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SOUHRN

Sdéleni prinasi vysledky sledovani téinnosti stifednédobé tstavni odvykaci lé¢by v Lécebné navykovych nemoci
Nechanice. Sledovali jsme podil abstinujicich pacientt ve tiech intervalech méteni — pul roku, rok a dva roky po
ukonceni lé¢ebného programu v délce alespont 60 dnti. Data jsme ziskavali dotaznikem od piibuznych pacientt.
Vyuzivali jsme také informace od terapeutt z nasledného dolééovani. Po pil roce od ukoncéeni 1é¢by abstinovalo
bez pferuseni minimalné 46,4 % pacientt (60,9 % ze znamych informaci). Po roce sledovani uplné abstinovalo
minimalné 39,0 % pacientt (57,0 % ze znamych informaci) a po dvou letech sledovani 30,5 % (resp. 53,3 %) paci-
entt. Zabyvali jsme se rozdily v abstinenci u jednotlivych druht zavislosti a ruznych zptsobt ukonéeni progra-
mu. Potvrdili jsme vyznamnou souvislost mezi abstinenci a naslednym ambulantnim dolé¢ovanim.

Kli¢ova slova: zavislost na psychoaktivnich latkach, patologické hracstvi, stfrednédoba ustavni lécba, abstinen-
ce, ufinnost odvykaci 1é¢by.

SUMMARY

Tibenska A., Cizek J., Martinek C., Libiger J.: Catamnestic Observation of the Efficacy
of Substance Dependence Treatment Program

This is a report on the follow-up survey of the efficacy of the hospital based program for treatment of substance
dependence and gambling. at the Hospital for Substance- Related Disorders in Nechanice. We assessed the rate
of abstaining patients at the intervals of 6 months, one and two years since the completion of a treatment pro-
gram with the minimum duration of 60 days. The data were obtained by a questionnaire from the relatives of the
patients . Additional information was received from the community therapeutic facilities that were in contact
with the patients during the follow-up period.

After 6 months the rate of the complete and lasting abstention was at least 46.4% of patients (60.9% of all retur-
ned questionnaires) After one year the minimal abstention rate was 39%(57% of the returned questionnaires) and
after two years it was 30.5% (53.5%).We discuss the differences in the abstention rate among various types of
dependence and the relationship between the abstention and the type of program closure. We confirmed an asso-
ciation of the successful abstention and continuing psychotherapeutic treatment during the follow-up period.

Key words: substance dependence on psychoactive drugs, pathological gambling, hospital-based treatment pro-
gram, abstention, efficacy of substance dependence treatment program.
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UVOD

Pro formulaci programu pii 1lécbé zavislosti je
dualezité védét, jak je pouzivany lécebny postup
uéinny. Uspésnosti 1é¢by pacientt se zavislosti na
drogach se zabyvaji rozsdhlé zahrani¢ni studie
DATOS, napt. Simpson a spol. [6] a NTORS, napt.
Gossop a spol. [4]. Obé potvrzuji tucelnost
a efektivitu do 1é¢by vlozenych ekonomickych pro-
stredkta. Studie DATOS (http:/www.datos.org/)
zkoumala wéinnost 1é¢by drogovych uzivatelu
v USA. Autoti Simpson a spol. [7] uvadéji pokles
abusu alkoholu z 22 % na 6 % souboru po péti
letech. Studie ukazuje, Ze oproti r. 1970 vyznamné

stoupl v r. 1990 pocet zavislych na kokainu, proti
tém, ktefi zneuzivali opiaty. Po péti letech od ukon-
Ceni 1é¢by tydné zneuzivalo kokain jenom 25 %
pacientt ze souboru a 6 % pacientt zneuzivalo
heroin.

Studie NTORS [4] se zabyva katamnestickym
sledovanim pocetné skupiny pievazné drogovych
uzivatela, ktefi byli ve Velké Britanii 1é¢eni mezi
unorem a éervnem 1995. Autoii zjistili, Ze podet
abstinujicich v prabéhu ¢asu narusta. Po 4 az 5
letech jsou abstinujici mezi ustavné lé¢enymi kli-
enty zastoupeni 38 %. Procento zavislych, kteti
abstinuji od opiatu, roste od 19 % v dobé vysazeni
drogy k 47 % po péti letech.

