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Toxoplazmóza patrí medzi najroz�írenej�ie parazitické
nákazy. Vyvoláva ju pantropný parazit Toxoplasma gondii,
ktorý má nízku druhovú a orgánovú hostite¾skú �pecificitu.
Má �iroký okruh hostite¾ov � teplokrvných organizmov, vrá-
tane èloveka a ako prísne intracelulárny parazit sa vie roz-
mno�ova� v bunkách mnohých orgánov. V na�ich podmien-
kach je nakazených 40 a viac % dospelej populácie na��as-
tie vo väè�ine bez klinických príznakov. Záva�nou je sku-
toènos�, �e nákaza pretrváva prakticky poèas celého �ivota.

Prvé prípady manifestnej toxoplazmózy u èloveka boli
opísané ako vrodené nákazy takmer 30 rokov po objavení
parazita u rôznych druhov zvierat a vtákov. Vrodená toxop-
lazmóza patrí medzi záva�né kongenitálne nákazy a vyvolá-
va vá�ne po�kodenie plodu s následnými zápalovými proces-
mi najmä v mozgu a viscerálnych orgánoch, spojenými s pa-
tologickou graviditou a pôrodom. Frekvencia výskytu kon-
genitálnej toxoplazmózy u nás sa predpokladá asi v pomere
jedna na 2 tisíc pôrodov. To núti zamyslie� sa nad potrebou
vráti� sa k sérologickému sledovaniu tehotných �ien na to-
xoplazmózu a v prípade sérokonverzie resp. prítomnosti vy-
sokých titrov protilátok vèasnej terapii. Hydrocefalus a mik-
roftalmia nemusia by� v�dy charakteristické prejavy. Najmä
pri nákaze plodu v druhom a tre�om trimestri dochádza zvy-
èajne k manifestácii prejavov vrodenej toxoplazmózy po nie-
ko¾kých mesiacoch i neskôr a to mentálnej retardácie a cho-
rioretinitídy.

Získaná manifestná toxoplazmóza sa zvyèajne prejavuje
lymfadenitídou so subfebríliami, celkovou únavou a protra-
hovaným priebehom.Vzh¾adom na stúpajúci poèet prípadov
získanej imunodeficiencie (pacienti po transplantácii orgá-
nov, onkologickí pacienti a HIV pozitívne osoby) sa toxop-

lazmóza stala jednou z èastých oportunných nákaz. Dochá-
dza k aktivácii latentnej nákazy, ktorá sa prejavuje akútnou
encefalitídou alebo pneumóniou, prièom vèasná diagnóza
a lieèba sú predpokladom záchrany pacienta pred �ivot ohroz-
ujúcou chorobou.

Toxoplasma gondii ako intracelulárny parazit podnecuje
hostite¾ský organizmus k tvorbe protilátok a preto sérologic-
ké metódy hrajú dôle�itú diagnostickú úlohu. Prvým testom,
zavedeným v roku 1948 bola Sabinova-Feldmanova reakcia
ako neutralizaèný test in vitro, pri ktorom ako antigén sa vy-
u�ívajú �ivé toxoplazmy a jeho vyu�itie sa via�e na �peciali-
zované laboratória. U nás najèastej�ie pou�ívané reakcie sú
reakcia via�úca komplement, nepriama hemaglutinaèná re-
akcia a najmä nepriamy imunofluorescenèný test na dôkaz
�pecifických IgG a IgM protilátok ako aj ELISA (IgG,IgM).
Vhodnou je ISAGA � imunosorbentná reakcia na dôkaz �pe-
cifických imunoglobulínov. U imunodeficitných pacientov sa
pre dôkaz toxoplazmózy odporúèa priama aglutinaèná reak-
cia.

Z metód priameho dôkazu sa najmä pri akútnej forme
vyu�íva priamy mikroskopický nález toxoplaziem z exci-
dovaných tkanív (peèeò, mozog, p¾úca, lymfatická uzlina).
Vhodným je aj izolaèný pokus na bielych my�iach , tkani-
vových kultúrach. Vysoko �pecifickou a citlivou je poly-
merázová re�azová reakcia (PCR) na dôkaz �pecifickej DNA,
ktorá je zalo�ená na amplifikácii fragmentov DNA za po-
moci enzýmu Taq DNA polymerázy. Pri PCR na toxoplaz-
mozu je to 120 bp dlhý fragment DNA, obsahujúci gén B1,
ktorý sa amplifikuje a je vymedzený párom primérov � syn-
tetických jednore�azových oligonukleotidov. PCR sa �ia¾
zatia¾ u nás nevyu�íva v rutinnej diagnostike, ale je snahou
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ju èo najskôr zavies� ako skríningovú metódu diagnostiky
toxoplazmózy v gravidite. Je na�im �elaním zavies� do sé-
rologickej diagnostiky automatický analyzátor napr. IMxE-
IA od firmy ABBOTT, ktorý by umo�nil rýchlu a úspornú
diagnostiku a evidenciu.

Záverom mo�no kon�tatova�, �e toxoplazmóza nestratila
na svojej aktuálnosti a to kongenitálna, ale aj aktivovaná akút-
na forma u osôb s imunodeficitnými stavmi. Preceòovanie
významu toxoplazmozy je rovnako �kodlivé ako jej podce-
òovanie!
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Úvod

Pod samovo¾ným potratom (SP) rozumieme predèasné ukon-
èenie gravidity v �tádiu, kedy plod nie je schopný �ivota. Samo-
vo¾né potraty predstavujú záva�ný medicínsky a spoloèenský
problém, keï�e tvoria 10 a� 15 % rozpoznaných gravidít. Uve-
dená skutoènos�, ako aj dramaticky klesajúca pôrodnos� v SR
v súèastnosti, je motívom �túdie h¾adajúcej metodické prístupy,
umo�òujúce monitorovanie samovo¾ných potratov. Cie¾om je
získanie informácií o tejto èasti ¾udskej reprodukcie, o zastúpe-
ní patológie a jej charaktere. V podstate ide o dva typy patoló-
gie. Patológiu morfologickú, ktorá je výsledkom poruchy prie-
behu embryogenézy a genetickú, v na�ej �túdii cytogenetickú,
týkajúcu sa zmeny chromozómového komplementu.

