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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. (Tab. 2, Fig. 1, Ref. 32.)
Key words: chronic pelvic pain, laparoscopy, endometriosis,
adhesions, PID, ovarial cysts.
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Chronickú panvovú boles� má 5�20 % �ien. Dominantné mies-
to v diagnostike príèin chronických panvových bolestí má lapa-
roskopia, ktorou sa v 60�70 % prípadov odhalia rôzne organic-
ké príèiny bolesti.
V retrospektívnej �túdii sú analyzované výsledky 43 laparosko-
pických vy�etrení vykonaných z indikácie chronickej panvovaj
bolesti. Priemerný vek vy�etrených pacientok bol 29,97 roka.
Organický nález na vnútorných rodidlách sa zistil v 36
(83,7 %) prípadoch. Z toho endometrióza sa diagnostikovala
v 11 (25,6 %) prípadoch. Pod¾a kritérií American Fertility So-
ciety i�lo v 4 prípadoch (36,4 %) o I. �tádium, v 6 prípadoch
(54,5 %) o II. �tádium a len raz (9,1 %) o III. �tádium. Chro-
nický zápalový proces sa diagnostikoval v 12 prípadoch
(18,6 %), adhézie bez iného patologického nálezu v 8 prípa-
doch (18,6 %) a ovariálne cysty v 3 prípadoch (7,0 %). Vari-
kozita panvových �íl a myomatóza uteru sa vyskytli po jednom
raze (2,3 %). V 7 prípadoch (16,3 %) sa nezistil �iadny patolo-
gický nález.
Laparoskopia je pri chronickej panvovej bolesti významným vy-
�etrením, ktorým sa vo väè�ine prípadov podarí odhali� organic-
ký pôvod �a�kostí. Vèasné rozhodnutie pre toto invazívne vy�et-
renie prispieva k rýchlemu urèeniu diagnózy a zaèatiu
adekvátnej lieèby. (Tab. 2, obr. 1, lit. 32.)
K¾úèové slová: chronická panvová boles�, laparoskopia, endo-
metrióza, adhézie, PID, ovariálne cysty.
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Chronická panvová boles� je v gynekologickej praxi èastým
problémom. Je definovaná ako intenzívna boles� v oblasti panvy,
trvajúca nepretr�ite aspoò 6 mesiacov, nezávislá od men�truaèné-
ho cyklu (6). V niektorých prácach je pre potreby definície chro-
nickej panvovej bolesti stanovená hranica 3 mesiacov (3).

Predpokladá sa, �e �eny s chronickou panvovou boles�ou tvo-
ria v súèasnosti pribli�ne 10 % v�etkých pacientok vyh¾adávajú-
cich gynekologické o�etrenie (13). Pod¾a niektorých autorov má
chronickú panvovú boles� 5�20 % �ien z celej populácie (6).
Boles�, na ktorú sa tieto �eny s�a�ujú, býva obyèajne trvalá, úpor-
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ná, narú�a ich denný aj noèný re�im, ru�í im spánok. Neutíchajú-
ce bolesti, celkové fyzické i du�evné vyèerpanie, bývajú èastou
príèinou opakovanej pracovnej neschopnosti. Pacientky dlhodobo
u�ívajú ve¾ké dávky analgetík, sedatív a hypnotík. Pre bolestivos�
v hypogastriách, aj pri negatívnom palpaènom náleze a normál-
nych laboratórnych výsledkoch, sa stav spoèiatku hodnotí ako
zápalový proces vnútorných rodidiel � pelvic inflammatory di-
sease. V krátkom èasovom odstupe po sebe sa èasto bez terapeu-
tického efektu ordinujú rôzne antibiotiká. A� po neúspechu opa-
kovanej antibiotickej terapie sa zaèínajú h¾ada� iné príèiny bolesti.
Obyèajne s negatívnym výsledkom sa robí celá séria laboratór-
nych testov, vy�etrení krvi a moèu, kultivácií. Pacientky sa opa-
kovane podrobujú zobrazovacím vy�etrovacím metódam, ultraso-
nografii a rtg vy�etreniam, ktoré nie v�dy objasnia príèinu �a�-
kostí. Na rad prichádza séria vy�etrení u rozlièných iných �pecia-
listov. Najèastej�ie sú vy�etrenia u urológa, chirurga, internistu,
neurológa, ortopéda a reumatológa. Keï�e ani títo �pecialisti ne-
zistia kauzálnu príèinu bolestí, pre ich lokalizáciu v panve vraca-
jú pacientku spä� ku gynekológovi. Preto�e vy�etrenia sú zdåhavé
a terapeutické postupy bez efektu, pacientka èasom stráca dôveru
k svojmu o�etrujúcemu lekárovi a obráti sa na iného gynekológa.
Ten v snahe o urèenie diagnózy opakuje väè�inu laboratórnych aj
zobrazovacích vy�etrení, èím sa celý proces predl�uje a stáva sa
ekonomicky e�te nároènej�ím. Definitívnu diagnózu sa obyèajne
podarí urèi� a� vykonaním laparoskopického vy�etrenia.

