nary artery anomalies, and development of new management
strategies. In the future, greater amount of data retrieved from
large-scale studies will clarify the association between Chiari

network, and coronary artery anomalies.
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keletdIni radiologie. Akce byla rozdélena celkem do 7 sekci soustfedujicich se vétSinou na problematiku patefe a kolenniho kloubu.
| kdyz akci poradala Radiologicka klinika Lékarské fakulty MU Brno, ¢ast tykajici se traumatologie pfinesla i nékteré zajimavosti vyuzi-
telné pro praxi v soudnim lékafstvi. Zejména prace ,Urazy horni kréni pateie” autor(i Ryba L. et al. z Ortopedické kliniky Fakultni ne-
mochice Brno pojednavajici nejen o diagnostice a terapii, ale popisujici velice peclivé a podrobné mechanizmus vzniku jednotlivych
typl Urazd vcetné schematickych zndzornéni, by zasluhovala prezentaci i v prostredi urceném soudnélékarské verejnosti. To jenom
dokazuje multioborovost soudniho Iékafstvi a prospésnost jeho vzajemné provazanosti s ostatnimi obory mediciny.
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