Cytogenetická analýza samovo¾ne potratených plodov bo-
la podmienená rozvojom metodík umo�òujúcich kultiváciu
embryonálnych tkanív a následnom získaní kvalitných chro-
mozómových preparátov. Uvedený prístup umo�òuje v prí-
pade úspe�nej kultivácie, urèi� etiológiu samovo¾ného potra-
tu, na základe èoho sa mô�e gynekológ lep�ie zorientova� pri
hodnotení ukonèenej gravidity a príprave pacientky pre na-
sledujúcu graviditu.

Súbor samovo¾ne potratených plodov ako celok umo�òuje
hodnoti� aj deje prebiehajúce na úrovni populácie, a súèasne
aj dynamiku týchto zmien.

CYTOGENETIKA SAMOVO¼NÝCH POTRATOV

JÁN VOJTA��ÁK

Ústav lekárskej biológie LFUK, Bratislava

Materiál a metodika

V priebehu rokov 1980 � 1995 bolo vy�etrených 3530
samovo¾ných potratov z I. a II. trimestra gravidity v mes-
te Bratislava, z toho 2316 vo Výskumnom ústave preven-
tívneho lekárstva a 1214 v Ústave lekárskej biológie
LFUK.

Na �túdii spolupracovali nasledovné kliniky a oddelenia:
Klinika chorôb �enských Dérerovej nemocnice, I., II. a III.
Gynekologicko-pôrodnícka klinika LFUK a FN, Gynekolo-
gicko-pôrodnícke oddelenie Ru�inovskej nemocnice a NsP
Bratislava vidiek � Partizánska. Z uvedeného poètu bola
u 1885 z nich získaná informácia o ich chromozómovom
komplemente.

Získané embryonálne tkanivo bolo pre zvý�enie úspe�nosti
kultivované paralelne v rôznych modifikáciách (priame spra-
covanie, 24 h kultivácia, dlhodobá kultivácia) v kultivaènom
médiu MEM (ÚSOL) obohatenom o 20 % bovinného séra
(Ivanovice na Hané) v otvorenom systéme (Petriho misky,
NUNC) v atmosfére s 5 % CO2.

Chromozómové preparáty boli zhotovované �tandardným
postupom z bunkovej suspenzie po kolcemidovej blokáde.
Preparáty boli farbené difúzne pod¾a Giemsu, následne G-
pásikovaním (GTB) a hodnotené dvomi nezávislými pracov-
níkmi (pod¾a zásad správnej laboratórnej praxe).
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Výsledky a diskusia

O kvantitatívnom priebehu záchytu a spracovania samovo¾-
ných potratov v jednotlivých rokoch v období 1980 � 1995 in-
formuje obrázok 1. Vzh¾adom na ve¾mi dobrú spoluprácu s jed-
notlivými nemocnicami v meste Bratislava, v prezentovanej �tú-
dii je zachytená väè�ina vèasných reprodukèných neúspechov
na území Bratislavy v sledovanom 15-roènom období.

V uvedenom súbore 1885 karyotypovaných samovo¾ných
potratov sme u 43 % zistili chromozómovú aberáciu (obr. 2).
Najèastej�ie pozorovanou chromozómovou aberáciou je tri-
zómia, t.j. prítomnos� nadpoèetného chromozómu, nájdená
u 43,8 % SP. Uvedená frekvencia ve¾mi dobre kore�ponduje
s podobne orientovanými �túdiami v iných krajinách (Boué

a spol., 1975; Eiben a spol., 1990; Hassold a spol., 1980;
Lauritsen, 1976). Taktie� aj proporcionalita zastúpenia jed-
notlivých typov chromozómových aberácií � monozómie X,
triploidie, tetraploidie, �truktúrnych aberácií � je ve¾mi po-
dobná. Pozorujeme vy��iu frekvenciu (10,9 %) mozaikových
foriem chromozómových aberácií, ktorú nepova�ujeme za
metodický artefakt, naopak odrá�a skutoèné pomery vo vy-
�etrovanom tkanive.

Z prognostického h¾adiska najzáva�nej�ie chromozómo-
vé aberácie � �truktúrne aberácie, tvorili 4,4 %, èo zodpove-
dá ich frekvencii u man�elských párov s opakovanými samo-
vo¾nými potratmi (Vojta��ák, 1987).

Dlhodobé sledovanie charakteru chromozómového kom-
plementu nám umo�òuje posúdi� zmeny celkovej frekvencie

Obrázok 1. 3297 vy�etrených materiálov v rokoch 1980 a� 1995

Obrázok 2. Výskyt chromozómových aberácií v rokoch 1980 a� 1995 (1885 samovo¾ných potratov)

VOJTA��ÁK J.: Spolok slovenkých lekárov v Bratislave



157

chromozómových aberácií v sledovanom 15-roènom období
(obr. 3). Zvý�ené frekvencie pozorujeme v rokoch 1981, 1984,
1986 a 1991. Najvy��iu hodnotu � 65 % sme pozorovali v ro-
ku 1986, ktorá v�ak u� v nasledujúcom roku 1987 klesla na
priemernú hodnotu. Hodnoty pod priemernou hladinou sme
pozorovali v rokoch 1985, 1987-1989, 1992-1995.

Uvedené pozorovanie je pod¾a nám dostupných prameòov
prvým svojho druhu. Nepodarilo sa nám definova� faktory,
ktoré by mohli by� v kauzálnej súvislosti s opísanou oscilá-
ciou. Kon�tatujeme v�ak, �e aj po výraznej�om výkyve má
sledovaný znak tendenciu vráti� sa k priemernej hodnote, ktorá
v na�om súbore predstavuje 43 %.

Osobitou skupinou sú opakované samovo¾né potraty, kto-
ré predstavujú vá�ny sociálny, ale aj medicínsky problém. Ich
hodnotenie je s�a�ené mno�stvom technických problémov
a náhod, ktoré zni�ujú úspe�nos� uvedeného prístupu. Z cel-
kového poètu 155 �ien s opakovanými SP, bola cytogenetic-
ká analýza úspe�ná u obidvoch SP len u 36 prípadov. Hod-
notili sme charakter po sebe nasledujúcich gravidít z h¾adis-
ka normality karyotypu, t.j. èi existuje sklon k opakovaniu sa
tej istej situácie (èi u� normálneho chromozómového nálezu
alebo chromozómovej aberácie) (obr. 4).

Nepozorujeme výraznú tendenciu k opakovaniu sa chro-
mozómovej aberácie (22,2 %) ani normality (33,3 %). Z to-
hoto poh¾adu nie je mo�né vyu�i� získané informácie na pred-
ikciu nasledujúcej gravidity, s výnimkou �truktúrnych abe-
rácií (translokácií).