Dominantné miesto v diagnostike príèin chronických panvo-
vých bolestí patrí dnes laparoskopii. V 60�70 % prípadov sa òou
podarí objasni� organická príèina bolestí (2, 8, 11, 16). Frekvencia
ochorení, ktoré sa takto diagnostikujú a ktoré bývajú príèinou
chronickej panvovej bolesti, sa udáva rozliène. V práci analyzuje-
me laparoskopické nálezy, ktoré sme zistili pri diagnostike �pel-
vic pain� v na�om súbore.

Súbor a metóda

V retrospektívnej �túdii z rokov 1996�1998 sa analyzujú
výsledky laparoskopických vy�etrení vykonaných z indikácie chro-
nickej panvovej bolesti u 43 pacientok. Bolesti u pacientok trvali
dlh�ie ako 6 mesiacov. Fyzikálne vy�etrenie, ani laboratórne a zo-
brazovacie (UZV, rtg) vy�etrenia neobjasòovali príèinu bolestí.
�iadna z uvádzaných pacientok sa predtým, pod¾a anamnézy, ne-

podrobila laparotómii alebo laparoskopii z gynekologickej indi-
kácie. Laparoskopický nález hodnotili nezávisle dvaja star�í leká-
ri. Do skupiny nálezov adhézií sú zaradené len také nálezy, pri
ktorých sa nezistilo �iadne iné ochorenie ako príèina vzniku adhe-
zívneho procesu. Pri náleze adhézií spolu so zápalovými zmenami
alebo endometriózou bol nález zaradený pod¾a základného ocho-
renia. Pri náleze endometriózy bolo ochorenie zatriedené do �tá-
dií pod¾a kritérií American Fertility Society (AFS) z roku 1985
(23).

Výsledky

Priemerné trvanie bolestí v súbore bolo 16,3 mesiaca (7�
42 mesiacov). Z analyzovaného súboru 43 pacientok bolo pred
laparoskopickým vy�etrením 34 (79,1 %) opakovane prelieèe-
ných antibiotikami pre podozrenie na zápalový proces vnútor-
ného genitálu. Bru�nú operáciu malo v anamnéze 16 �ien (37,2
%), z toho v 11 prípadoch (25,6 %) i�lo o appendektómiu, v 4
prípadoch (9,3 %) o laparotomickú a raz (2,3 %) o laparosko-
pickú cholecystektómiu. Vzh¾adom na èasový odstup vzniku
bolestí od operaèných výkonov (3 roky a viac) �iadna z pacien-
tok nedávala bolesti do súvislosti s prekonaným operaèným vý-
konom.

Laparoskopickým vy�etrením sme zistili organický nález na
vnútorných rodidlách v 36 prípadoch (83,7 %). V 7 prípadoch
(16,3 %) sme nezistili �iadny objektívny nález, ktorý by vysvet¾o-
val subjektívne �a�kosti pacientok. Podrobnej�ie sú jednotlivé ná-
lezy zobrazené v tabu¾ke 1.

Vekové zlo�enie celého analyzovaného súboru, ale i jednotli-
vých skupín pacientok pod¾a najèastej�ie zistených ochorení je
znázornené na obrázku 1.

