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SUHRN

Ciel: Z rozsiahleho poctu etiologicky heterogennej skupiny celkovych a Specifickych oénych choréb vystupuje solitarne,
spontanne jednostranné preretinalne krvacanie sietnicového stredu mladych dospelych ako zvlastna chorobna jednotka. NaSou
snahou je opisat a ilustrovat pripady tejto makulopatie od mikro po makrohemoragiu a diskutovat o znamej a menej znamej
etiologii a patogenéze vzniku, priebehu a liecbe.

Material a metodika: Subor tvorilo 12 oci fakickych, emetropnych alebo nekorigovanych pacientov s malou astigmatickou
aberaciou, ktorych sme pozorovali v priebehu 5 rokov. Pacienti sa podrobili kompletnému oftalmologickému vysSetreniu
s podrobnou analyzou anamnézy, zameranej na priamu a nepriamu traumu, hematologickym testom a kontrastnému vysetreniu
sietnice v €ase vzniku a naslednej resorpcie krvacania.

Vysledky: Krvacanie sa prezentovalo v troch obrazoch: 1. ako mikrohemoragia vo foveole, 2. ako krvacanie tvaru kvapky
obmedzené na avaskularnu zénu centralnej fovey, 3. ako krvacanie tvaru kapsy nad celym zadnym pélom sietnice. VSetci
pacienti mali rézne subjektivne a objektivne poruchy centralneho zraku a zorného pola odpovedajtice rozsahu a trvaniu
krvacania. Resorpcia prebiehala u 10 pacientov spontanne, u 2 pacientov sa pouzila koagulacna liecba argénovym laserom.
Vysledny zrak po resorpcii bol plny. Zo stiboru sa potvrdili len 3 pripady s evidentnym Valsalvovym manévrom.

Zaver: V sulade s pozorovanim viacerych autorov ide o samostatnu idiopaticki chorobnu jednotku vo velkej miere s benignym
priebehom, restitticiou centralneho zraku na pévodné hodnoty u mladych dospelych bez sklonu k recidivam.

Kliacové slova: idiopatické premakularne krvacanie, mladi dospeli pacienti, fluoresceinova angiografia, spontanna resorpcia
krvacania, argén laserova koagulacia

SUMMARY

Spontaneous Premacular Hemorrhage

Purpose: Among the great amount of etiologically heterogeneous group of general and specific eye diseases, a solitary,
spontaneous, unilateral retinal hemorrhage restricted to the macula in young adults can be regarded as an entity.

Methods: Twelve eyes were phakic, emmetropic (including minor non corrected astigmatic errors) and were seen over a period
of 5 years. All patients had a complete ophthalmologic examination with special analysis of history of direct or indirect trauma,
additional medical work-up to exclude hematological disorders, and fluorescein angiography examinations up to the complete
blood resolution.

Results: Hemorrhage is presented in 3 pictures: 1) Foveal microhemorrhage, 2) Drop-like hemorrhage limited to the avascular
zone of the fovea, 3) Bag-like hemorrhage over the posterior pole. Initially, all patients had complains suggestive of positive
central or paracentral scotomas with impaired visual acuity. The resolution of blood was spontaneous in 10 patients, after argon
laser treatment in 2 patients. In all of them, the recovery of the visual acuity was complete. Possible pathogenetic mechanism
such as Valsalva manoeuvre could be found in 3 cases only.

Conclusions: Spontaneous macular hemorrhage is mostly idiopathic clinical entity in young adults with complete recovery of
visual acuity.

Key words: Idiopathic premacular hemorrhage, young adults, fluorescein angiography, spontaneous resolution of hemorrhage,
argon laser coagulation
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uvobD

Sietnicové krvacania su ¢astym nalezom na o¢nom pozadi
a sprevadzaju velké mnozstvo celkovych a o€nych choréb.
Etiologicky predstavuju heterogennd skupinu traumatickej,
zapalovej, infekenej, cievnej, krvnej, nadorovej, degenerativnej
a dystrofickej povahy. Ich samotny vzhlad dovoluje vac¢sinou
lokalizovat krvacania do vrstiev sietnice, pod sietnicu, do
cievovky a medzi cievovku a skléru uz beznou oftalmoskopiou.
Prispenim modernych vySetrovacich metéd, ako je fundo-
skopia s kontaktnou SoSovkou, farebna stereofotografia,
fluoresceinova angiografia, angiografia s indocyaninovou
zelenou, opticka koherentna tomografia a ultrasonografia,
pritomnost volnej krvi v tkanivach eSte dalej spresfiuje. Zo
Sirokého spekira extravazatov na oénom pozadi nas zaujalo

preretindlne krvacanie na zadnom pdle sietnice a pred
samotnou makulou, ktoré vzniklo spontanne, jednostranne,
vacsinou bez zjavnej lokalnej a celkovej priciny u zdravych
dospelych mladSieho veku. Zaznamenali sme 3 typické
morfologické prejavy: 1. ako mikrohemoragia tvaru bodky
v samotnej foveole, 2. ako védsie krvacanie tvaru predizenej
kvapky v avaskularnej oblasti fovey 3. ako rozsiahle krvacanie
zasahujuce celu centrélnu sietnicu a zadny pél.