Záver

Samovo¾né potraty predstavujú koncentrát chromozómo-
vých aberácií, ide o neperspektívne gravidity. Najèastej�ou
chromozómovou aberáciou je trizómia. Celková frekvencia
chromozómových aberácií v sledovanej populácii v èaso-

vom horizonte osciluje okolo príslu�nej priemernej hodno-
ty. Príèiny týchto výkyvov nepoznáme. Cytogenetická cha-
rakteristika SP v meste Bratislava je ve¾mi podobná SP
v iných krajinách. U opakovaných SP nepozorujeme sklon
k opakovaniu sa charakteru predchádzajúcej reprodukènej
straty � SP.
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Obrázok 3. Skupiny karyotypov v súbore 1885 samovo¾ných potratov v období od r. 1980 do r. 1995

Obrázok 4. Opakované samovo¾né potraty (155 �ien)
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Poïakovanie

Na tomto mieste by som chcel vyjadri� poïakovanie v�et-
kým, ktorí sa akýmko¾vek spôsobom podie¾ali na vzniku a rea-
lizácii uvedenej �túdie. Predlo�ené výsledky predstavujú len
fragment z celkového objemu nových informácií, ktoré boli
získané pri jej realizácii.

Úvod

Podstatnú èas� samovo¾ných potratov tvorí vèasný potrat
a ten je zväè�a podmienený vývojovou poruchou plodového
vajca. Spontánny potrat je definovaný ako predèasné ukon-
èenie gravidity samovo¾ným vypudením plodového vajca,
ktoré je neschopné ïal�ieho intrauterinneho vývoja alebo
samovo¾ným vypudením màtveho embrya, èi plodu do 28.
tý�dòa gravidity, do váhy 999 g a då�ky 35 cm. Star�ie plody
s hmotnos�ou do 2500 g a då�kou do 46 cm sa definujú ako
predèasný pôrod, resp. màtvorodené plody. Je pomerne málo
�túdií venovaných uvedenej problematike. Na Slovensku ide
o jednu z prvých �túdií zameraných na morfologickú cha-
rakteristiku spontánnych potratov.

Materiál a metodika

Pre morfologickú klasifikáciu zachytených samovo¾ných
potratov sme adaptovali systém Fujikuru a spol. (1966) zdo-
konalený Fantelom a spol. (1980), ktorí pou�ívajú jasné kri-
tériá, opierajúce sa o makroskopické zis�ovanie prítomnosti
èi neprítomnosti definovaných �truktúr. Potraty sa zaraïujú
do 4 morfologických tried s 11 podskupinami (tab. 1).

K neinformatívnym alebo málo informatívnym skupinám
patria skupiny F, RSC, RS, UF a UE. Medzi �a�ké vývojové
defekty patria preukázané a suspektné anembryomoly � IES
a cylindrické, amorfné, rudimentárne embryá zahrnuté v sku-
pine DE. Malformácie pri embryách a plodoch zaradených
do skupín EF a FF zodpovedajú vrodeným vývinovým chy-
bám novorodencov.

MOFROLÓGIA SAMOVO¼NÝCH POTRATOV

JANA MALOVÁ, ¼UDMILA DEMJÉNOVÁ, JÁN VOJTA��ÁK, VANDA REPISKÁ, MÁRIA
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Pri urèovaní vývojového veku embryí a plodov sme pou-
�ili Streeterove horizonty (1951).

Materiál pre túto �túdiu sa zbieral od polovice roku 1992
do konca roku 1996 na uvedených bratislavských klinikách:

� Klinika chorôb �enských Dérerovej nemocnice (pred-
nosta doc. MUDr. Ján �tencl, CSc.),

� I.gynekologicko-pôrodnícka klinika LFUK a FN, Zocho-
va (prednosta doc. MUDr. Miroslav Borovský, CSc.),

� II.gynekologicko-pôrodnícka klinika LFUK a FN, �ule-
kova (prednosta doc. MUDr. Karol Holomáò, CSc.),

� Gynekologicko-pôrodnícke odd. NsP Ru�inov (primár
doc. MUDr. Juraj Filický, DrSc.),

� �enská nemocnica, Partizánska ul. (primár MUDr. Vla-
dimír Cupaník, CSc.)

-III. gynekologicko-pôrodnícka klinika LFUK a FN, Bez-
ruèova (prednosta doc. MUDr. Ján Chabada, CSc.).

Výsledky a diskusia

V tomto období bolo na na�om pracovisku vy�etrených 1214
samovo¾ných potratov (SAb). Percentuálne zastúpenie jednot-
livých morfologických skupín v na�om súbore udáva obrázok
1. A� 71 % z celkového poètu tvoria neinformatívne skupiny
F, RSC, RS, UF a UE. Príznaky diferenciácie plodu sa nena�li
u 60.4 % samovo¾ných potratov. Pre porovnanie Kajii a spol.
(1980) uvádzajú 51.5 %. 7.8 % predstavujú �a�ké vývojové
defekty skupín IES a DE. Celkový podiel EF a FF v sledova-
nom súbore predstavuje 7.5 %, kým v novorodeneckej popu-
lácii je frekvencia vrodených vývojových chýb (VVCH) len 2
%. Normálne embryá a plody boli zastúpené len v 13.6 %.
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Morfologické zastúpenie jednotlivých skupín sa výrazne lí-
�i v jednotlivých trimestroch. I. trimester tvorilo 826 vy�etre-
ných SAb. Z nich bolo a� 82.8 % neinformatívnych. �a�ké
vývojové defekty predstavovali 11.5 % (IES a DE). Prípady
s fokálnymi anomáliami (EF a FF) boli zastúpené 1.4 %, kým
normálne embryá a plody (EN a FN) tvorili 4.5 % z celkové-
ho poètu. Z uvedených výsledkov vyplýva,�e kým do 12. tý�-
dòa gravidity sa len výnimoène potrácajú embryá a plody úmer-
ne vyvinuté a zodpovedajúce då�ke gravidity, v II. trimestri
z celkového poètu 328 vy�etrených SAb výrazne klesá podiel
abortívneho vajca. Skupiny RSC a F dohromady tvoria len 12.8
%, normálne plody (FN) 34.8 %, nekompletné plody (UF) 30.2
% a plody s fokálnymi anomáliami (FF) 22.3 %. V III. trimes-
tri v súbore 60 vy�etrených màtvorodených plodov tvorí naj-
väè�í podiel skupina nekompletných plodov (UF) a� 65 %, sku-
pina morfologicky normálnych plodov (FN) 23.3 % a najni��ie
zastúpenie majú plody s fokálnymi anomáliami (FF) 11.7 %.