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

Finding Number
Nález Poèet

n %

without finding 7 16,3
bez nálezu

endometriosis 11 25,6
endometrióza

adhesions 8 18,6
adhézie

chronical inflammation 12 27,9
chronický zápal

ovarial cysts 3 7,0
ovariálne cysty

varicosity 1 2,3
varikozita

myomas 1 2,3
myomatóza

Fig. 1. Age distribution according laparoscopic findings.
Obr. 1. Veková �truktúra pod¾a laparoskopických nálezov.
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Endometriózu sme diagnostikovali u 11 pacientok a jej zara-
denie pod¾a �tádií AFS je v tabu¾ke 2.

Adhezívny proces bol príèinou chronickej panvovej bolesti u 8
pacientok. Z toho 4 pacientky (50 %) prekonali pod¾a anamnestic-
kých údajov opakované zápaly rodidiel lieèené antibiotikami. 3 pa-
cientky (37,5 %) s nálezom zrastov boli po apendektómii a 1 pacientka
(12,5 %) mala v anamnéze laparotomickú cholecystektómiu.

Z 12 pacientok, u ktorých sme potvrdili chronické zápalové
zmeny, bolo 8 (66,7 %) pod¾a anamnestických údajov, aspoò raz
poèas �ivota lieèených pre gynekologický zápal.

Diskusia

Za dominujúcu metódu pri diagnostike príèin chronickej pan-
vovej bolesti sa v súèasnosti pova�uje laparoskopia. Chronická
panvová boles� u �ien vo fertilnom veku sa stáva jednou z najèas-
tej�ích indikácií na laparoskopické vy�etrenie. Pod¾a niektorých
údajov tvorí a� 40 % zo v�etkých indikácií na laparoskopiu (9, 26,
29). Podarí sa òou objasni� organickú príèinu bolestivých stavov
v 60�70 % prípadov (9, 32). V 30�40 % prípadov sa príèina
nezistí, makroskopický nález je negatívny a bolesti vznikajú
z iných, najèastej�ie neurogénnych a psychogénnych príèin (4, 15).
V na�om súbore sme zistili organické zmeny a� v 83,7 % prípadov.

Endometrióza patrí k najèastej�ím nálezom. Ventruba a spol.
(30) predpokladajú jej výskyt u 5�15 % �ien vo fertilnom obdo-
bí �ivota. Pri chronických bolestiach sa zis�uje v 12�55 % (12,
25, 31). V na�om súbore sme endometriózu diagnostikovali v 25,6
%. Vo väè�ine prípadov sme zistili ni��ie �tádiá ochorenia. Práve
ni��ie �tádiá tohto ochorenia sú �a�ko diagnostikovate¾né, spôso-
bujú pacientkam výrazné �a�kosti a èasto sa skrývajú pod syndró-
mom chronickej panvovej bolesti. Pri vy��ích �tádiách býva ocho-
renie pod¾a fyzikálneho nálezu u� vopred suponované. Laparos-
kopia, èi dokonca laparotómia sa potom nevykonáva pre syndróm
chronickej panvovej bolesti, ale pre záva�ný fyzikálny nález pri
suponovanej endometrióze. Je známe, �e neexistuje priama závis-
los� medzi �tádiom endometriózy a subjektívnymi �a�kos�ami pa-
cientky. Aj ni��ie �tádiá ochorenia mô�u spôsobova� pacientke
znaèné utrpenie. V iných prípadoch, ani ochorenie v IV. �tádiu,
s rozsiahlymi endometriotickými cystami a adhéziami, nemusí
spôsobova� pacientke �iadne subjektívne �a�kosti. Èasto bývajú
väè�ími boles�ami postihnuté �eny s men�ím organickým nálezom
(4). Vz�ah medzi endometriózou a chronickou panvovou boles�ou
nie je doteraz celkom objasnený. Za hlavnú príèinu bolesti sa po-
kladá mechanická stimulácia nociceptorov (21). To v�ak nevysvet-
¾uje, preèo pacientky s rozsiahlej�ím nálezom mô�u ma� subjek-

tívne men�ie �a�kosti ako pacientky s ni��ím �tádiom ochorenia.
Niektorí autori predpokladajú, �e intenzita bolestí býva urèovaná
håbkou infiltrácie procesu (1).

