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Abstract

Chronic pelvic pain afflicts 5—10 % of women. The diagno-
sis of its cause is predominantly assessed by means of lapa-
roscopy which in 60—70 % reveals various organic causes of
pain.

The retrospective study analyses the results of 43 laparosco-
pic examinations indicated due to chronic pelvic pain. The
average age of patients was 29.97 years.

Organic findings on internal genitals were found in 36 cases
(83.7 %). Endometriosis was diagnosed in 11 cases (25.6 %).
According to the criteria of American Fertility Society, 4 pa-
tients (36.4 %) suffered from stage I, 6 patients (54.5 %) suffe-
red from stage II, and only one case (9.1 %) was caused by
stage III. Chronic inflammatory process was diagnosed in 12
cases (18.6 %), adhesions without any other pathologic findings
in 8 cases (18.6 %), and ovarial cysts in 3 cases (7.0 %). Varico-
se pelvic veins and uterine myoma occured in one case (2.3 %),
respectively. In 7 cases, no pathological change was revealed.
Laparoscopy in coincidence with chronic pelvic pain is a sig-
nificant examination which helps to reveal the organic origin
of disturbance. An early decision of applying this invasive
examination contributes to fast assessment of the diagnose
and commencement of treatment. (7ab. 2, Fig. 1, Ref. 32.)
Key words: chronic pelvic pain, laparoscopy, endometriosis,
adhesions, PID, ovarial cysts.

Chronicka panvova bolest je v gynekologickej praxi ¢astym
problémom. Je definovana ako intenzivna bolest v oblasti panvy,
trvajica nepretrzite aspoil 6 mesiacov, nezavisla od menstruacné-
ho cyklu (6). V niektorych pracach je pre potreby definicie chro-
nickej panvovej bolesti stanovena hranica 3 mesiacov (3).
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Chronicku panvovu bolest ma 5—20 % zien. Dominantné mies-
to v diagnostike pricin chronickych panvovych bolesti ma lapa-
roskopia, ktorou sa v 60—70 % pripadov odhalia rézne organic-
ké priciny bolesti.

V retrospektivnej stadii st analyzované vysledky 43 laparosko-
pickych vySetreni vykonanych z indik4cie chronickej panvovaj
bolesti. Priemerny vek vysetrenych pacientok bol 29,97 roka.
Organicky nalez na vnutornych rodidlach sa zistil v 36
(83,7 %) pripadoch. Z toho endometridza sa diagnostikovala
v 11 (25,6 %) pripadoch. Podla kritérii American Fertility So-
ciety iSlo v 4 pripadoch (36,4 %) o 1. Stadium, v 6 pripadoch
(54,5 %) o II. stadium a len raz (9,1 %) o III. §tddium. Chro-
nicky zapalovy proces sa diagnostikoval v 12 pripadoch
(18,6 %), adhézie bez iného patologického nalezu v 8 pripa-
doch (18,6 %) a ovarialne cysty v 3 pripadoch (7,0 %). Vari-
kozita panvovych zil a myomatdza uteru sa vyskytli po jednom
raze (2,3 %). V 7 pripadoch (16,3 %) sa nezistil Ziadny patolo-
gicky nalez.

Laparoskopia je pri chronickej panvovej bolesti vyznamnym vy-
Setrenim, ktorym sa vo vécsine pripadov podari odhalif organic-
ky povod tazkosti. V¢asné rozhodnutie pre toto invazivne vyset-
renie prispieva k rychlemu urceniu diagndzy a zacatiu
adekvatnej liecby. (Tab. 2, obr: 1, lit. 32.)

KIicové slova: chronicka panvova bolest, laparoskopia, endo-
metrioza, adhézie, PID, ovaridlne cysty.

Predpoklada sa, zZe Zeny s chronickou panvovou bolestou tvo-
ria v sucasnosti priblizne 10 % vSetkych pacientok vyhladévaja-
cich gynekologické oSetrenie (13). Podla niektorych autorov ma
chronicku panvovu bolest 5—20 % Zien z celej populacie (6).
Bolest, na ktort sa tieto Zeny stazuju, byva oby¢ajne trvala, upor-
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Fig. 1. Age distribution according laparoscopic findings.
Obr. 1. Vekova Struktira podla laparoskopickych nalezov.