Naj�a��ie vývojové poruchy � anembryomoly (IES) a dez-
organizované embryá (DE) majú najni��í vývinový vek (2-3

tý�dne) a mimoriadne dlhé obdobie retencie v maternici (
5,5-7 tý�dòov).

Aborty embryonálneho �tádia majú retenciu okolo troch
tý�dòov a podobne sa správajú i nediferencované skupiny RSC
a F. Mimoriadne krátky èas retencie (1-2 tý�dne) majú aborty
obsahujúce plod. Pri morfologickej skupine RSC nachádzame
v zhode s pozorovaním autorov Canki a spol. (1988) èasto
pupoèník ukonèený bru�nou stenou embrya vo vývoj.veku plo-
dového vajca (7.-9. t.). Príèinou je pravdepodobne porucha
v tvorbe funkèného lymfatického systému a následnej stázy
telových tekutín, ktoré sa prejavujú generalizovaným edémom
tkanív a v ich zvý�enej fragilite. S týmto edémom fokálne
a v miernej�ej forme ako pterygium coli, edém horných a dol-
ných konèatín sa stretávame pri novorodencoch s Turnerovým
syndrómom, alebo v generalizovanej forme pri samovo¾ných
potratoch v II.trimestri s monozómiou X.

Záver

Z výsledkov na�ej práce vyplýva, �e podiel vývojových chýb
v na�om súbore samovo¾ných potratov je 7,5 %, kým v novo-
rodeneckej populácii sú to len 2 % vrodených vývojových chýb.
Problémom ostávajú neinformatívne skupiny (F, RSC, RS, UE,
UF), ktoré pre neúplnos� získaného materiálu nemô�eme bli�-
�ie morfologicky analyzova�. Tieto skupiny predstavujú a� 71
% objemu materiálov zasielaných z klinických pracovísk.
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Tabu¾ka 1. Rozdelenie potratov pod¾a morfologických kri-
térií

I.  trieda 1.F nekompletná vzorka obsahujúca deciduu
s  èas�ami trofoblastu

II.  trieda 2.RSC prasknuté plodové vajce bez embryonál-
neho  materiálu s úponom pupoèníka,
amnionu,  alebo so �åtkovým vakom

3. RS prasknuté plodové vajce bez �truktúr
uvedených pri RSC

III.  trieda 4. IES nepo�kodené plodové vajce bez embry-
onálnych  tkanív � anembryomola

IV.  trieda 5. EN kompletné embryo bez vonkaj�ích mal-
formácií

6. FN kompletný plod bez vonkaj�ích malfor-
mácií

7. DE dezorganizované embryo -anomálna di-
ferenciácia embrya (nodulárne, cylindric-
ké, amorfné) alebo rudimentárne embryá
(rozdiel medzi  ve¾kos�ou plodového vaj-
ca a ve¾kos�ou embrya

8. EF embryo s fokálnymi anomáliami orgánov,
èi  orgánových systémov

9. FF plod s fokálnymi anomáliami orgánov, èi
orgánových systémov

10.UE nekompletné embryo, pri ktorom nie je
mo�né dokáza� normalitu, ani diagnosti-
kova� patológiu

11.UF nekompletný plod, pri ktorom nie je mo�-
né  dokáza� normalitu, ani diagnostiko-
va�  patológiu

Obrázok 1. Morfologické skupiny v súbore 1214 samovo¾-
ných potratov
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Úvod

Samovo¾né potraty sú èas�ou reprodukcie, ktorá akumuluje
vysoký podiel vývojových chýb. Vývojové chyby v súèasnej
dobe sú predmetom záujmu nielen genetických výskumných
pracovísk, ale aj klinických, keï�e predstavujú záva�ný medi-
cínsky, etický, sociálny ale aj spoloèenský problém.

Materiál a metódy

Materiál pre túto �túdiu sa zbieral od polovice roku 1992
do konca roku 1996 z piatich bratislavských gynekologicko
pôrodníckych kliník a oddelení. V súbore 1214 vy�etrených
samovo¾ných potratov a màtvorodených plodov sme sledova-
li podiel vývojových chýb, malformácií, patológií pupoèníka
u embryí a plodov z I., II. a III. trimestra gravidity. Pre mor-
fologickú klasifikáciu zachytených samovo¾ných potratov sme
adaptovali systém Fujikuru a spol. (1966) zdokonalený Fan-
telom a spol. (1980). Pri urèovaní vývojového veku embryí
a plodov sme pou�ili Streeterove horizonty (1951).

Výsledky a diskusia

V sledovanom období sme vy�etrili 1214 samovo¾ných po-
tratov a màtvorodených plodov. V zachytenom materiáli bo-
lo 166 (13,7 %) embryí a plodov bez morfologických mal-
formácií, 89 (7,33 %) embryí a plodov s fokálnymi anomá-
liami orgánov, èi orgánových systémov, 178 (14,7 %) nekom-
pletných embryí a plodov. Nekompletné embryá a plody
predstavujú neinformatívnu skupinu, pri ktorej nemô�eme do-
káza� normalitu,ani diagnostikova� patológiu. Z uvedených
výsledkov vyplýva, �e do 12. tý�dòa gravidity je nízky podiel

Vývojové chyby u samovo¾ných potratov a màtvorodených plodov

¼UDMILA DEMJÉNOVÁ, JANA MALOVÁ, JÁN VOJTA��ÁK, VANDA REPISKÁ,
MÁRIA ÏURÍKOVÁ, DANIEL BÖHMER, ¼UDOVÍT DANIHEL, PATRIK FIALA,

PETER MARTANOVIÈ

Ústav lekárskej biológie LFUK a Patologickoanatomický ústav LFUK v Bratislave

potratených embryí a plodov s vývojovými chybami (1,33 %),
s frekvenciou blízkou novorodeneckej populácii.