Èastou príèinou chronických panvových bolestí u �ien bývajú
aj adhézie. Ich podiel na vzniku bolestí sa udáva 5�70 % (26).
Problém v�ak spoèíva v tom, �e nález adhézií nemo�no poklada�
za samostatné ochorenie. Adhézie vznikajú ako následok iných
patologických procesov. Ide najèastej�ie o rôzne zápaly. Po ich
vylieèení, pri laparoskopickom vy�etrení u� nenachádzame pô-
vodný zápalový proces, ale len zrasty ako jeho následok. Príèinou
pozápalových adhézií v panve v�ak nemusia by� len zápaly vnú-
torných rodidiel, ale aj apendicitída, zápalové ochorenia èriev, èi
prekonaná peritonitída iného pôvodu. Adhézie nachádzame èasto
aj po vylieèení endometriózy. Sú èastým nálezom aj po prekona-
ných operaèných výkonoch v bru�nej dutine a na vnútorných ro-
didlách. Prekonanie opakovaných zápalov vnútorného genitálu má
v�ak v anamnéze viac ako 50 % �ien s nálezom zrastov (26). V na-
�ej práci sme do skupiny zrastov zaradili len tie prípady adhézií,
pri ktorých sme pri vy�etrení nezistili ich bezprostrednú príèinu,
napríklad zápalové zmeny, èi endometriózu. Táto skutoènos� nie
je v�dy jasne definovaná v niektorých prácach, ktoré uvádzajú
mimoriadne vysoký podiel (a� 70 %) adhézií na vzniku chronic-
kých panvových bolestí. Je teda mo�né, �e vo vysokom výskyte
adhézií v týchto prácach mô�e by� zahrnutá aj èas� chronických
zápalových procesov, alebo endometriózy. Tejto úvahe zodpovedá
aj skutoènos�, �e práce s vysokým výskytom adhezívnych proce-
sov uvádzajú, v porovnaní s ostatnými, ni��í výskyt endometrió-
zy a zápalov (19). Neúplne zodpovedaná stále zostáva otázka, èi
sú samy adhézie, bez súèasného aktívneho zápalu, èi endometrió-
zy, schopné vyvola� boles�. Pri operáciách sa èasto stretávame s roz-
siahlym adhezívnym procesom v oblasti genitálu a panvy, ktorý
v�ak pacientke nespôsoboval �iadne �a�kosti. Predpokladá sa, �e
adhézie spôsobujú boles� priamym drá�dením nervových zakon-
èení. Iní autori h¾adajú príèinu v zmenách prekrvenia, anemizácii
a vo venestáze v postihnutých ogánoch, alebo ich èastiach. Do-
sia¾ v�ak chýbajú ukazovatele, ktoré by odlí�ili takéto �bolestivé�
adhézie od �nebolestivých�, ktoré sú pod¾a skúseností z operaè-
ných nálezov e�te èastej�ie. (4, 14).

Chronický zápalový proces vnútorných rodidiel bol v na�om
súbore najèastej�ím nálezom. Chronický zápal, ako príèina dlho-
dobých panvových bolestí, sa v literatúre uvádza v 5�29 % (22,
26). Pri chronickom zápalovom procese sa boles� zvyèajne zinten-
zívòuje po väè�ej fyzickej námahe, pri vyèerpaní a pri celkovom
oslabení organizmu. Faktorom exacerbácie zápalového procesu
mô�e by� aj men�truácia. �eny s chronickým zápalom sa èasto
s�a�ujú aj na dyspareuniu (24). Predpokladá sa, �e 28�36 % �ien
prekoná poèas svojho �ivota aspoò jeden atak akútneho zápalu
vnútorných rodidiel, z toho 18�27 % prechádza do chronicity
(22). Z ná�ho súboru pacientok s nálezom chronického zápalu
udávalo v anamnéze prekonanie aspoò jedného ataku akútneho
zápalu 66,7 %.

Patologické procesy ovária sa pod¾a literatúry zúèastòujú na
chronickej panvovej bolesti len v malej miere, 0�15 % (20, 26).
Ovariálne cysty bývajú vo väè�ine prípadov asymptomatické. Tor-
kvácia alebo ruptúra cysty býva skôr príèinou akútnych stavov. Pri
laparotómiách vykonávaných v lokálnej anestézii sa opakovane
potvrdilo, �e samo ovárium je necitlivé (4). Svedèia o tom aj asym-
ptomaticky prebiehajúce rozsiahle cystické, alebo malígne ova-

Tab. 2. Endometriosis incidence according AFS (n = 11).
Tab. 2. Výskyt �tádií endometriózy pod¾a AFS (n = 11).