W. Feuerlein a H. Kufner [3] se zabyvali absti-
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nenci 1410 pacientt zavislych na alkoholu 1é¢enych
ustavni formou. Data ziskavali v intervalech 6, 18
a 48 mésict po propusténi. Ze ziskanych dat (85 %,
84 % a 81 % v danych casovych intervalech) 18
mésica po 1éébé uplné abstinovalo 53 % pacientt.
V intervalu 48 mésict po ukonéeni 1lé¢by plné absti-
novalo 46 % pacienti.

V Cesku probiha lééba riiznych druhti zavislos-
ti, obdobné jako v jinych zemich, a to ambulantné
nebo v pobytovych 1é¢ebnych programech. S ohle-
dem na délku pobytu i charakter zafizeni rozezna-
vame kratkodobé detoxifikaéni pobyty, stiednédo-
bé ustavni odvykaci 1é¢by a dlouhodobé pobyty
v komunitnich zatizenich. Pti 1é¢bé pacientti na
sebe jednotlivé typy 1é¢by ¢astokrat navazuji.

Strednédoba ustavni odvykaci 1écba je v nasich
podminkach ovlivnéna apolinafskym modelem,
jehoz tvircem je doc. MUDr. Jaroslav Skala.
Vyznacuje se zaméienim na komunitni, rezimovou
terapii a na slouceni terapeutickych a vychovné-
edukativnich piistupt. Vyzkumem efektivity stied-
nédobé ustavni 1ééby u nas se uz v roce 1969 zaby-
val Kubicka) [8]. V soufasnosti ucinnost 1écby
sledovala napi. Kysilkova z PL Zeliv [5] a Csémy se
spolupracovniky [1].

Nagim cilem bylo zjistit, jak abstinuji pacienti,
kteti wukondili stFednédoby odvykaci pobyt
v Lécebné navykovych nemoci v Nechanicich.
Lécba zde probiha na principu slouéeni rezimové,
komunitni terapie a skupinové psychoterapie. Je
urcena pro dospélé pacienty zavislé na psychoak-
tivnich latkach, véetné alkoholu, a patologické hra-
¢e. Sledovali jsme tdspésnost abstinence vzhledem
k jednotlivym typtum zavislosti, pohlavi, zptisobu
ukonceni 1é¢by a vlivu nasledného dolécovani.

POUZITE METODY

Data jsme sbirali k tomuto ucelu sestavenym
dotaznikem v intervalu ptl roku, rok a dva roky po
ukonceni 1é¢by. Dotaznik obsahoval polozky tykaji-
ci se abstinence pacienta, piipadné recidivy, nasled-
ného dolécovani a zakladnich ukazatela kvality
Zivota a Zivotni spokojenosti (ptiloha 1).

Dotaznik jsme zasilali pfibuznym nemocného,
se kterymi jsme navazali osobni kontakt. Zdrojem
doplnéni chybéjicich nebo nejasnych informaci byli
také terapeuti z nasledného dolééovani. Pomérné
zastoupeni abstinujicich jedinct jsme hodnotili
v procentech ze souboru pacientt, jejichz piibuzni
dotaznik vratili, a také v souboru vSech, kterym byl
dotaznik odeslan.

SOUBOR

Do souboru byli zatazeni vSichni pacienti, kteii
absolvovali nejméné dva mésice komunitniho 1é¢eb-
ného programu odvykaci 1é¢by. Nutnosti byl sou-

hlas nemocného a jeho piibuzného se sbérem dat.
Soubor tvorilo 309 pacientt, zaiazeni byli pacienti
pri ukonéeni 1é¢by v dobé sledovani — podzim 2003
do konce srpna 2006. Ze souboru bylo vylouéeno
deset pacientu, kteii neposkytli dobrovolny sou-
hlas, nebo u nichZ nebyla moZnost kontaktu
s pribuznymi. Dotazniky jsme zasilali postupné
v pravidelnych intervalech od ukoncéeni 1é¢by kaz-
dého pacienta. Po ptl roce od ukonceni 1é¢by jsme
odeslali 308 dotaznika (1 umrti pacienta), po jed-
nom roce jsme zatim rozeslali 241 dotaznikta a po
dvou letech 105 dotaznikda.

Vétsinu z celkového souboru tvorili muzi (71,0 %).
Vék pacientt se pohyboval v rozpéti od 16 do 63 let,
vékovy pramér byl 37 let. Pfevazovali z4avisli na
alkoholu (61,8 %). Pacienti zavisli na nelegalnich
latkach (opiaty a metamfetamin) tvorili 14,9 %
a 10,0 % byli patologicti hraci. Zbyvajici podil byl
rozloZen mezi zavislost na lécich a kombinované
zavislosti. 73,5 % pacientu ze souboru ukoncéilo 1é¢-
bu fadné, 20,7 % disciplinarné (zavazné poruseni
pravidel nebo odchod pacienti, ktefi nesplnili tera-
peuticky tkol). Na vlastni zadost odesla mala ¢ast
pacientt (5,8 %).

