, 2007, Prvni vydani, ISBN 978-80-7262-470-6, 325 s.

VADEMECUM LEKARE
VSEOBECNE
PRAKTICKE LEKARSTVI
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