Lokalizácia malformácií u embryí bola klasifikovaná pod¾a
Romera a kol. (1988). V na�om súbore (tab. 1) sme zistili:
1. CNS � anencephalus
2. TVÁR � roz�tep pery na strane ¾avej

� naznaèený roz�tep pery obojstranne
� zdvojenie oèných vesikul v spojení viacpoèetných

malformácií v oblasti skeletu ako syndaktylia a polydaktylia
horných konèatín. Pri plodoch v I. trimestri od 8. do 12. vý-
vojového tý�dòa sa vyskytovali �a�ké malformácie v oblasti:
1. CNS � anencephalus
2. TVÁR � roz�tep pery a podnebia obojstranne
3. KRK � hygroma colli
4. SKELET � polydaktýlia hornej konèatiny

 � syndaktýlia dolnej konèatiny.
Je známe, �e toto obdobie je obdobím v ktorom sa aku-

muluje vysoký podiel vývojových chýb ako aj vrodených
vývojových chýb. V na�om súbore sme diagnostikovali 1,33
% vývojových chýb.

V II. trimestri v súbore 328 vy�etrených samovo¾ných
potratov sme diagnostikovali �a�ké malformácie v 71 (22,3
%) prípadov v týchto oblastiach (Romero, 1988):
1. CNS � anecephalus

 � meningomyelocela
 � meningocela
 � hydrocephalus
 � neurálna trubica � spina bifida,spina bifida oculta

2. TVÁR � lokálizácia malformácií v tvárovej oblasti, kde stred-
ná tretina tváre bola postihnutá roz�tepom pery a podnebia ako

 � ROZ�TEP PRIMÁRNEHO A SEKUNDÁRNEHO POD-
NEBIA na strane ¾avej
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 v 13.vývojovom tý�dni -OBOJSTRANNÝ KOMPLETNÝ
ROZ�TEP PERY A PODNEBIA

 v 13.vývojovom tý�dni -PRIEÈNY ROZ�TEP TVÁRE s na-
znaèeným jednostranným roz�tepom pery na strane pra-
vej spolu s medianným zárezom v dolnom vieèku
v 13.vývojovom tý�dni

3. KRK � hygroma coli
� pterygium coli

4. SRDCE � Fallotova tetralógia
� VVC

5. P¼ÚCA � ageneza p¾úc
6. BRU�NÁ STENA� omphalocela

� oesophageotrachealna malformácia
� eventrácia bru�nej steny a orgánov
� malformácie pupoèníkových ciev

7. GIT � ageneza peèene
8. OBLIÈKY � ageneza oblièiek

� polycystické oblièky
9. GENITÁLIE � ageneza genitálií v spojení s agene-

zou p¾úc a GITU
10. SKELET � polydaktýlia

� syndaktýlia
� clubfoot
� talipes

Lokalizácie malformácií v oblasti skeletu sme diagnosti-
kovali v 12 prípadoch � èo je 13 %.

Ve¾kú èas� tvorila skupina neinformatívnych nekompletných
plodov, pri ktorých nevieme posúdi� normalitu, èi patológiu (a�
30,2 %) uvedených v 71 prípadoch ako nekompletný fétus.

V III. trimestri neinformatívna skupina UF (nekompletné
fétusy) tvorila a� 65 %, pri ktorých opä� nevieme posúdi� ich
normalitu alebo patológiu, preto�e sme dostali z nich len ur-
èitú èas� (excízie zo svalu). Uvedený údaj je alarmujúci.

Vy�etrili sme 60 màtvorodených plodov s fokálnymi ano-
máliami � tj. (11,7 %).

Malformácie boli nájdené v nasledovných skupinách:
1. TVÁR � roz�tep pery a podnebia obojstranný
2. KRK � hygroma mediastinum
3. SRDCE � VVC, transpozícia ciev
4: BRU�NÁ STENA � omphalocela
5. GIT � agenéza peèene
6. OBLIÈKY � agenéza oblièiek
7. SKELET � aplázia proximálnych falangov II.prsta

Dôle�itým faktorom je kompletnos� klinikom zachytené-
ho a odoslaného materiálu, èo ovplyvòuje kvalitu informá-
cie, ktorá mô�e by� klinikovi spätne poskytnutá. Sú to dôle-
�ité informácie pre klinického genetika ako aj pre klinika
na stanovenie prognózy nasledujúcej gravidity, hlavne v�ak
pre partnerov s uvedeným reprodukèným neúspechom.

Záver

Samovo¾né potraty a màtvorodené plody ako neúspe�ná
zlo�ka ¾udskej reprodukcie obsahuje vysokú koncentráciu
porúch vývoja, z ktorých jedna èas� je ekvivalentom vrode-
ných vývojových chýb v novorodeneckej populácii. Ale
v na�om súbore má hodnotu 7,1 %, èo je viac ne� 3-násob-
kom ich frekvencie v novorodeneckej populácii.

Aj takto vèasne diagnostikované ekvivalenty vývojových
chýb mô�u by� vyu�ité v klinickej praxi.
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Tabu¾ka 1. Lokalizácia malformácií u embryí a plodov

Trimester I. II. III.
Poèet 826 328 60
Vy�etrený materiál Embryá Plody Plody Plody
Poèet vy�etrení 8 0.97% 3 0,36% 71 22,3% 7 11,7%

Poèet malformácií
CNS 1 1 22 -
Tvár 3 1 7 1
Krk 3 1 9 1
Srdce � � 12 3
P¾úca � � 3 -
Bru�ná stena � � 17 1
GIT � � 1 1
Nadoblièky, oblièky � � 8 1
Genitálie � � 1 -
Skelet 2 2 12 1
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Úvod

Hydatidózna mola (MH) patrí do skupiny trofoblastových
chorôb. Je charakterizovaná hydropickou degeneráciou cho-
riových klkov a hyperpláziou trofoblastu. MH je abnormál-
nym produktom fertilizácie (Beargen a spol., 1996) V Euró-
pe sa toto ochorenie vyskytuje s incidenciou 1/1200 tehot-
ností. Rozli�ujeme jej dve základné formy ochorenia � par-
ciálnu hydatidóznu molu (PMH) a kompletnú hydatidóznu
molu (KMH).

PMH predstavuje 25-69 % v�etkých molárnych gravidít.
Je morfologicky charakterizovaná hydropsom choriových kl-
kov, ktorý nezasahuje celú placentu. Mô�e by� prítomné aj

GENETICKÁ DIAGNOSTIKA HYDATIDÓZNEJ MOLY

VANDA REPISKÁ, JÁN VOJTA��ÁK, MIROSLAV KORBE¼, ¼UDOVÍT DANIHEL,
VLADIMÍR ZAJAC

Ústav lekárskej biológie LFUK Bratislava,

embryo. Nachádzame tu zvyèajne karyotyp 69,XXX , 69XYY
alebo 69,XXY (Berkowitz a Goldstein, 1996).

