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Kniha Klinická kardiologie, napsaná kolektivem 

61 významných českých kardiologů a lékařů 

příbuzných oborů, koordinovaná hlavním 

spoluautorem prof. Vojáčkem, se dočkala již 

3. aktualizovaného vydání knihy, což svědčí 

o její kvalitě. Od 2. vydání uplynulo 5 let, což 

v tak progresivním oboru, jakým je kardiologie, 

znamená nutnost výrazné aktualizace nových 

informací. Také další motivací pro autory 

3. vydání byl fakt, že kniha je již delší dobu 

beznadějně rozebraná. Monografie je i v tomto 

vydání rozdělena do základních 11 klinických 

oddílů pokrývajících prakticky celou kardio-

logii. Publikace podává logicky uspořádaný 

přehled nejdůležitějších a zcela aktualizova-

ných praktických znalostí z oblasti celé kardio-

logie a angiologie. Tento obor dnes předsta-

vuje obrovský objem faktů –  velkou předností 

knihy je to, že se autorům podařilo velmi ra-

cionálně vše uspořádat do jednodílné publi-

kace s velkým množstvím přehledných grafů, 

tabulek a obrázků. 

Kniha je rozdělena na 11 kapitol na 

1 192 stránkách. V úvodu knihy hlavní autor 

prof. Vojáček stručně a výstižně popisuje kli-

nický přístup k nemocnému a zamýšlí se nad 

problematikou medicíny založené na důka-

zech. Dále prof. Šteiner oprašuje naše znalosti 

z anatomie a histologie. Poté začíná vlastní 

problematika kardiologie a angiologie, kapitoly 

jsou napsány jasně, moderně, výstižně a jsou 

doplněny kvalitní obrazovou dokumentací. 

Nebudu zde jednotlivé kapitoly od prevence 

aterosklerózy, přes arytmologii, srdeční selhání 

až po angiologii rozebírat, ale chtěl bych vy-

zdvihnout poslední 11. kapitolu: Speciální pro-

blémy v kardiologii, kde přední odborníci vnitř-

ního lékařství rozebírají problematiku svých 

oborů v kontextu postižení srdce a vzájemné 

ovlivnění nekardiálního a kardiálního postižení.  

Jsou zde uvedeny podkapitoly: Kardiopulmo-

nální resuscitace, Náhlá srdeční smrt, Srdce 

a genetika, Srdce a systémová onemocnění, 

Srdce a endokrinní onemocnění, Srdce a me-

tabolická onemocnění, Srdce a ledviny, Srdce 

a plicní onemocnění, Poranění srdce a velkých 

cév, Srdce a nádorová onemocnění, Kardiovas-

kulární systém a těhotenství, Kardiovaskulární 

systém a fyzická zátěž, Posouzení a péče o kar-

diologické nemocné v souvislosti s nekardiál-

ními chirurgickými výkony, Srdce a diabetes 

mellitus, Lékové interakce, Způsobilost k řízení 

motorových vozidel, Posudková činnost v kar-

diologii, Rehabilitace u srdečních onemocnění.

Co napsat závěrem? Kniha je velmi didakticky 

a moderně pojatá a doufám, že bude patřit mezi 

základní publikace na stole kardiologů i inter-

nistů. A jen malé doporučení na závěr. Nedo-

vedu si představit, že bych si na kongres vzal do 

letadla tuto knihu do příručního zavazadla a četl. 

Dnes, v době elektronických medií, chytrých te-

lefonů a hlavně tabletů, by měla být kniha k dis-

pozici v elektronické formě, aby si ji mohli lékaři 

číst i mimo svoji pracovnu. Ale s tím se jistě na-

kladatelství Maxdorf vypořádá. Kniha si zaslouží, 

abychom ji měli stále při ruce a mohli z ní kdy-

koliv čerpat potřebné informace. Ještě jednou 

díky všem autorům za jejich úsilí.
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