79

VEDECKE A ODBORNE INFORMACIE

Ako spolupracovat s genetikmi

Margita Lukacova

Spolupraca odbornikov z gynekoldgie a porodnictva s le-
karskymi genetikmi je intenzivna a ma uz svoje tradicie.
Dokazujt to aj udaje, ktoré hovoria, Ze okolo 40 % vySetreni
na genetickych pracoviskach indikuju prave gynekoldgovia.
Genetické metddy sa vyuzivaji v postnatalnej i prenatalnej
diagnostike mnohych chor6b, ale aj pri prognostike a pre-
vencii. S cielom udrzat tuto dobru Groven spoluprace prina-
Same tieto struéné informacie o sucasnej situacii v lekarske;j
genetike.

Pocet a rozmiestnenie genetickych pracovisk v Sloven-
skej republike je optimalny a zabezpecuje dostupnu starost-
livost pacientom, u ktorych je genetické vySetrenie indiko-
vané (tab. 1).

Tabulka 1. Adresy genetickych pracovisk na Slovensku

1. Centrum lekarskej genetiky FN, Americké namestie 3,
813 69 Bratislava

2. Oddelenie genetiky NOU, Klenova 1, 833 10 Bratislava
3. Oddelenie klinickej genetiky, NsP akad. L. Dérera,
Limbova 5, 833 05 Bratislava

4. Oddelenie lekarskej genetiky NsP, Janskeho 7, 949 01
Nitra

5. Oddelenie lekarskej genetiky NsP, Kapisztoryho 5, 940
01 Nové Zamky

6. Oddelenie lekarskej genetiky NsP, Jesenského 48, 911 71
Trenéin

7. Oddelenie lekarskej genetiky NsP, V. Spanyola 43, 812
57 Zilina 8. Oddelenie lekarskej genetiky FN, Sklabinské
23,036 01 Martin 9. Oddelenie lekarskej genetiky NsP E.D.
Roosevelta, 975 15 Banska Bystrica

10. Oddelenie lekarskej genetiky FN, Trieda SNP 1, 040 66
Kosice

11. Oddelenie lekarskej genetiky NsP, 080 01 Presov

12. Oddelenie lekarskej genetiky NsP, Nova poliklinika,
052 01 Spisska Nova Ves

Centrum lekarskej genetiky FN, Bratislava
Adresa: MUDr. M. Lukacova, CSc., Centrum lekarskej geneti-
ky FN, Americké namestie 3, 813 69 Bratislava, Slovensko

Siet tvori 13 pracovisk, z ktorych 2 st vysokospecializo-
vané s celoslovenskou pésobnostou:

1. Centrum lekarskej genetiky FN v Bratislave (okrem $tan-
dardnych vySetreni robi aj diagnostiku dedi¢nych metabolic-
kych choréb, monogénovych choréb pomocou DNA-analy-
zy, je sidlom Registra genetickych chordb).

2. Oddelenie genetiky NOU v Bratislave (robi $pecialne
vySetrenia u pacientov s neoplaziami).

V ambulantnej ¢asti pracovisk sa vykonava klinicko-ge-
netické vySetrenie, geneticka konzultacia a indikuja sa labo-
ratorne vysetrenia. VSetky pracoviska vyuzivaji k diagnosti-
ke cytogenetické metody v postnatalnom obdobi a 9 z nich
robi aj prenatalnu geneticka diagnostiku (Bratislava — 2 pra-
coviska, dalej Nitra, Trenéin, Zilina, Banskéa Bystrica, Mar-
tin, KoSice a Spisska Nova Ves).

Aké su indikacie genetického vysetrenia?

Z gynekologického hladiska:

* yyvinové anomalie gonad a genitalii

* primarna a zavazna sekundarna amenorea

* sterilné manzelstvo

* reprodukéné straty (2 a viac spontannych potratov)

* mftvorodenost alebo umrtie diefata

* nizky vzrast u Zien (150 cm a mene;j)

* vyskyt dediénej choroby alebo chyby v rodine, alebo
podozrenie na chorobu s genetickou etioldgiou.