Predpokladajú sa 3 mo�né mechanizmy vzniku PHM:
1. Fertilizáciou oocytu 2 haploidnými spermiami
2. Fertilizáciou oocytu diploidnou spermiou
3. Fertilizáciou oocytu haploidnou spermiou, ktorej pro-

nukleus sa endoreduplikuje.
KMH je z klinického poh¾adu vá�ne ochorenie, ktoré má

sklon prejs� do perzistujúcej trofoblastovej choroby , najèas-
tej�ie do gestaèného choriokarcinómu. Morfologicky je ty-
pická molárnou degeneráciou choriových klkov s výraznou
proliferáciou trofoblastu. Embryo nie je prítomné. Zvyèajne
je diploidná. Analýza DNA umo�òuje rozli�ova� dve formy
KMH a to homozygótnu a heterozygótnu KMH.

1. Heterozygótna, vzniká fertilizáciou oocytu dvomi sper-
miami a stratou materského pronukleusu, tak�e produkt ob-
sahuje len dve rôzne haploidné sady chromozómov otca.

2. Homozygótna, vznikajúca fertilizáciou oocytu jednou sper-
miou, ktorá endoreduplikáciou zdvojí poèet svojich chromozó-
mov z 23 na 46. Dochádza k strate materského pronukleusu.

Dá sa poveda�, �e tieto dve formy KMH sa lí�ia predov�et-
kým pôvodom a rizikom vzniku gestaèného choriokarcinó-
mu. Predpokladá sa,�e riziko malígneho zvratu u homozy-
gótnej moly je 4-10 % ,u heterozygótnej a� 40 %.

Spo¾ahlivá diagnostika je vzh¾adom na záva�nos� tohoto
ochorenia ve¾mi naliehavá. Zdokonalenie ultrazvukových prí-
strojov a pokrok v histologických farbiacich technikách � za-
vedenie imunohistochémie, pomohli spresni� diagnostiku MH.

Uvedené metódy umo�òujú pomerne spo¾ahlivo rozlí�i�
PMH od

KMH, ale neumo�òujú jemnej�iu klasifikáciu KMH.
Informáciu o genetickej výbave KMH, t.j. o pôvode jad-

rovej DNA, poskytuje orientaène cytogenetická analýza, jed-

Obr. 1. RFLP analýza DNA a.) homozygótnej, b.) hetero-
zygótnej kompletnej moly hydatidózy. Lambda DNA �tie-
pená HindIII bola pou�itá ako ve¾kostný marker.
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noznaène v�ak len analýza DNA vyu�ívajúca polymorfizmus
då�ky restrikèných fragmentov RFLP (Restriction fragment
lenght polymorphisms) (Arima a spol., 1994; Fischer a spol.,
1992). Touto metódou sme analyzovali 8 prípadov KMH.

Materiál a metodika RFLP

1. Izolácia vysokomolekulovej DNA z periférnej krvi pa-
cientky, jej partnera a choriových klkov. Na izoláciu pou�í-
vame �tandardnú fenol � chloroformovú extrakciu.

2. �tiepenie DNA restrikèným enzýmom HaeIII
3. Separácia fragmentov DNA v 0.9 % agarózovom géli
4. Southernov blotting
5. Hybridizácia s rádioaktívne znaèenou sondou MS 1

Výsledky a diskusia

V na�om súbore sme analyzovali cytogenetickými a mole-
kulárnymi metódami pacientky s histologicky potvrdenou dia-
gnózou kompletnej moly hydatidózy. Prezentujeme 8 vzoriek,
ktoré boli pre sledovaný polymorfizmus RFLP po �tiepení res-
trikèným enzýmom HaeIII, pou�itím sondy MS1 informatív-
ne. Vo v�etkých prípadoch sme diagnózu potvrdili. V 5 prípa-
doch i�lo o homozygótnu formu a v 3 prípadoch o heterozy-
gótnu formu KMH (obr. 1). Dokázali sme výluène paternálny
pôvod analyzovanej DNA vo vy�etrovaných vzorkách chorio-
vých klkov. Na obr. dráha è.1 predstavuje RFLP matky, dráha

è. 3 jej partnera a dráha 2 RFLP moly. Z predkladaných KMH
boli homozygotné tie, kde sa dal identifikova� len jeden RFLP
pásik pochádzajúci od otca. (kult.èísla 344, 685, 865, 910
a 1081). Heterozygotnú formu KMH vykazovali prípady è. 427,
735 a 1018. V týchto prípadoch sú obidva RFLP pásiky ot-
covské prítomné aj v sledovanej vzorke.

Metódy DNA diagnostiky v kombinácii s cytogenetický-
mi metodikami poskytujú klinikovi informáciu o vý�ke rizi-
ka vzniku niektorej z foriem perzistujúcej trofoblastovej cho-
roby u danej pacientky.
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SLOVENÈINA NA SLOVÍÈKO

áno nie

abdomenová abdominálna
amenorea amenorrhoe
antibaktériový antibakteriálny
artériový arteriálny
autozómové autozomálne
axilový axilárny
biamniová biamniálna
bronchiová bronchiálna
bichóriová bichoriálna
baktériová bakteriálna
bunkový buneèný
cervixový cervixálny
dosia¾ doposia¾
duktový duktálny
deciduová deciduálna
ektoparazitová ektoparazitárna
endometriová endometriálna
endotelová endoteliálna

epifýzová epifyzárna
extramedulová extramedulárna
estrogénová estrogénna
endometriová ednometriálna
fibrilová fibrilárna
fétoplacentový obeh fétoplacentárny obeh
folikulová folikulárna
glomerulová glomerulárna
genitálie �enské genitál �enský
gestagénová gestagénna
glandulová glandulárna
gonoroická gonorrhoická
genitálová genitálna
hormónová hormonálna
hypofýzová hypofyzárna
chromozómová chromozomálna
chóriová choriálna
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Firma Schering Pharma AG v spolupráci so Slovenskou
gynekologicko-pôrodníckou spoloènos�ou SLS v Bratisla-
ve, informuje, �e 4. roèník sú�a�e o Cenu Fa SCHERING
Pharma AG a SGPS SLS vypisuje a� na rok 1999. Mladí
�enskí lekári vo veku do 35 rokov mô�u zasla� svoje pôvod-
né vedecké práce a práce z oblasti aplikovaného výskumu

INFORMÁCIA PRE MLADÝCH �ENSKÝCH LEKÁROV� ÈLENOV SLOVENSKEJ
GYNEKOLOGICKO-PÔRODNÍCKEJ SPOLOÈNOSTI SLS

INFORMÁCIE

uverejnené roku 1997 a 1998 do 30. apríla 1999 na adresu
vedeckého sekretára SGPS SLS.

