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VaZeni ¢tendfi, milé kolegyné, kolegové,
dostava se Vam do rukou novéa podoba Kar-
diologické revue, obohacené o ¢ast Interni
medicina. Na denni kontakt s kardiology jsme
my, internisté, zvykli, spolec¢na a prolinajici
se témata obohacuji v debatach nasi praxi.
Myslim, Ze mUzZeme uvitat nabidku vydavatele
a sdilet s kolegy z kardiologie prostor tohoto
¢asopisu. Nova moznost kontaktu mUzZe po-
tésit obé skupiny odborniku.

Asi vite, ze Ceské internisticka spole¢nost
prodiskutovala a formulovala Narodni program
komplexni interni péce. Vychazi z toho, Ze in-
ternista se stard o stéle rozsahlejsi agendu po-
lymorbidnich nemocnych, kterych vzhledem
ke starnuti populace pribyva. Soucasti pro-
blematiky je i narlst epidemie kardiovasku-
larnich onemocnéni. Casto hledame feseni
meznich situaci, se kterymi ndm v katlabu”
nepomohou. Myslim, Ze prvni &islo rozsifené
revue je dobrym pfikladem prolinani obor(
i mozné spoluprace. Kolegové v kardiologické
¢asti se veénuji také tomu, co musf ¢asto fesit
internista. Doctete se o poskozeni jater u akut-
nich syndroma i u chronického srde¢niho sel-
hani. Casto se setkdvame s patologif jaternich

testd u polymorbidnich kardiak(, opakované
resime diferencialné diagnostickou rozvahu
smérem k jinému poskozeni jater, pfipadné
s cholestazou. Zcela organicky do problema-
tiky zapada i nefrologicka tematika. Samotna
lécba pokrocilého srde¢niho selhdni nas pfi-
vadina tenky led a vede nds k nutnosti kracet
nebezpecnou soutéskou mezi dvéma hroz-
bami, srde¢nim a renalnim selhanim. Mnoho
z n3s jisté posuzovalo otdzku dopadu lécby
katecholaminy ¢i levosimendanem na renalinf
funkce. Kardiorenalni syndrom ve vsech jeho
podobéch je vyrazem této stisnénosti pro-
storu a moznosti. Denné probirdme u chro-
nického srdec¢niho selhani rezistenci na diu-
retika, klademe si praktické otazky, jaké davka
klickového diuretika je nejvhodnéjsi ¢i jaké
davkovaci schéma pouzit. Treba i Vas privedou
nézory z obou tdborl specialistd k zapojeni do
diskuse nebo k ndvrhu zajimavé problematiky
pro pfisti ¢isla casopisu. Vyse uvedené situace
pfedstavuji pro internistu také obtize s hle-
danim mozné hepato- nebo nefrotoxicity 1ék{
nebo Upravy jejich davek. | to mize do bu-
doucna rozsifit prostor pro vzajemné pozna-
véani a diskuzi. Casto také viichni dohromady

posuzujeme pacienty s rezistentni hypertenzi,
hleddme pfipadné pomoc u kolegd, kteff jsou
schopniinvazivné zasahnout.V tomto ohledu
jiz zacatek letosniho roku znovu rozvifil diskuzi
o rendlnf denervaci a my se ji budeme moci
Ucastnit. Uz na zacatku roku se miizeme zamy-
slet nad vyznamem a hodnocenim klinickych
studif, jako byly Symplicity, nad jejich pfinosem
pro medicinu, zalozenou na dtkazech. Celd
oblast vnitfniho lékafstvi z{stava stale arénou
peclivé a promyslené diagnostiky a poucené
farmakoterapie, pro kterou se ndm otevirajf
stale nové moznosti. Myslim, Zze prvni ¢islo
KRIM bude vyvazenou kombinaci pohledu
na nové technické moznosti obou obord i po-
hledu na moznosti medikamentdzni lé¢by slo-
Zitych syndrom i zadvaznych nefropatif. Véfim,
7e Vas i piispévky prednich ceskych odbornikd
v interni ¢asti zaujmou a Ze se nad strankami
tohoto ¢asopisu budeme setkdvat.
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