Z porodnickeho hladiska je prenatalna geneticka diagnos-
tika indikovana:

* pri vyskyte chromozémovej aberacie u diefata z pred-
chadzajucej gravidity

* pri vyskyte alebo prenasacstve chromozomovej aberacie
u niektorého z rodicov

* pri zvySenych alebo znizenych hodnotach MS AFP

* ak je vek Zeny 35 rokov a viac alebo 16 rokov a menej

* pri recesivnych chorobach viazanych na chromozéom X
(volba pohlavia dietata)

* pri monogénovych chorobach s moznostou DNA-ana-
lyzy (cysticka fibréza, Duchennova svalova dystrofia, fenyl-
ketontria, hemofilia A, B, syndrom Werdingov-Hoffmannov).

K dobrej spolupraci prispieva, ak:

* pacientky, u ktorych je podozrenie na geneticka choro-
bu a to aj v rodine (na zéklade anamnézy), absolvuju gene-



80

tické vySetrenie, aby sa ¢asovo naro¢né laboratérne metody
nemuseli robif aZ pocas prip. gravidity;

gravidné pacientky, u ktorych je indikovana prenatalna
geneticka diagnostika, su vySetrené véas. Pre cytogeneticka
analyzu sa odber plodovej vody robi v 16.-18. tyzdni a pri
diagnostike monogénovych chordob sa vySetrenie (DNA-ana-
lyza) robi optimalne uz v I. trimestri, v 9.-10. tyZdni gravidi-

ty, z chdriovych klkov (z plodovej vody je vySetrenie z me-
todickych aj ¢asovych dévodov menej vyhodné).
Predpokladame, Ze aj tieto stru¢né informacie z genetiky
budt mat pozitivny vplyv na dal$iu dobra spolupracu a po-
mdzu najmé gynekoldgom a pdrodnikom, ktori eSte nemaju
pevnu vizbu na svoje prislusné genetické pracovisko.
Do redakcie doslo 1.3.1998.

ZRNKA MUDROSTI

REBRICEK USPECHOV LUDSKEHO VEKU

Anglicky lekar James Parkinson zostavil rebricek osob-
nych uspechov v r6znom veku takto:

do 25 rokov — vek kvalifikacie

do 35 rokov — vek kariéry

do 45 rokov — vek autority

do 50 rokov — vek akcie

do 60 rokov — vek hodnosti

do 65 rokov — vek déstojnosti

do 70 rokov — vek mudrosti.

V pripade, Ze sa v strednom veku nedosiahne predpokla-
dany uspech, stava sa:

v 45. roku z veku autority vek sklamania

v 50. roku z veku akcie vek zavisti

v 60. roku z veku hodnosti vek rezignacie

v 70. roku z veku mudrosti vek cynizmu.

Hoci tento rebricek bol zostaveny pred 150 rokmi, mozno
sa z neho poucit aj dnes v tom, aby kazdy vyuzil svoj vek na
dosiahnutie svojich cielov a naplnil svoje poslanie v Zivote.

ZAPISNIK PSYCHIATRA
IVAN ZUCHA

Niektori Tudia su o¢ividne spokojni, ba nadseni, ked moézu
dokazovat (a ked nieco dokazujete, iste to aj dokazete), ze
ich tamten alebo onen blizny sa myli.

Ziju nie zo svojej pravdy, ale z omylov bliznych.

Svet sa im ukazuje nie ako tkanivo pravd, ale ako plst omy-
lov. Ich myslitelska obratnost byva taka obdivuhodna. St ne-
napodobitelni kritici.

Obdivuhodna, ale nepochopitelna je ich vaseni: radost z ne-
gativneho, rozko$ z demontaze.

Vsimnite si: ich cielom je nie dokazat svoju pravdu, ale
Vasu nepravdu. A kde je pravda? Keby ju poznali, vrhli by sa
na seba a sami by sa usvedcili z omylu.

Nie je ich vasen analégom sadistickej, ako sa usiluju vy-
svetlift nam psychoanalytici?

Ano, ale. Ak 4no: sadisticka laska k negativite sarodi v ne-
dohladnych hibkach ducha, nie v malej histérii (ba historke)
libida.