Fa SCHERING Pharma AG a výbor SGPS SLS takto roz-
hodli pre nízky poèet prihlasovaných prác v predchádzajú-
cich roèníkoch sú�a�e.

Doc. MUDr. J. �tencl, CSc. Pharm.Dr. J. Mazag
predseda SGPS SLS Fa Schering Pharma AG

Vá�ení a milí èitatelia,

dovo¾ujeme si Vás informova�, �e dòom 31. augusta 1997
skonèila svoju èinnos� Nemecko-slovenská nadácia Eduká-
cia v gynekológii a pôrodníctve, ktorá bola vydavate¾om
èasopisu Praktická gynekológia.

Pokraèovate¾om v èinnosti nadácie bude Nemecko-slo-
venská spoloènos� Edukácia v gynekológii a pôrodníctve
(GSEGO).

OZNÁMENIE

Èasopis bude naïalej vychádza� 4-krát roène a �éfredak-
torom zostáva prof. MUDr. Michal Valent, DrSc.

Veríme, �e zostanete aj naïalej prispievate¾mi a èitate¾-
mi ná�ho èasopisu, ktorý vychádza u� v �tvrtom roèníku.

Doc. MUDr. Július �tefanoviè, CSc.
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Po dlhotrvajúcom vákuu na kni�-
nom trhu vydalo Vydavate¾stvo Osve-
ta v Martine slovenský preklad pub-
likácie napísanej nemeckými odbor-

níkmi a na slovenské pomery prispôsobenej slovenskými
prekladate¾mi (prof. MUDr. V. Mikulaj, DrSc., a kol.) a re-
cenzentom (doc. MUDr. K. Holomáò, CSc.).

Toto komplexné dielo s gynekologicko-pôrodníckou te-
matikou urèené na postgraduálne vzdelávanie lekárov, ako
aj pre �túdium �tudentov LF, obsahuje 26 hlavných kapitol
a dodatok zahàòajúci komentovaný tehotenský preukaz
a farmaká pôsobiace teratogénne a potenciálne teratogén-
ne na èloveka: * diferenciácia pohlavia a jej poruchy *
anatómia, topografia a funkcia �enských pohlavných or-
gánov * vývojové anomálie �enských pohlavných orgánov
a prsníka * oplodnenie a vývoj embrya a placenty * stav-
ba a funkcia placenty, plodových obalov, plodovej vody
a pupoèníka * zmeny v organizme matky poèas gravidity
* preventívna starostlivos� v gravidite * ochorenia matky
* genitálne a extragenitálne infekcie v gravidite * nepra-
videlnosti plodového vajca a poruchy nidácie * fyziológia
pôrodu * sledovanie a vedenie pôrodu * patológia pôrodu
a popôrodného obdobia * pôrodnícke operácie * fyzioló-
gia a patológia novorodenca * fyziológia a patológia �es-
tonedelia * gynekologické vy�etrenie * �pecifické funkcie
pohlavných orgánov a ich poruchy * poruchy fertility *
plánované rodièovstvo a antikoncepcia * sexuálne správa-
nie a psychosomatika v gynekológii * zápaly �enských
pohlavných orgánov a prsníkovej �¾azy * sexuálne prenos-
né choroby * tumorózne lézie a nádory reprodukèných or-
gánov a prsníkovej �¾azy * zmeny polohy genitálií a in-
kontinencia moèu * naliehavé situácie.

Knihu si mo�no zakúpi� priamo v Kníhkupectve Vydava-
te¾stva Osveta, �pitálska 16, 811 08 Bratislava (tel./fax:
07.323 495).

NOVÉ KNIHY

Gynekológia a pôrodníctvo.

G. Martius, M. Breckwoldt, G. Fabelová, J. Martius, A. Pfleiderer, H. Schneider:

I. slovenské vydanie (preklad prof. MUDr. V. Mikulaj, DrSc., a kol.). Georg Thieme Verl., Osveta Martin, 1997.
(648 str., 426 obr., 83 tab., cena 690 Sk).

Upozornenie pre objednávate¾ov: Va�a objednávka mô�e
by� vybavená aj priamo z Kníhkupectva Vydavate¾stva Osve-
ta v Bratislave. Objednávky sa vybavujú len do vyèerpania
zásob.



Vá�ení èitatelia,
do Va�ej pozornosti predkladáme

kni�ku známeho slovenského lekára,
dietológa a diabetológa Imricha Seèan-
ského, zakladate¾a slovenskej diabeto-
lógie, Zdravotníckej �koly pre diétne
sestry, prvého riadite¾a Ústavu pre vý-
�ivu ¾udu a dietetiku, jedného z tvorcov
slovenskej diabetológie a autora poèet-

ných kníh z problematikou dietológie a vý�ivy.
Autorovi sa v knihe jedineèným spôsobom podarilo za-

chyti� a pútavou formou poda� vývoj slovenskej medicíny
a zdravotníctva v poslednom polstoroèí na podklade spolo-
èenského diania a vývoja u nás. V poèetných kapitolách sa
premietajú jeho �ivotné peripetie, radosti, ale aj smútky
a sklamania, pracovná a �ivotná dynamika, ktoré sa odo-
hrali v atmosfére pra�ského (�túdium) a bratislavského spo-
loèenského prostredia a prostredia starej Bratislavy. Autor
spomína na minulos�, kriticky hodnotí èinnos� lekárov, �ko-
lu akademika Dérera, svojho uèite¾a, na ktorého podnet aj
napísal túto knihu a �kolu akademika Niederlanda, ¾udí, ktorí
prispeli do vienka ná�ho zdravotníctva a medicíny, a hlavne
pre dobro èloveka. Nezabúda ani na svojich priate¾ov a výz-
namné osobnosti ná�ho spoloèenského a kultúrneho diania.

Kniha je napísaná optimisticky, pravdivo ako svedectvo
doby. Nie je to v�ak história, ani kronika, èi pamäti - len
spomienky a vlastné vyznanie k dobe, k spôsobu �ivota
a práci ¾udí, lekárov posledného polstoroèia. Kniha je napí-
saná zrozumite¾ne, prí�a�livo najmä svojou úprimnos�ou
a bezprostrednos�ou, ako aj dobrou slovnou a jazykovou
kultúrou autora.