Stage Number
�tádium Poèet

n %

I. 4 36,4
II. 6 54,5
III. 1 9,1
IV. � �
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riálne procesy. Napriek tomu dochádza v niektorých prípadoch
k bolestivým stavom súvisiacim s léziami ovária. Ako príklad
mo�no uvies� aj pocit náhlej bolesti v podbru�í u niektorých �ien
v momente ovulácie. Zvlá�tnym stavom je aj tzv. syndróm pone-
chaného ovária, keï vzniká citlivos� a spontánna bolestivos� cys-
ticky zväè�eného ovária ponechaného in situ pri hysterektómii (5,
10, 20). V na�om súbore pacientok s chronickou panvovou boles-
�ou sme zistili cystické zmeny na ováriách ako jediný patologický
nález v 3 prípadoch.

V poslednom èase sa v literatúre èastej�ie objavujú správy
o varikóznych zmenách panvových �íl ako príèine chronickej bo-
lesti. Stav sa oznaèuje aj ako panvová kongescia (10, 27). Pri chro-
nickej panvovej bolesti sa zis�ujú v 1�2 % (27). Varikózne zme-
ny sa obyèajne vytvárajú vo venóznych plexoch v �irokých ma-
ternicových väzoch a vénach v oblasti mezosalpingov, niekedy
v celej oblasti splavu vnútorných iliakálnych artérií. Vyskytujú sa
èastej�ie u multipár. Výnimkou nie je ani nález jednostranných
varikóznych zmien (18, 28). Rozsah varikóznych zmien býva nie-
kedy len minimálny. Ich posudzovanie v laparoskopickom obraze
vtedy býva problematické a je poznamenané subjektívnym hod-
notením. Bolesti, ktoré varikozita spôsobuje, bývajú tlakové, mô�e
sa meni� ich lokalizácia, prichádzajú najèastej�ie po fyzickej zá�a-
�i. Èastá býva aj dyspareunia. Ovariálna varikokéla by mala by�
gynekologickou obdobou testikulárnej varikokély, prièom ide
o vaskulárnu insuficienciu vena ovarica (10).

Myomatóza uteru mô�e by� tie� príèinou chronických bolestí.
Èastej�ia v�ak býva dysmenorea a poruchy cyklu. Malé intramu-
rálne lokalizované myomatózne uzly, predov�etkým u obéznej�ích
pacientok, nemusia by� zistite¾né palpaèným vy�etrením. Mali by
sa v�ak vopred diagnostikova� ultrasonograficky. Preto sa myo-
matóza ako prekvapujúci nález pri laparoskopickom vy�etrení zis-
�uje len zriedkavo.

Retroverzia maternice sa pri chronických panvových boles-
tiach vyskytuje signifikantne èastej�ie ako v ostatnej populácii (4,
16). Bolesti pri extrémnej retroverzii by mohli by� spôsobované
stázou krvi pri obmedzení venózneho prietoku (16).

Ako príèina chronickej panvovej bolesti sa v literatúre opisu-
jú aj iné, zriedkavej�ie, patologické zmeny na pohlavných orgá-
noch. Pod Allen-Mastersovým syndrómom sa myslia bolestivé sta-
vy vyvolané léziou peritónea �irokých maternicových väzov. Prí-
èinou bolestí mô�e by� aj tzv. poststerilizaèný syndróm, prièom sa
predpokladá kongestívne postihnutie maternicového rohu spôso-
beného jazvou po diatermokoagulácii, alebo ligatúre vajíèkovodu
alebo po nalo�ení klipu v blízkosti maternicového rohu (8, 9).

Z chirurgických príèin býva panvová boles� èasto spôsobená
chronickou apendicitídou. Menej èasté bývajú iné èrevné
ochorenia.