Ivan Zucha: Zdpisnik psychiatra. SAP 1997, s. 74.
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Uloha porodnika v projekte ,,Zdravé mesto*

Vladimir Plintovi¢

The Role of The Obstetrician in The ,,Health City Project

Suhrn

Zivotny $tyl sa podiela na zlom zdravotnom stave obyva-
telov SR az v 50-60 %. Zdravotna politika mesta moze ten-
to proces vyznamne ovplyviiovat. Mesto Banska Bystrica —
ako narodny koordinator pre kategériu zZivotného Stylu
v ramci Asocidcie zdravych miest SR (AZMS) diferencuje
priority zivotného Stylu v kazdej vekovej kategorii — poc-
nuc Zivotnym $tylom Zeny v tehotnosti azZ po postproduktiv-
ny vek. Zdéraziiuje sa vyznam matky a rodiny pre Zivotny
styl novorodenca, raného i predskolského veku, ako aj pre
obdobie dospievania. Pérodnik a pediater moézu vyz-
namnym sposobom ovplyviiovat vSetky uvedené vekové ka-
tegorie deti a dorastu. Lakta¢ny program, s ktorym mame
u nas uz 20-roéné skiisenosti, ma nezastupiteIné miesto
v prevencii civilizacnych choréb, v¢itane socialnych postojov
a duSevného zdravia ¢loveka (obr. 3).

Klicové slova: projekt ,,Zdravé mesto*, komunalna
zdravotna politika, prevencia civiliza¢nych choréb, profil
zdravia mesta, plan zdravia mesta.

Motto:

., Mnohi by boli prekvapeni, keby vedeli, Ze najvicsi pri-
spevok k zdraviu obcanov za poslednych 150 rokov neurobili
lekdri alebo nemocnice, ale miestne samospravy. Chyba je,
Ze sa o tom doteraz tak mdlo pisalo a hovorilo.

Dr. Jessie Partif

Zdravie mesta, Oxford 1770-1974.

Kabinet ,,Zdravé mesto®, Mestsky urad v Banskej Bystrici

Adresa: MUDr. V. Plintovi¢, Kabinet ,,Zdravé mesto®, Mestsky
trad, Ul. CSA 26, 975 39 Banska Bystrica, Slovensko.
(Tel.:00421.88.7511416, Fax: 00421.88.43572, e-mail:
kabinet@misbb.sk)

Summary

One of the main elements (50-60 %) causing poor health
conditions of the inhabitants of the Slovakia is their life-
style. This factor can be greatly influenced by the health
policy of the individual rows. Banska Bystrica — as
a national coordinator for the lifestyle category under the
Association of the ,,Health cities“ of the Slovak Republic,
deals with the lifestyle and its priorities within every age
group — starting with the women in pregnancy and con-
cluding with the post-productive stage of life. The emphasis
is being laid on the influence of the mother as well as fami-
ly on the lifestyle of the new-born babies, children and teen-
agers. Together with the obstetrician, the pediatrician can
affect these age groups by a considerable amount. Regard-
ing the civilization diseases prevention (including the social
attitudes and sanity), the breast-feeding program, with
which we have had the experience for 20 years, is unavoid-
able (Fig. 3).

Key words: ,,Health city* project, communal health poli-
cy, civilization diseases prevention, health profile of the
town, health plan of the town.

Prakt. Gynek., 5, 1998, ¢. 2.

W

Co je projekt ,,Zdravé mesto*?

Regionalny urad Svetovej zdravotnickej organizacie (SZ0O)
pre Eurdpu zacal r. 1986 projekt ,,Zdravé mesta™ ako pros-
triedok uplatiiovania principov ,,Zdravie pre v§etkych do roku
2000 na komunalnej arovni. Projekty ,,Zdravych miest™ pod-
poruju inovaciua zmeny v miestnej zdravotnej politike a pre-
sadzuju nové pristupy k verejnému zdraviu. Ziadaju politic-
ké rozhodovanie v prospech verejného zdravia a zdoraznuja
ucast verejnosti na jeho tvorbe. Poskytuju priestor a cesty,
ktorymi maji obyvatelia mesta priamy vplyv na schvalenie
projektu a cez projekt na aktivity mesta a inych organizacii.
Vysledkom je nova politika verejného zdravia. Projekty do-
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sahuju svoje ciele, ak sa domacnosti, pracoviska, skoly a dal-
Sie sti¢asti mesta stavaju zdravsie pre zivot.

Mesto Banska Bystrica sa do projektu ,,Zdravé mesto*
prihlasilo uznesenim Mestského zastupitelstva r. 1991
a stalo sa iniciatorom a zakladatefom Asociacie ,,Zdravych
miest” Slovenska (AZMS), ktora vzniklar. 1994.V stcas-
nosti je v AZMS zdruzenych 10 miest a dalSie ¢akaju na
prijatie.

V ramci Narodného programu podpory zdravia Sloven-
skej republiky je tento program aj jednym z troch projektov
napojenych na expozituru SZO v Kodani (Zdravé mesto,
Zdravie podporujuca $kola, CINDI — Integrovany program
prevencie neinfekénych — civilizaénych — ochoreni).