na, nartisa ich denny aj no¢ny rezim, rusi im spanok. Neutichaju-
ce bolesti, celkové fyzické i dusevné vycerpanie, byvaji castou
pri¢inou opakovanej pracovnej neschopnosti. Pacientky dlhodobo
uzivaju velké davky analgetik, sedativ a hypnotik. Pre bolestivost
v hypogastridch, aj pri negativnom palpa¢nom naleze a normal-
nych laboratérnych vysledkoch, sa stav spociatku hodnoti ako
zapalovy proces vnutornych rodidiel — pelvic inflammatory di-
sease. V kratkom ¢asovom odstupe po sebe sa ¢asto bez terapeu-
tického efektu ordinuju rdzne antibiotikd. Az po neuspechu opa-
kovanej antibiotickej terapie sa za¢inajui hladat iné pri¢iny bolesti.
Obycajne s negativnym vysledkom sa robi celd séria laborator-
nych testov, vySetreni krvi a mocu, kultivacii. Pacientky sa opa-
kovane podrobuju zobrazovacim vysetrovacim metddam, ultraso-
nografii a rtg vySetreniam, ktoré nie vzdy objasnia pric¢inu faz-
kosti. Na rad prichddza séria vySetreni u rozli¢nych inych $pecia-
listov. NajcastejsSie su vySetrenia u uroldga, chirurga, internistu,
neuroldga, ortopéda a reumatoldga. KedZe ani tito Specialisti ne-
zistia kauzalnu pric¢inu bolesti, pre ich lokalizaciu v panve vraca-
ju pacientku spit ku gynekoldgovi. Pretoze vySetrenia st zdihavé
a terapeutické postupy bez efektu, pacientka ¢asom straca doveru
k svojmu oSetrujucemu lekarovi a obrati sa na iného gynekoldga.
Ten v snahe o urcenie diagndzy opakuje vac¢sinu laboratdrnych aj
zobrazovacich vysetreni, ¢im sa cely proces predlzuje a stava sa
ckonomicky este naro¢nej$im. Definitivnu diagndzu sa obycajne
podari urcit az vykonanim laparoskopického vysSetrenia.

Dominantné miesto v diagnostike pric¢in chronickych panvo-
vych bolesti patri dnes laparoskopii. V. 60—70 % pripadov sa iiou
podari objasnit organicka pri¢ina bolesti (2, 8, 11, 16). Frekvencia
ochoreni, ktoré sa takto diagnostikuju a ktoré byvaju pri¢inou
chronickej panvovej bolesti, sa udava rozli¢ne. V praci analyzuje-
me laparoskopické nalezy, ktoré sme zistili pri diagnostike ,,pel-
vic pain® v nasom subore.

Stbor a metéda

V retrospektivnej §tadii z rokov 1996—1998 sa analyzuju
vysledky laparoskopickych vySetreni vykonanych z indikacie chro-
nickej panvovej bolesti u 43 pacientok. Bolesti u pacientok trvali
dlhsie ako 6 mesiacov. Fyzikalne vysetrenie, ani laboratdrne a zo-
brazovacie (UZV, rtg) vysetrenia neobjasnovali pri¢inu bolesti.
Ziadna z uvadzanych pacientok sa predtym, podla anamnézy, ne-

Tab. 1. Laparoscopic findings (n = 43).
Tab. 1. Laparoskopické nalezy (n = 43).

Finding Number
Nalez Pocet

n %
without finding 7 16,3
bez nalezu
endometriosis 11 25,6
endometrioza
adhesions 8 18,6
adhézie
chronical inflammation 12 27,9
chronicky zapal
ovarial cysts 3 7,0
ovarialne cysty
varicosity 1 2,3
varikozita
myomas 1 2.3
myomatoza

podrobila laparotémii alebo laparoskopii z gynekologickej indi-
kacie. Laparoskopicky nalez hodnotili nezavisle dvaja starsi leka-
ri. Do skupiny nalezov adhézii su zaradené len také nalezy, pri
ktorych sa nezistilo Ziadne iné ochorenie ako pri¢ina vzniku adhe-
zivneho procesu. Pri naleze adhézii spolu so zapalovymi zmenami
alebo endometridzou bol nalez zaradeny podla zékladné¢ho ocho-
renia. Pri naleze endometriézy bolo ochorenie zatriedené do §ta-
dii podla kritérii American Fertility Society (AFS) z roku 1985
(23).