VYSLEDKY

Navratnost dotaznika

Po pil roce sledovani se vratilo 70,1 % dotazniku
(216 dotaznika z 308 odeslanych). S délkou sledova-
ni navratnost dotaznika klesala. Po roce od ukonde-
ni 1é¢by tvorila 59,3 % (143 z 241) a po dvou letech
od ukonéeni 1é¢by 45,7 % (48 ze 105).

Navratnost u hraca a uzivatelu nelegalnich drog
byla nizsi nez u zavislych na alkoholu (po pul roce
sledovani — y2 = 11,054, df. 2, p< 0,005). Naopak vys-
§i navratnost byla u pacienti, ktetri ukonéili 1é¢bu
Tadné proti tém, kteii kondili jinym zptsobem (y2 =
8,758, df.1, p< 0,005).

Neéktera chybéjici data jsme ziskali od terapeuti,
ke kterym pacienti dochazeli k naslednému doléco-
vani.

Podil abstinujicich v jednotlivych
intervalech sledovani

Pokud bereme v tvahu jenom navracené dotazni-
ky, abstinovalo po ptl roce 60,9 %, po roce 57 % a po
dvou letech 53,3 % pacientu. Z celého souboru absti-
novalo bez pieru$eni s jistotou minimalné 46,4 %
pacientt po pul roce, 39,0 % po roce a 30,5 % po
dvou letech sledovani. S délkou sledovani se zvySo-
val podil pacienti, o kterém jsme neméli informace.
Naproti tomu klesal podil pacientt1, o kterych jsme
védéli, Ze se jim dafilo abstinovat iplné nebo po
kratké recidivé (tab. 1). Celkem 5 pacienta zacalo
po 1é¢bé v prubéhu 2 let zneuzivat jinou nez ptvod-
ni navykovou latku.
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Priloha

DOTAZNIK

Jméno:
Lécen(a) v LNN:
Dotaznik po 6 mésicich 12 mésicich 24 mésicich
1 Dochazi pravidelné do AT poradny? | ano | ne | nevim
Pokud znéate, uvedte jméno lékate:
Frekvence navstév za posledni obdobi:
2 Utastni se jiného dolétovaciho programu kromé AT poradny? | ano | ne | nevim
Podtrhnéte, kterych:
kluby ( AP klub, kluby AA....)
denni stacionaf
terapeutické komunity
chranéné bydleni
ambulantni skupiny
systematicka psychoterapie
jina terapeuticka aktivita
3 Uziva pravidelné 1éky na psychiku nebo Antabus, Campral, Methadon, Subutex ? | ano | ne | nevim
Pokud vite, uvedte nazev, denni davku:
4 UZziva ¢ zneuziva jiné navykové latky nez je jeho zakladni droga? | ano | ne | nevim
(Tzn. jiné jako ty latky, se zavislosti na kterych se 1é¢il).
Pokud ano, napiste, nebo podtrhnéte jaké (nap¥. marihuana, halucinogeny,
alkohol u toxikomand, alkohol u hra¢t, uklidnujici 1éky jiné nez piredepsané
u zavislych na alkoholu, drogach a hracich automatech).
Uvedte davku nebo frekvenci zneuzivani.
5 Abstinuje trvale od ukonceni 1é¢by do souc¢asnosti? | ano | ne | nevim
V ptipadg, Ze opét abstinuje po recidivé, jak dlouho jeho abstinence trva?
6 Porusil abstinenci na zakladni droze (hie) od ukonceni 1é¢by? | ano | ne | nevim
Pokud ano, uvedte ¢etnost recidiv, jejich rozsah, ¢asové ohraniéeni:
7 Nastoupil novou ustavni 1é¢bu od propusténi od nas? | ano | ne | nevim
Pokud ano, kde a kdy:
8 MEél od propusténi konflikt se zakonem v souvislosti se svoji zavislost ? | ano | ne | nevim
Pokud ano, p¥iblizte ho:
9 Ma trvalé zaméstnani? | ano | ne | nevim
Jiné — ptiblizte:
10 Ma zajisténé bydliste? ano ne nevim
11 Nastalo zlepSeni vztahti a rodinné situace pacienta od ukonéeni 1é¢by ? ano ne nevim
Piiblizte:
12 Doslo ke zlepSeni dusevniho stavu pacienta od propusténi? ano ne nevim
13 Zlepsila se kvalita zivota pacienta od ukonceni 1é¢by? ano ne nevim
Piiblizte:
14 V piipadé umrti pacienta uvedte datum a pi¥i¢inu amrti.
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Tab. 1. Abstinence pacientu v jednotlivych intervalech
od ukonceni 1écby.