Na zdravie populacie vplyvaju tieto faktory:

* geneticka vybava (10-15 %)

* zivotné a pracovné prostredie (20-25 %)

* zdravotnicka starostlivost (10-15 %)

* zivotny §tyl (50-60 %).

Podiel uvedenych faktorov sa pochopitelne v konkrétnych
podmienkach odlisuje. Uvedené hodnoty mozno akceptovat
pre pomery v Slovenskej republike a takto ich vidime v Pro-
file zdravia, ktory spracovali mesta SR zdruzené v AZMS
v minulom roku (material sa stale dopracuva). Profil zdravia
mesta je vyznamnym nastrojom pre vSetkych ucastnikov pro-
jektu ,,Zdravé mesto®. Poskytuje zivy a sucasne vedecky,
odborne podlozeny suhrn zdravia mesta a moéze (resp. mal
by) vyvolat zaujem verejnosti. Pre spravu mesta poskytuje
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Obrazok 1. Porovnanie stavu pocas 1700 generacii pred nami s obdobim 2 generacii nasej doby. Narast mutagenity

a redukcia selekcie vyrazne narusaju rovnovazny stav.

Zly zdravotny stav obyvatelov SR je vSeobecne znamy
(medzi 50 statmi Eurdpy v ukazovateloch zdravia — dojcen-
ska umrtnost, priemerny vek muzov a Zien az na 45. mieste;
eSte v 60. rokoch sme boli na poprednej pozicii!).

Zivot a jeho podoby ovplyviuji podla profesora Viliama
Izakovica (a) mutagenita Zivotného prostredia, (b) selekcia.
Z obrazku 1 je zrejmy narast mutagenity (dokonca aj Zivotny
Styl sa stdva mutagénom) na jednej strane a na druhej strane
redukcia selekcie v mene Zivota. V mene zivota davame prile-
zitost aj tam, kde by jej bez naSej pomoci nebolo. Ale na druhej
strane ¢innost ¢loveka je ¢astou hrozbou Zivotu ako takému.
Vznika stav, ktory plodi nové problémy — akasi Diirerova Apo-
kalypsa pre 3. tisicrocie.

moznost ur¢enia cielov do budicnosti a merat proces ich rea-
lizacie. Medzinarodna siet ,,Zdravych miest™ vypracovala
suhrn indikatorov, ktoré su po dohode zahrnuté do Profilu
zdravia v ramci AZMS a poskytuju moznost komparacie
udajov v ramei SR.

Profil zdravia je vypracovany v 6 kategdriach:

1. Vseobecné informacie — demograficka charakteristika.

2. Stav zdravia, umrtnost podIa pri¢in smrti, stredna dizka
zivota muzov a Zien, vyskyt vybranych ochoreni.

3. Zivotny $tyl z hladiska srdcovo-cievnych a inych nein-
fekénych ochoreni, biologické rizikové faktory.

4. Zdravotnicke sluzby.

5. Zivotné prostredie.



6. Sociockonomické udaje.

V snahe vyvolat zaujem obyvatelov v priebehu minulého
roka sme tieto idaje (vypracované Sirokym kolektivom auto-
rov) prezentovali cez masovokomunikaéné prostriedky s cie-
Tom zabezpecit Siroku Gcast verejnosti pre politickd podporu
Akéného planu zdravia.

Profil mesta

V skratenej verzii je k dispozicii kazdému zaujemcovi
v Kabinete ,,Zdravé mesto* Banska Bystrica (pozri adresa
autora). Na poziadanie ho méZeme zaslat kazdému zaujem-
covi. Je metodickym navrhom a strategickym dokumentom
pre vypracovanie Planu zdravia mesta.

Plan zdravia mesta

Plan zdravia mesta je zaloZeny na principoch:

* stratégia Zdravie pre vSetkych

* stratégia trvale udrzatelného rozvoja

* stratégia medzirezortnej spoluprace a ucasti verejnosti.