Vysledky

Priemerné trvanie bolesti v subore bolo 16,3 mesiaca (7—
42 mesiacov). Z analyzovaného stiboru 43 pacientok bolo pred
laparoskopickym vysetrenim 34 (79,1 %) opakovane preliece-
nych antibiotikami pre podozrenie na zapalovy proces vnutor-
ného genitalu. Brusnu operaciu malo v anamnéze 16 zien (37,2
%), z toho v 11 pripadoch (25,6 %) islo o appendektémiu, v 4
pripadoch (9,3 %) o laparotomicku a raz (2,3 %) o laparosko-
picku cholecystektomiu. Vzhladom na ¢asovy odstup vzniku
bolesti od opera¢nych vykonov (3 roky a viac) ziadna z pacien-
tok nedavala bolesti do suvislosti s prekonanym operacnym vy-
konom.

Laparoskopickym vySetrenim sme zistili organicky nalez na
vnutornych rodidlach v 36 pripadoch (83,7 %). V 7 pripadoch
(16,3 %) sme nezistili ziadny objektivny nalez, ktory by vysvetlo-
val subjektivne tazkosti pacientok. Podrobnejsie su jednotlivé na-
lezy zobrazené v tabulke 1.

Vekové zlozenie celého analyzovaného suboru, ale i jednotli-
vych skupin pacientok podla najcastejsie zistenych ochoreni je
znazornené na obrazku 1.



462

BRATISL LEK LISTY 2000; 101 (8): 460-464

Tab. 2. Endometriosis incidence according AFS (n = 11).
Tab. 2. Vyskyt $tadii endometriézy podla AFS (n = 11).

Stage Number
Stadium Pocet

n %
1. 4 36,4
1L 6 54,5
1L 1 9,1
V. - —

Endometridzu sme diagnostikovali u 11 pacientok a jej zara-
denie podla stadii AFS je v tabulke 2.

Adhezivny proces bol pri¢inou chronickej panvovej bolesti u 8
pacientok. Z toho 4 pacientky (50 %) prekonali podla anamnestic-
kych udajov opakované zapaly rodidiel lieCené antibiotikami. 3 pa-
cientky (37,5 %) s nalezom zrastov boli po apendektomiia 1 pacientka
(12,5 %) mala v anamnéze laparotomicku cholecystektomiu.

Z 12 pacientok, u ktorych sme potvrdili chronické zapalové
zmeny, bolo 8 (66,7 %) podla anamnestickych udajov, aspoii raz
pocas Zzivota lieCenych pre gynekologicky zapal.

Diskusia

Za dominujucu metddu pri diagnostike pric¢in chronickej pan-
vovej bolesti sa v sucasnosti povazuje laparoskopia. Chronicka
panvova bolest u Zien vo fertilnom veku sa stava jednou z najéas-
tejSich indikacii na laparoskopické vysetrenie. Podla niektorych
udajov tvori az 40 % zo vSetkych indikacii na laparoskopiu (9, 26,
29). Podari sa fiou objasnit organicku pric¢inu bolestivych stavov
v 60—70 % pripadov (9, 32). V 30—40 % pripadov sa pricina
nezisti, makroskopicky nalez je negativny a bolesti vznikaju
z inych, najcastejSie neurogénnych a psychogénnych pricin (4, 15).
V naSom subore sme zistili organické zmeny az v 83,7 % pripadov.

Endometridza patri k najcastej$im nalezom. Ventruba a spol.
(30) predpokladaju jej vyskyt u 5—15 % zien vo fertilnom obdo-
bi Zivota. Pri chronickych bolestiach sa zistuje v 12—55 % (12,
25,31).V nasom stibore sme endometriozu diagnostikovaliv 25,6
%. Vo vacsine pripadov sme zistili nizSie Stadia ochorenia. Prave
nizsie $tadia tohto ochorenia st fazko diagnostikovatelné, sposo-
buju pacientkam vyrazné tazkosti a ¢asto sa skryvaju pod syndro-
mom chronickej panvovej bolesti. Pri vyssich stadiach byva ocho-
renie podla fyzikalneho nalezu uz vopred suponované. Laparos-
kopia, ¢i dokonca laparotdmia sa potom nevykonava pre syndrom
chronickej panvovej bolesti, ale pre zavazny fyzikalny nalez pri
suponovanej endometrioze. Je zname, Ze neexistuje priama zavis-
lost medzi §tadiom endometridzy a subjektivnymi fazkostami pa-
cientky. Aj nizSie $tadia ochorenia moézu spdsobovat pacientke
zna¢né utrpenie. V inych pripadoch, ani ochorenie v IV. §tadiu,
s rozsiahlymi endometriotickymi cystami a adhéziami, nemusi
sposobovaft pacientke Ziadne subjektivne fazkosti. Casto byvaji
vacsimi bolestami postihnuté zeny s mensim organickym nalezom
(4). Vztah medzi endometriézou a chronickou panvovou bolestou
nie je doteraz celkom objasneny. Za hlavnu pri¢inu bolesti sa po-
klada mechanicka stimuldcia nociceptorov (21). To vsak nevysvet-
luje, preco pacientky s rozsiahlejsim nalezom mézu mat subjek-