Autobiografické dielo MUDr. Imricha Seèanského je au-
tentickým svedectvom doby o jedineènom úseku dejín a vý-
voja na�ej medicíny a zdravotníctva. Kniha dobre poslú�i

RECENZIA KNIHY

Imrich Seèanský: Spomienky a vyznania lekára.

Polstoroèie slovenskej internej medicíny. Slovak Academic Press, s.r.o., Bratislava 1997.

�irokým vrstvám na�ej èitate¾skej verejnosti, nielen lekárom
a zdravotníkom, preto je vrelo odporúèam do Va�ej pozor-
nosti.

Doc. MUDr. Pavol Kolesár, CSc.



Rudolf Slunský: Tromboembolie v operaèních oborech.
Grada Avicenum 1997, 282 s., 39 obr., 21 tab, cena 416 Sk.

Slovenskej gynekologickej obci je
známy prof. Slunský najmä svojimi ve-
deckými prácami o tromboplastickej ak-
tivite plodovej vody a placentárnych ex-
traktov, experimentálnej embólii plodo-
vou vodou, vnútrocievnych trombotic-
kých zmenách pri hysterektómii
a prevencii tromboembolickej choroby.
Ka�doroène sa tie� vypisuje �Slunského

cena� pre mladých gynekológov z ÈR a SR.
Kni�ka, ktorá sa nám v týchto dòoch dostala do rúk, je od-

poveïou na skutoènos�, �e pooperaèné tromboembolické kom-
plikácie aj u nás stále patria medzi èasté príèiny úmrtia pacien-
tov. Ide o komplexný problém. Autor zvolil prístup k jeho rie-
�eniu cez priezor operujúceho gynekológa a pôrodníka. Práve
z tohto poh¾adu dokázal vyu�i� svoje bohaté praktické, teore-
tické a experimentálne skúsenosti na to, aby predlo�il zov�eo-
becòujúci koncept rie�enia obávaných hemokoagulaèných kom-
plikácií nielen vo svojom odbore, ale vo v�eobecnosti. Treba
poznamena�, �e práve tu vidíme prínos autora, ktorý nezostal
v rovine literárneho preh¾adu. Vyu�il svoje skúsenosti z expe-
rimentálnej práce, aby h¾adal podklady pre praktické rie�enia
otázok lieèby a prevencie tromboembolickej choroby. Kniha
je napísaná na vysokej odbornej úrovni, je napísaná jasne a kon-
cízne. Sme presvedèení, �e lekári v�etkých odborov - osobitne
gynekológovia a pôrodníci - ocenia snahu Vydavate¾stva Gra-
da, ktoré túto cennú publikáciu zaradilo do svojho edièného
plánu a v krátkom èase pripravilo knihu aj pre na�ich lekárov.

M. Bernadiè

Ján Pra�ko, Hana Pra�ková: Asertivitou proti stresu.
Grada Publ. 1996, 184 s., tab 43, schém 11, cena 178 Sk.

Asertivita dnes tvorí ucelený komunikaè-
ný �týl, ktorý vstúpil do ná�ho �ivota spolu
so skutoènos�ou, �e informácie sú najtypic-
kej�ou charakteristikou na�ej doby. Väè�ina
stresorov dospelého veku vyplýva zo vz�a-
hov. Osobitne sa to týka vz�ahov, v ktorých
je na jednej strane chorý oslabený èlovek,
ktorý h¾adá svoje miesto v zmenených vz�a-

hoch. Treba popravde uvies�, �e ani lekárske fakulty nepripra-
vujú svojich absolventov na spôsob a formu komunikácie s pa-
cientom. O tom, �e túto medzeru vzdelávania treba doplni� ïal-
�ím �túdiom, asi netreba hovori�. Ak odpoviete èo len raz �nie�
na ïal�ie otázky, tak kniha je aj pre Vás: Doká�ete otvorene
vyjadrova� svoje pocity? Doká�ete poèúva� druhých bez toho,
aby ste im �skákali� do reèi? Doká�ete po�iada� druhých ¾udí
o láskavos�? Doká�ete úprimne pochváli�? Doká�ete vies� roz-
hovor s úplne neznámym èlovekom? Poviete jasne �nie�, keï
si to myslíte? Doká�ete kritizova� kon�truktívne? Vyjadrujete
hnev bez �vybuchovania�? Viete sa podeli� o svoju rados�?
Doká�ete prija� kritiku bez hnevu a odplaty?

V knihe je mno�stvo �rozhovorov�, v ktorých sa èlovek
èasto nachádza - a nie v�dy v pozícii toho správneho. Autori
dokázali nastavi� zrkadlo �normálnemu� èlovekovi, ktorý si
v�ak èasto svojimi nekorigovanými výstupmi komplikuje svoje
osobné i pracovné vz�ahy. Kni�ka je napísaná pútavo a èíta
sa doslova jedným dychom, prièom zanecháva správnu stopu.

M. Bernadiè

Jiøí Marek a kolektív: Akupresura a pøírodní prostøed-
ky v domácí léèbì.
Grada Publ. 1997, 248 str., 132 obr., 12 tab., 234 Sk.

Cie¾om autorov je poskytnú� laikom
základné informácie o mo�nosti poskyt-
nutia prvej pomoci pri be�ných bolestiach,
�a�kostiach èi úrazoch. Vyu�ívajú k tomu
skúsenosti a praktiky tradiènej orientál-
nej ¾udovej medicíny - ignipunktúry
a akupresúry, lieèenie diétou, �ivotosprá-
vou, gymnastikou, fytoterapiou, dychovou

gymnastikou apod. V kni�ke autori poskytujú mo�nosti celé-
ho komplexu týchto prírodných metód rozdelené do 5 kapi-
tol. Prínosom autorov je snaha o zladenie klasických pred-
stáv s poznatkami modernej medicíny - najmä v oblasti
ovplyvnenia bolesti. Pre lekára predstavuje táto kni�ka mo�-
nos� zoznámi� sa s tzv. �alternatívnou medicínou�, o ktorej
sa ve¾a hovorí, ale stále je málo konkrétnych informácií. Je na
ka�dom lekárovi, aby konfrontoval skúsenosti autorov so svo-
jimi praktickými skúsenos�ami a urobil si vlastné závery.
Rozhodne príruèku neodporúèame ako �návod� na postup
v urèitých situáciách, odporúèame ju ako mo�nos� nahliad-
nu� doslova do �kuchyne orientálnej medicíny�.

M. Bernadiè

PREDSTAVUJEME NOVÉ KNIHY