Banska Bystrica je v ramci AZMS narodnym koordinato-
rom pre problematiku zivotného Stylu. Je zrejmé, ze podiel
nespravneho zZivotného $tylu na zlom zdravotnom stave na-
Sich obyvatelov je primarny. Tejto kategorii Profilu zdravia je
preto potrebné venovat najviac pozornosti. Nasa koncepcia
Planu zdravia je preto zamerand v tejto oblasti nielen na pro-
duktivny vek — ako sa to vSeobecne robi — ale na kazdu veko-
vu kategoriu (vnutromaternicovy vyvoj diefata, dojcensky vek,
detsky vek, obdobie dospievania, ale aj na kategorie postpro-
duktivneho veku). Zivotny $tyl — komplex &innosti, ktorymi
si Tudia vytvaraju a uspokojuju svoje potreby, je vyrazne
ovplyvneny (a) zivotnym prostredim, v ktorom clovek Zzije,
(b) Iudskym spolocenstvom s jeho tradiciami, réznymi filo-
zofickymi predstavami o zmysle Zivota a pochopitelne aktu-
alnymi spolo¢enskymi problémami, ktoré sa prenaSaju na kaz-
dého cloveka a jeho rodinu.

Pérodnik a neonatoldg maju dnes uz dostatocny priestor
pre ovplyvnenie Zivotného Stylu Zeny pocas tehotnosti. Vyz-
namnou mierou sa podielaju na Zivotnom $tyle dietata v doj-
¢enskom veku, v obdobi tzv. pokrmovej dominanty. Vyziva
materskym mliekom sa vyznamne aZ rozhodujucou mierou
podiela na Zivotnom style v ranom detskom veku. Samozrej-
me odchylky st dané individudlnym pristupom v kazdej ro-
dine, u kazdého jednotlivca. V neskorSom obdobi — najmi
v obdobi dospievania uz prevazuju vonkajsie vplyvy, predo-
vsetkym vplyv prostredia a spolo¢nosti — najmai ak dieta ne-
ziskalo spravne navyky v rodine. Opét treba preto zdoraznit
rozhodujuci vplyv porodnikov a pediatrov na utvéranie Zivot-
ného Stylu ¢loveka.

Tymto sa vSak nekoncia moznosti pérodnikov aktivne sa
zapajat do projektu ,,Zdravé mesto*. Geneticka vybava clo-
veka a jej podiel na zdravi populdcie sa Coraz CastejSie ak-
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tualizuje. Stipa pocet neplodnych manzelstiev — plodnost
muzov za poslednych 50 rokov vo vSeobecnosti klesla o 50
%! Ak v roku 1954 zacal Pincusov model hormonalnej an-
tikoncepcie — sex bez oplodnenia — dnes ¢oraz Castejsie po-
¢ujeme o asistovanej reprodukcii, o umelom oplodnenti,
o defoch zo skumavky — akoby zac¢inala nova éra: oplodne-
nie bez sexu! Potraty, pred¢asné pdrody, vyvojové chyby,
rizikové gravidity v repertoari gynekoldgov a porodnikov
su intimne spaté nielen so zivotom, ale aj so Zivotnym §ty-
lom. Spolu s pediatrami je rozhodujuca ich uloha v racio-
nalnej vyzive novorodencov. Poziadavka SZO je, aby kazdé
dieta bolo dojéené minimalne 4-6 mesiacov a materské mlie-
ko aby bolo stéastou jeho stravy rok i dlhsie. Prsnik je ge-
neticky ,,naprogramovany‘‘ na laktaciu — dve generacie ne-
moéZu tento kéd zmazat! Zena — matka je schopna tento bio-
logicky postulat vyzivy ¢loveka v jeho pociatkoch zabez-
pecit. Vyznamnou pomocou moéze byt aj nova banka
materského mlicka. Nova doba prinasa nové podmienky
v darcovstve materského mlieka — treba ich re$pektovat.
Treba aktualizovat aj fenomén ,,mlie¢neho bratstva“. Este
v nedavnej minulosti nebolo zriedkavé, ak Zena (dojka) doj-
¢ila aj nevlastné dieta. Takto — pridajané Zenami, ktoré ani
neboli po pérode — prezili novorodenci aj v koncentra¢nych
taboroch pocas II. svetovej vojny, alebo napr. v oblichanom

potet vySetreni
za rok

<—vojenski sluZba

1
60T1.

Obrazok 2. Krivka spotreby zdravotnickej starostlivosti. Os Y —
pocet vySetreni a oSetreni za rok, os X — vek (r.).

Stalingrade. Dokonca aj dnes je tento spésob bezny v nie-
ktorych ¢astiach sveta (napr. Yorubovia v Afrike).