tivne mensie tazkosti ako pacientky s niz§im stadiom ochorenia.
Niektori autori predpokladaju, Ze intenzita bolesti byva uréovana
hibkou infiltracie procesu (1).

Castou pri¢inou chronickych panvovych bolesti u Zien byvaju
aj adhézie. Ich podiel na vzniku bolesti sa udava 5—70 % (26).
Problém vsak spociva v tom, Ze nalez adhézii nemozno pokladat
za samostatné ochorenie. Adhézie vznikaju ako nasledok inych
patologickych procesov. Ide najcastejSie o rézne zapaly. Po ich
vylieceni, pri laparoskopickom vysetreni uz nenachadzame po-
vodny zapalovy proces, ale len zrasty ako jeho nasledok. Pri¢inou
pozapalovych adhézii v panve vSak nemusia byt len zapaly vnu-
tornych rodidiel, ale aj apendicitida, zapalové ochorenia Criev, ¢i
prekonana peritonitida iného pdvodu. Adhézie nachadzame casto
aj po vylieceni endometridzy. Su ¢astym nalezom aj po prekona-
nych opera¢nych vykonoch v brusnej dutine a na vnutornych ro-
didlach. Prekonanie opakovanych zapalov vnttorného genitalu ma
vsak v anamnéze viac ako 50 % zien s nalezom zrastov (26). V na-
Sej praci sme do skupiny zrastov zaradili len tie pripady adhézii,
pri ktorych sme pri vySetreni nezistili ich bezprostrednu pricinu,
napriklad zapalové zmeny, ¢i endometriozu. Tato skutocnost nie
je vzdy jasne definovand v niektorych pracach, ktoré uvadzaju
mimoriadne vysoky podiel (az 70 %) adhézii na vzniku chronic-
kych panvovych bolesti. Je teda mozné, Ze vo vysokom vyskyte
adhézii v tychto pracach méze byt zahrnuta aj ¢ast chronickych
zapalovych procesov, alebo endometriozy. Tejto uvahe zodpoveda
aj skutocnost, Ze prace s vysokym vyskytom adhezivnych proce-
sov uvadzaju, v porovnani s ostatnymi, niz§i vyskyt endometrio-
zy a zapalov (19). Netplne zodpovedana stale zostava otazka, ¢i
st samy adhézie, bez suc¢asného aktivneho zapalu, ¢i endometrio-
zy, schopné vyvolat bolest. Pri operaciach sa Casto stretdvame s roz-
siahlym adhezivnym procesom v oblasti genitalu a panvy, ktory
vSak pacientke nespdsoboval Ziadne tazkosti. Predpoklada sa, ze
adhézie spdsobuju bolest priamym drazdenim nervovych zakon-
¢eni. Ini autori hladaji pri¢inu v zmenach prekrvenia, anemizacii
a vo venestaze v postihnutych oganoch, alebo ich ¢astiach. Do-
sial v§ak chybaju ukazovatele, ktoré by odlisili takéto ,,bolestivé*
adhézie od ,,nebolestivych®, ktoré su podla skusenosti z operac-
nych nalezov este Castejsie. (4, 14).

Chronicky zapalovy proces vnutornych rodidiel bol v nasom
stibore najcastej$im nalezom. Chronicky zapal, ako pri¢ina dlho-
dobych panvovych bolesti, sa v literatire uvadza v 5—29 % (22,
26). Pri chronickom zapalovom procese sa bolest zvycajne zinten-
ziviiuje po vicsej fyzickej namahe, pri vycerpani a pri celkovom
oslabeni organizmu. Faktorom exacerbacie zapalového procesu
moéZe byt aj menstruacia. Zeny s chronickym zépalom sa Gasto
stazuju aj na dyspareuniu (24). Predpoklada sa, ze 28—36 % zZien
prekona pocas svojho zivota aspon jeden atak akutneho zapalu
vnutornych rodidiel, z toho 18—27 % prechadza do chronicity
(22). Z nasho suboru pacientok s nalezom chronického zapalu
udavalo v anamnéze prekonanie aspon jedného ataku akutneho
zapalu 66,7 %.