Tab. 2. Uspésnost abstinence ptl roku od ukonéeni 1é¢by
(Pearsonuv chi-kvadrat signif. na hl. 0,001).

Abstinuje Abstinuje
Po 1/2 roku | Po 1 roku Po 2 letech po recidivé
Bez odpovédi | 23,7 % (73) 31,5 % (76) 429 % (45) Dochazi do AT 73,9 % (82) 16,2 % (18)
Abstinuje 46,4% (143) |39,0% (94) 30,5% (32) Nedochazi do AT 50,6 % (39) 5,2 % (4)
Abstinuje i
po recidivé 8,8 % (27) 6,6 % (16) 6,7 % () Tab. 3. Uspésnost abstinence jeden rok od ukonéeni 1é¢-
Neabstinuje | 21,1% (65) | 22,9 % (55) 22.9 % (23) by (Pearsontv chi-kvadrat signif. na hl. 0,05).

Podil abstinujicich vzhledem k jednotlivym
faktoram

Po ptl roce sledovani abstinovali podle dostup-
nych informaci nejvice pacienti zavisli na alkoholu
(50,7 % z celého souboru). Pak nasledovali patolo-
giéti hraci (44,0 %) a nejméné se darilo abstinovat
pacientam zAavislym na nelegalnich latkach
(34,3 %). Rozdily byly statisticky vyznamné (y2? =
30,425, df. 8, p< 0,001 (graf 1).

60 -

M alkohol
Edrogy
O hracéstvi

1/2 rok* 1 rok

Graf 1. Podil abstinujicich ze souboru pacienttt minimél-
né jeden rok po 1écbé.
* Pearsonuiv chi-kvadrdt signif na hl. 0,001

Zaznamenali jsme vyznamné rozdily mezi absti-
nenci u Zzen a u muzt zavislych na alkoholu
(%2 =9,822, df. 4, p< 0,05). Po pil roce sledovani apl-
né abstinovalo minimélné 58,2 % muzu, avSak
jenom 38,2 % zen (graf 2).

O muzi

Ozeny

1/2 rok

Graf 2. Rozdily v abstinenci u zavislych na alkoholu
vzhledem k pohlavi (N=190).
*Pearsontiv chi-kvadrdt signif. na hl. 0,05

Abstinuje Abstinuje
po recidivé
Dochazi do AT 70,3 % (45) 14,1 % (9)
Nedochazi do AT 47,7 % (31) | 9,2 % (6)

Pacienti, o kterych jsme méli informace, Ze
dochazeli do AT-ambulance, byli tuspésnéjsi
v uplné abstinenci a 1épe se jim daiilo abstinovat
po kratké prekonané recidivé. Po roce od ukondée-
ni 1é¢by pacienti, ktefi do AT-ambulance nedocha-
zeli, neabstinovali téméi trikrat castéji (tab. 2,
tab. 3). Vztah mezi abstinenci a ndslednym dolééo-
vanim byl statisticky velmi vyznamny (x2 =9,822,
df. 3, p< 0,05).

Po pal roce od ukonceni 1é¢by castéji abstinovali
pacienti, kteii ukondéili 1é¢bu 7adné (54,0 %), proti
jinym zpuasobtm ukonéeni (25,6 %). Rozdily mezi
abstinenci ve skupinach pacient podle zptsobu
ukonceni byly statisticky vyznamné (y2 = 22,812,
df. 5, p< 0,001) (graf 3). Abstinence u disciplinarné
propusténych pacientt dosahovala 31,3 %, ti, kteri
odesli na vlastni Zadost, abstinovali pouze v 5,6 %
(%% =27,960, df. 10, p< 0,005).
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Graf 3. Podil abstinujicich vzhledem ke zptsobu ukonce-
ni 1lééby (N=308, N=241, N=105).