Mnohé problémy stcasnych manzelstiev by sme mohli
prevenciou eliminovat. Preco by snubenci nemohli mat pred-
stavu — alebo aj istotu o svojej schopnosti byt rodiémi? Ved
vzéjomné informacie o zdravi potvrdzuji aj v manzelskom
slube! Je potrebné odstranit nespravne vnimanie tejto ,,for-
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Rekondicie
rehalﬂisicia
TERCIALNA
PREVENCIA

Diagnoza
a viasnd liegba
SEKUNDARNA
PREVENCIA

Redukcia rizikovych faktorov

PRIMARNA PREVENCIA

LAKTACNY PROGRAM

Obrazok 3. Pyramida prevencie.

mality” — kolkokrat by ,,istota” zabranila osobnej ¢i rodinne;j
tragédii. Zodpovednost za vlastné zdravie by sa mala nielen
zdoraznovat, ale aj praktizovat. V nasom Plane zdravia si dva
projekty zamerané narodinu a Zenu (Leander, Penelope), kto-
ré davaju priestor gynekologovi, sexuoldgovi, neonatoldgo-
vi, pediatrovi, porodnikovi, ale aj celej komunite, lebo tento
medzirezortny program sa tyka celej spolo¢nosti, rovnako ako
nase dalSie projekty Zdravie podporujuca $kola (aj materska
Skola) a okrem projektu Zdravé mesto aj projekt CINDI.

Prevencia mdze vyrazne Celit narastajucim ekonomickym
narokom na zdravotnictvo. Na obrazkoch 2 a 3 uvadzame
schému spotreby zdravotnickej starostlivosti a pyramidu pre-
vencie. V plane zdravia je nasa stratégia zmysluplna a prina-
$a nadej na lepsi Zivot generacii treticho tisicrocia.

Literatura

Literatura u autora.

Do redakcie doslo 1.3.1998.

PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

L. Vyhnanek a kolektiv: Radiodiagnostika. Kapitoly
z Kklinické praxe.

Grada Publ. 1998, R4, V8, 379 ¢b obr., 6 stran farebna prilo-
ha, 486 s. Cena 1080 Sk.

ISBN 80-7169-240-9.

Kolektiv autorov prinasa kom-
plexny pohlad na moznosti radio-
diagnostiky v medicine. Autori
podavaji komplexny pohlad na
moznosti radiodiagnostiky skele-
tu dospelych (v€itane anomalii,
nadorov, Grazov a pourazovych
stavov, zapalovych postihnuti kl-
lIbov a kosti, osteopatii, M. Pa-
geta Scheuermann a dal$ich sta-
vov), zobrazovacej diagnostiky
hrudnika (hodnotenie snimkov, rtg priznaky posthnutia pluc,
medzihrudia, pohrudnice, branice a srdca), diagnostiky tra-
ciaceho ustrojenstva (kapitola je usporiadana organovo), uro-
radioldgia (rtg, vyluovacia urografia, USG, ascendentna py-
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elografia, mik¢na cystouretrografia, angiografia, CT a NMR,
najdolezitejSie patologické zmeny a interven¢né vykony -
perkutanna nefrostomia, biopsia, angioplastika, embolizacia,
drenaze a alkoholizécia cyst), diagnostika prsnika (opis vSet-
kych dostupnych zobrazovacich metod a ich vyuzitie pri naj-
Castejsich patologickych procesov prsnika - ca, benigne ocho-
renia mliecnej Zlazy). Podobny postup autori zvolili aj pri
dalsich moznostiach diagnostického vyuzitia radiodiagnosti-
ky - cievy a srdce, neuroradioldgia, pediatrické indikacie.
Kniha je spracovand na vysokej odbornej a didakticke;j
urovni. Autori vyuzili pre ndzorné priklady vSetkych opisa-
nych chorobnych jednotiek pévodnti obrazovti dokumenta-
ciu a vysokokvalitné polygrafické spracovanie dava vynik-
nut vietkym detailom poskytovanych informacii. Kniha méze
z tohto dovodu posluzit aj ako “radiodiagnosticka patologic-
ka anatdmia” nielen pre lekarov, ale aj pre Studentov medici-
ny, ktori musia ziskat spravny nahlad na radiodiagnosticky
obraz chorobnych zmien v organizme pacienta. Verim, ze
kniha si ziska svojou informac¢nou hodnotou vsetkych, ktori
po nej siahnu a bude im zdrojom cennych informacii.
M. Bernadi¢