Patologické procesy ovaria sa podla literatiry zucastiuju na
chronickej panvovej bolesti len v malej miere, 0—15 % (20, 26).
Ovarialne cysty byvaju vo vic¢sine pripadov asymptomatické. Tor-
kvécia alebo ruptura cysty byva skor pri¢inou akutnych stavov. Pri
laparotomiach vykonavanych v lokalnej anestézii sa opakovane
potvrdilo, Ze samo ovarium je necitlivé (4). Sved¢ia o tom aj asym-
ptomaticky prebiehajice rozsiahle cystické, alebo maligne ova-
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ridlne procesy. Napriek tomu dochddza v niektorych pripadoch
k bolestivym stavom suvisiacim s léziami ovaria. Ako priklad
mozno uviest aj pocit nahlej bolesti v podbrusi u niektorych zien
v momente ovulacie. Zvlastnym stavom je aj tzv. syndrom pone-
chaného ovaria, ked vznika citlivost a spontanna bolestivost cys-
ticky zvac¢Sencho ovaria ponechaného in situ pri hysterektomii (5,
10, 20). V nasom subore pacientok s chronickou panvovou boles-
tou sme zistili cystické zmeny na ovariach ako jediny patologicky
nalez v 3 pripadoch.

V poslednom Case sa v literature CastejSie objavuju spravy
o varikoznych zmenach panvovych zil ako pric¢ine chronickej bo-
lesti. Stav sa oznacuje aj ako panvova kongescia (10, 27). Pri chro-
nickej panvovej bolesti sa zistuju v 1—2 % (27). Varikdzne zme-
ny sa obycajne vytvaraju vo vendznych plexoch v Sirokych ma-
ternicovych vdzoch a vénach v oblasti mezosalpingov, niekedy
v celej oblasti splavu vntitornych iliakalnych artérii. Vyskytuju sa
CastejSie u multipar. Vynimkou nie je ani nalez jednostrannych
varikéznych zmien (18, 28). Rozsah varikdznych zmien byva nie-
kedy len minimalny. Ich posudzovanie v laparoskopickom obraze
vtedy byva problematické a je poznamenané subjektivnym hod-
notenim. Bolesti, ktoré varikozita sposobuje, byvaju tlakové, méze
sa menit ich lokalizacia, prichadzajt najcastejsie po fyzickej zata-
7i. Casta byva aj dyspareunia. Ovarialna varikokéla by mala byt
gynekologickou obdobou testikularnej varikokély, priCom ide
o vaskularnu insuficienciu vena ovarica (10).

Myomatdza uteru mdze byt tiez pri¢inou chronickych bolesti.
Castejia viak byva dysmenorea a poruchy cyklu. Malé intramu-
ralne lokalizované myomatdzne uzly, predovsetkym u obéznejsich
pacientok, nemusia byt zistiteIné palpa¢nym vySetrenim. Mali by
sa vSak vopred diagnostikovat ultrasonograficky. Preto sa myo-
matdza ako prekvapujuci nalez pri laparoskopickom vysetreni zis-
tuje len zriedkavo.

Retroverzia maternice sa pri chronickych panvovych boles-
tiach vyskytuje signifikantne CastejSie ako v ostatnej populacii (4,
16). Bolesti pri extrémnej retroverzii by mohli byt spdsobované
stazou krvi pri obmedzeni vendzneho prietoku (16).

Ako pricina chronickej panvovej bolesti sa v literatire opisu-
ju aj iné, zriedkavejsie, patologické zmeny na pohlavnych orga-
noch. Pod Allen-Mastersovym syndromom sa myslia bolestivé sta-
vy vyvolané 1éziou peritonea Sirokych maternicovych vézov. Pri-
¢inou bolesti méze byt aj tzv. poststerilizaény syndrom, pricom sa
predpoklada kongestivne postihnutie maternicového rohu spdso-
beného jazvou po diatermokoagulécii, alebo ligatare vajickovodu
alebo po nalozeni klipu v blizkosti maternicového rohu (8, 9).