* Pearsoniiv chi-kvadrat signif. na hi. 0,001

* Pearsonuv chi-kvadrdt signif. na hl. 0,05

DISKUSE

Vysledky celkové potvrzuji efektivitu sledované-
ho programu stfednédobé odvykaci lé¢by v LNN
Nechanice. Uspésnost 1é¢by pfitom neni zvySena
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vysokoprahovym vybérem pacientt. Ti jsou objed-
navani k nastupu na lé¢bu na zakladé doporuceni
lékate. Do 1é¢by nejsou zatrazeni pouze pacienti
s vaznymi somatickymi komplikacemi, kterych 1é¢-
ba vyzaduje stalou piitomnost lékatre. Nepo-
skytujeme nedobrovolnou odvykaci 1é¢bu. Naopak,
prekazkou nejsou dualni psychiatrické diagnozy.

Podil uspésné abstinujicich je srovnatelny
s vysledky stfednédobé ustavni odvykaci 1é¢by
v jinych zarizenich [1, 5]. Csémy se spol. [1] zjisto-
vali efektivitu stfednédobé ustavni 1é¢by zavaznych
forem zavislosti u Zen. Z 270 pacientek po 12 mési-
cich od ukonceni 1é¢by plné abstinovalo minimalné
37 % zavislych na alkoholu (48 % ze znamych infor-
maci) a 29 % zavislych na drogach (42 % ze zna-
mych informaci). Kysilkova [5] sledovala téinnost
odvykaci 1é¢by v PL Zeliv. Ze 103 hodnotitelnych
pacient propusténych v roce 2002 ziskala informa-
ce 0 70 osobach (68 %). Z nich na poc¢atku roku 2004
(po roce az dvou letech od ukonceni 1é¢by) plné
abstinovalo 53 % (35,9 % z celého souboru) a dalsich
11,4 % (7,8 % z celého souboru) abstinovalo po jed-
norazové recidivé. Vyrazné uspésnéjsi v abstinenci
byli ti pacienti, kteii dokon¢ili 1é¢bu. Vzhledem
k odlisné metodice sledovani, oproti vySe zminova-
nym studiim, nelze zjisténé vysledky zcela porov-
navat. Data nicméné potvrzuji efektivitu stiedné-
dobé tustavnich odvykaci 1écby apolinaiského
modelu pro 1é¢bu zavislosti.

Nase sledovani muze byt ovlivnéno nékterymi
metodickymi omezenimi. Zasilanim dotaznika pii-
buznym pacientt jsme se snazili zvy§it objektivnost
dat. Je ale mozné, Ze piibuzny pacienta informace
nema, nebo jeho informace jsou nepravdivé, at uz
z davodu ztraty kontaktu s pacientem, nebo proto,
Ze pacient svou zavislost ispésné zatajil. Pii porov-
navani informaci z dotazniku s informacemi od
terapeutu z nasledného dolécovani ale dochazelo ke
shodé informaci. Vyskytlo se nékolik méalo p#ipadu,
ve kterych ptibuzni projevili neduvéru ohledné
pacientovy abstinence, zatimco terapeut potvrzoval
uaspésnou abstinenci. Zejména piibuzni patologic-
kych hrac¢u a pacientt ukoncujicich 1é¢bu discipli-
narné potiebovali vice ¢asu na ,,obnoveni davéry“
v abstinenci ¢lena své rodiny. Nevyhodou byla niz-
§i navratnost dotazniku, zejména s delSim ¢asovym
odstupem od ukonéeni 1ééby. Dale u pacientu,
o kterych jsme nedostali informace, jsme ptedpo-
kladali nejhorsi mozny vysledek — poruseni absti-
nence, coz muze vést ke konzervativnéjSimu odha-
du uspéchu a zkresleni vysledku. Vzhledem k niZzsi
navratnosti dotaznikt je vhodné zvazit jiny zptsob
ziskavani dat. Vice informaci mutzZe prinést telefo-
nicky kontakt s piibuznymi.

Pro nizkou spolupraci piibuznych hracéa nebylo
mozné porovnavat podil abstinujicich hracéa
a zavislych na alkoholu. Vysledky v§ak potvrdily
znamou zkus$enost, Ze pacienti zavisli na nelegal-
nich latkach (opiaty, metamfetamin) byli
v abstinenci méné dspésni. Po roce sledovani ze

vSech uzZivatelt metamfetaminu a opiatu v nasem
souboru jsme méli informace o neporusené absti-
nenci jenom u 24,0 % pacientt. Z duvodu velikosti
souboru a nizké navratnosti dotaznikt nebylo moz-
né zkoumat vztah ispésnosti k zvolenym nasled-
nym lééebnym postuptim (komunita, chranéné byd-
leni, intenzivni/méné intenzivni ambulantni
dolécovani atd., prip. bez dolééovani). Varianta
navazujici intenzivné&j$i nasledné 1é¢by je obvykle
povazovana za optimalni.