Chronické bolestivé stavy, pri ktorých sa nepodarí zisti� príèi-
na bolestí ani vizualizáciou vnútorných orgánov, sa oznaèujú ako
pelipatie. Ich príèina sa h¾adá v rozlièných neurogénnych a psy-
chogénnych faktoroch (7, 32).

Záver

Laparoskopické vy�etrenie patrí pri chronickej panvovej bo-
lesti k najdôle�itej�ím vy�etreniam, ktorým sa darí odhali� orga-
nické príèiny bolestí vo viac ako 60 % prípadov. Vèasné rozhod-
nutie pre toto vy�etrenie prispeje k rýchlemu urèeniu diagnózy

a zaèatiu adekvátnej lieèby. Vèasná diagnostika a kauzálna tera-
pia procesu spôsobujúceho dlhotrvajúcu boles� zabránia ïal�ej
psychickej alterácii pacientky. Zni�ujú sa tým aj ekonomické po-
�iadavky na opakované vy�etrenia a neúspe�né terapeutické po-
stupy.
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PREDSTAVUJEME NOVÉ KNIHY

Puchmayer V., Roztoèil, K.: Praktická angiologie. Praha, TRI-
TON 2000, 191 strán.

V apríli 2000 vy�la vo vydavate¾stve TRITON v Prahe kniha
Praktická angiológia. Jej autormi sú skúsení angiológovia a vy-
soko�kolskí uèitelia � doc. MUDr. Vladimír Puchmayer, CSc.
(IV. interná klinika 1. lekárskej fakulty Karlovej Univerzity v Pra-
he), dlhoroèný predseda Èeskej angiologickej spoloènosti a pre-
zident Central European Vascular Forum) a MUDr. Karel Rozto-
èil, CSc. (Klinika kardiologie IKEM v Prahe), súèasný predseda
Èeskej angiologickej spoloènosti.

Kniha je rozdelená do troch kapitol: 1. Ochorenia tepien, 2.
Ochorenia �íl a 3. Ochorenia lymfatických ciev. Na zaèiatku ka�dej
kapitoly sa nachádzajú anatomické, fyziologické a patofyziologic-
ké poznámky o jednotlivých cievnych systémoch, podrobne sa ro-
zoberá anamnéza, jednotlivé fyzikálne vy�etrovacie metódy, ako aj
neinvazívne in�trumentálne vy�etrovacie metódy a jednotlivé zo-
brazovacie techniky. V kapitole o tepnových ochoreniach sa v jed-
notlivých podkapitolách uvádza etiopatogenéza a klinický obraz
akútnych tepnových uzáverov, chronických neobturatívnych tepno-
vých ochorení (artériovenózne fistuly, aneuryzmy, medioskleróza,

kompresívne syndrómy), chronických obturatívnych organických
tepnových chorôb (obliterujúca ateroskleróza, chronická kritická
konèatinová ischémia, primárne vaskulitídy), funkèných tepnových
chorôb (Raynaudov fenomén, akrocyanóza, erytrocyanóza, livedo
reticularis, ergotizmus, erytromelalgia). Rozoberajú sa aj jednotlivé
terapeutické a rehabilitaèné lieèebné postupy s dôrazom na konzer-
vatívnu lieèbu. V kapitole o �ilových ochoreniach sa venuje pozor-
nos� akútnej hlbokej �ilovej trombóze, povrchovej tromboflebitíde,
chronickej �ilovej insuficiencii, ako aj �ilovým malformáciám a tu-
morom. Posledná kapitola sa zaoberá klasifikáciou, diagnostikou
a lieèbou lymfedému a lipedému. Na konci knihy sa uvádza zoz-
nam odporuèenej doplnkovej literatúry, ako aj vecný register.

Kniha nie je teoretickou prezentáciou z literatúry opísaných
najnov�ích poznatkov, ale predov�etkým praktickou príruèkou, po-
mocou ktorej mo�no jednotlivé angiologické ochorenia diagnos-
tikova� a lieèi�. Autori na 191 stranách textu, v 38 tabu¾kách a 20
obrázkoch dokázali výsti�ne spracova� jednotlivé angiologické
ochorenia. Nadviazali tak na skvelú tradíciu zakladate¾a èesko-
slovenskej angiológie profesora Bohumila Prusíka � �klasika
èeského a èesko-slovenského lekárstva�.
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