Z chirurgickych pri¢in byva panvova bolest ¢asto spdsobena
chronickou apendicitidou. Menej casté byvaju iné ¢revné
ochorenia.

Chronickeé bolestivé stavy, pri ktorych sa nepodari zistit prici-
na bolesti ani vizualizadciou vnutornych organov, sa oznacuju ako
pelipatie. Ich pri¢ina sa hlada v rozli¢nych neurogénnych a psy-
chogénnych faktoroch (7, 32).

Zaver

Laparoskopické vysetrenie patri pri chronickej panvovej bo-
lesti k najddlezitej$im vysetreniam, ktorym sa dari odhalit orga-
nické priciny bolesti vo viac ako 60 % pripadov. V¢asné rozhod-
nutie pre toto vysetrenie prispeje k rychlemu urceniu diagnozy

a zacatiu adekvatnej lieCby. V¢asna diagnostika a kauzalna tera-
pia procesu sposobujuceho dlhotrvajicu bolest zabrania dalsej
psychickej alteracii pacientky. Znizuju sa tym aj ekonomické po-
ziadavky na opakované vysetrenia a neispes$né terapeutické po-
stupy.
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PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

Puchmayer V., Rozto¢il, K.: Prakticka angiologie. Praha, TRI-
TON 2000, 191 stran.

V aprili 2000 vysla vo vydavatelstve TRITON v Prahe kniha
Praktickd angioldgia. Jej autormi su skuseni angioldgovia a vy-
sokoskolski ucitelia — doc. MUDr. Vladimir Puchmayer, CSc.
(IV. internd klinika 1. lekarskej fakulty Karlovej Univerzity v Pra-
he), dlhoroény predseda Ceskej angiologickej spolo¢nosti a pre-
zident Central European Vascular Forum) a MUDr. Karel Rozto-
¢il, CSc. (Klinika kardiologie IKEM v Prahe), stcasny predseda
Ceskej angiologickej spolo¢nosti.

Kniha je rozdelena do troch kapitol: 1. Ochorenia tepien, 2.
Ochorenia Zil a 3. Ochorenia lymfatickych ciev. Na zaciatku kazdej
kapitoly sa nachadzaju anatomické, fyziologické a patofyziologic-
ké poznamky o jednotlivych cievnych systémoch, podrobne sa ro-
zobera anamnéza, jednotlivé fyzikalne vysetrovacie metddy, ako aj
neinvazivne inStrumentalne vySetrovacie metody a jednotlivé zo-
brazovacie techniky. V kapitole o tepnovych ochoreniach sa v jed-
notlivych podkapitolach uvadza etiopatogenéza a klinicky obraz
akutnych tepnovych uzaverov, chronickych neobturativnych tepno-
vych ochoreni (artériovendzne fistuly, aneuryzmy, mediosklerdza,

kompresivne syndromy), chronickych obturativnych organickych
tepnovych chordb (obliterujuca aterosklerdza, chronicka kriticka
koncatinova ischémia, primarne vaskulitidy), funkénych tepnovych
choréb (Raynaudov fenomén, akrocyanoza, erytrocyanoza, livedo
reticularis, ergotizmus, erytromelalgia). Rozoberaju sa aj jednotlivé
terapeutické a rehabilitacné lie¢ebné postupy s dorazom na konzer-
vativnu liecbu. V kapitole o zilovych ochoreniach sa venuje pozor-
nost akutnej hlbokej Zilovej tromboze, povrchovej tromboflebitide,
chronickej zilovej insuficiencii, ako aj Zilovym malformaciam a tu-
morom. Posledna kapitola sa zaobera klasifikaciou, diagnostikou
a liecbou lymfedému a lipedému. Na konci knihy sa uvadza zoz-
nam odporucenej doplnkovej literatury, ako aj vecny register.
Kniha nie je teoretickou prezentaciou z literatiry opisanych
najnovsich poznatkov, ale predovsetkym praktickou priru¢kou, po-
mocou ktorej mozno jednotlivé angiologické ochorenia diagnos-
tikovat a lie¢it. Autori na 191 stranach textu, v 38 tabulkach a 20
obrazkoch dokazali vystizne spracovat jednotlivé angiologické
ochorenia. Nadviazali tak na skveld tradiciu zakladatela ¢esko-
slovenskej angioldgie profesora Bohumila Prusika — “klasika
ceského a cesko-slovenského lekarstva”.
V. Stvrtinovd