V souladu s o¢ekavanim se nejvice dati abstino-
vat pacientim, ktefi ukonéili 1é¢bu fadné. Zajimavé
je, ze disciplinarni propusténi (pi¥i zavazném poru-
$eni pravidel nebo nesplnéni terapeutickych tkolt)
neznamend nutné recidivu a ¢ast takto odchazeji-
cich pacientt je v abstinenci ispésna. Pirekvapilo
nés ¢asté nedodrzeni abstinence pacienta (10 z 18;
55,8 %), kteti odchazeli pired¢asné na vlastni
zadost, poté, co splnili vSechny svoje terapeutické
ukoly. Duvody bylo obtiZné analyzovat vzhledem
k nizkému poctu takto konéicich pacientu.

V klinické praxi terapeuti C¢asto prichazeji
s pozorovanim, Ze Zeny zavislé na alkoholu maji
veétsi potiZe s poruSenim abstinence, nez je tomu
u muza zavislych na alkoholu. Na§ soubor toto
pozorovani potvrzuje, znamy podil abstinujicich Zen
zavislych na alkoholu je po pul roce sledovani
0 20 % niz8i nez u muzn. Po blizs§im prozkoumani
naseho souboru zjistujeme, Ze Zeny zavislé na alko-
holu vyznamné ¢astéji ukoncuji 1é¢bu piedcéasné
nez muzi (disciplinarné nebo na vlastni zadost).

Sledovani efektivity v prvnim roce po ukonéeni
1é¢by prokazalo vyznamny vztah mezi abstinenci
a naslednym dochazenim do AT-ambulance.
Pacienti, ktefi do AT ambulance nedochazeli, reci-
divovali téméy t¥ikrat éastéji nez ti, kteii do AT-
ambulance dochazeli. Pacienti, kteii navstévovali
AT-poradny, vykazovali mnohem leps$i schopnost
piedejit recidivé, resp. piipadnou recidivu zvlad-
nout.

ZAVER

Sledovani efektivity programu stiednédobé odvy-
kaci 1é¢by v LNN Nechanice potvrzuje ucinnost
stfednédobych ustavnich programu apolinarského
modelu pro lé¢bu zavislosti. Potvrzuje také dualezi-
tou roli nasledného dolécovani na AT-ambulancich.
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ZAKLADNI

A APLIKOVANA . . . - VI . . )
Publikace je druhym vydanim celostatni uebnice farmakologie, ktera poprvé
FARMAKOLOGIE vySla v roce 2002 a jeji dotisk o tfi roky pozdeji. Nékteré kapitoly jsou zcela
O\ nové (napft. kapitola vénovana apoptoze, erektilni dysfunkci, [éCivim pouzi-
vanym v o¢nim Iékarstvi a pouziti 1€kl u specialnich skupin nemocnych —tj.
v téhotenstvi, pfi kojeni, u déti a ve stafi), nékteré jsou v souladu s novymi
poznatky nove zpracovany (napr. farmakodynamika, celkova anestetika, 1éky
pouzivané u nemoci GIT a lékova zavislost). Doplnéna byla kapitola
vysvétlujici zakladni pojmy ve farmakologii.
%/ VSechny kapitoly jsou aktualizovany a doplnény o nové lékové skupiny
' a léky. V zavéru knihy jsou zafazeny i dvé nové modelové klinické studie.
Usporadani textl se pfidrzuje klasického déleni, které se ve farmakologii
zatim nejvice osvédcilo, {j. v prvni ¢asti (obecna farmakologie) jsou uvadény
zakladni principy interakce mezi lékem a organismem a v druhé casti
(specialni farmakologie) jsou jednotlivé skupiny farmak orientovany podle systému a jejich onemocnéni. Vétsina
kapitol specialni farmakologie zac¢ina kratkym obsahem, souhrnem a pfehledem jednotlivych skupin léCiv (a 1€kl
téchto skupin). Ve druhém vydani je obrazova dokumentace vyrazné rozSifena a velmi podrobné je zpracovan
i rejstfik, obsahujici vice nez 5000 pojm.
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