PACIENTI A METODIKA

Nas subor reprezentuje 12 pozorovani, 7 zien a 5 muzov
vo veku od 19 do 48 rokov s priemerom 32,7 roka pocas
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Tab. 1. Klinické charakteristiky pacientov

Vek
pohlavie

Visus
po prihode

Tvar

, . Zorné pol
krvacania orne pole

Dizka
rezorbcie

Valsalvov
manéver

UzZivanie
liekov

Vysledny
visus

Systémova
choroba

38r.

muzské 6/9

Bodkovity Metamorfopsie

3 tyzdne 6/6 Ziadna %) Negativny

41r.

muzské 6/12

Bodkovity Metamorfopsie

2 tyzdne 6/6 Ziadna %) Negativny

33r.

muzské 6/36

Kvapkovy Centralny skotom

4 tyzdne 6/6 Ziadna %) Pozitivny

48 r.

zenské 6/36

Kvapkovy Centralny skotém

4 tyzdne 6/6 Hypertonia| Antihypertonica | Negativny

40r.

zenské 6/12

Kvapkovy Relativny skotéom

3 tyzdne 6/9 Hypertonia | Antihypertonica | Pozitivny

37r.

zenské 6/18

Kvapkovy Relativny skotéom

3 tyzdne 6/6 Ziadna 1% Negativny

35r.

zenské 6/9

Kvapkovy Metamorfopsie

2 tyzdne 6/6 Ziadna 1% Negativny

27 .

muzské 8/9

Kvapkovy Metamorfopsie

3 tyzdne 6/6 Ziadna Negativny

26 r.

zenské 6/24

Kvapkovy Relativny skotom

4 tyzdne 6/9 Ziadna Pozitivny

26 r.

zenské 6/9

Kvapkovy Metamorfopsie

2 tyzdne 6 /6 Ziadna Negativny

119

zenské 6/60

Tvar kapsy

Absolutny skotém

6 tyzdrov 6/9 Ziadna Negativny

25r.

muské Tvar kapsy

Pohyb ruky

1-5 rokov. VS&etci postihnuti boli fakicki, emetropni alebo
s nepatrnou a nekorigovanou astigmatickou aberaciou,
nemali v anamnéze Uraz, 10 nebrali Zziadne lieky
a najmenej 1 rok pred o¢nou prihodou neboli vazne chori.
V8etkych sme podrobili kompletnému oftalmologickému
vySetreniu véitane panfundoskopie, pocitacovej perimetrie,
fluoresceinovej angiografie (FAG), beznym
hematologickym a koagulaénym testom a u Styroch
vytypovanych pacientov aj podrobnym hematologickym
testom s internym vySetrenim. Do prvej skupiny
s mikrohemoragiou sme zaradili 2 pacientov, do druhej
skupiny tvaru kvapky v centralnej fovey 8 pacientov a do
tretej skupiny s velkym preretinalnym krvacanim na
zadnom poéle 2 pacientov. Klinicku charakteristiku
sumarizuje tabulka 1.

Mikrohemoragia tvaru bodky vo foveole (obr. 1a, b) sa
v naSich dvoch pripadoch zresorbovala spontanne do troch
tyZzdiov od prvého vnimania poruch v centrdlnom zornom poli.
Nasledne na to doSlo k plnej zrakovej ostrosti. FAG po Uplne;j
resorpcii neodhalila abnormalitu v perimakularnej kapilarnej
sieti ani v tkanive centralnej fovey. Fundoskopicky zadna
sklovcova hraniénd membrana v rozsahu zadného pdlu
nebola alterovana.

V druhej najvacsej skupine 8 pacientov krvacanie
dominovalo v tvare prediZzenej kvapky v rozsahu avaskularnej
zény centralnej fovey alebo na jej okraji. Kvapka mala
v siedmich pripadoch rozSireni bdazu obratend nahor
a zuzenu cCast s tmav8im obsahom krvnych elementov nadol
(obr. 2a, b). V tejto sérii mali tri pripady pozitivnu anamnézu
s nadmernou fyzickou zatazou, €o odpovedalo moznosti
vzniku na podklade Valsalvovho manévru. Resorpcia trvala od
3 do 5 tyzdriov a FAG pri vzniku a po ¢ase resorpcie krvacania
nezaznamenala rovnako Zziadne abnormality na cievach
perikapilarnej zény avaskularnej fovey ani na tkaninach
zadného pélu. V dobe pozorovania od 1 do 5 rokov nevznikla
recidiva, vSetky pripady boli jednostranné, 7 pripadov

Absolutny skotém

10 mesiac. 6/6 Ziadna Negativny

solitarnych, dvaja pacienti sa lieCili na hypertonicku chorobu,
jedna pacientka mala okrem typického makularneho krvacania
aj iné solitarne krvacanie na sietnici.

V tretej skupine boli dvaja najmlad$i pacienti
s rozsiahlym preretinalnym krvacanim od 5 PD po 10 PD,
ktoré pokryvalo oblast zadného pélu. V prvom pripade (obr.
3a, b) mala pacientka evidentnu separaciu plazmy
a krvnych elementov pri prvom vySetreni dva dni po
prihode. Pri prvom fundoskopickom vySetreni zadna
sklovcovda membrana bola endofyticky elevovana pred
preretindlnym krvacanim v tvare subhyaloidnej kapsy
s blokovanou hypofluorescenciou sietnice v rozsahu
krvacania. Pri zmene z vertikalnej polohy do horizontalne;j
sa krv rozliala po celej kapse. Nasledne sme indikovali
argonlaserové zasahy (ALK) do dolného okraja kapsy
v pocte 15 so stopou 50 um, expoziénym ¢asom 0,2 sec
a energiou 650 mW podla metddy, ktord navrhol Fechner
(6, 7). Bezprostredne nedoSlo k evakudcii krvacania do
dolnych partii subhyaloidného priestoru, ale po 2 dnoch
sme uz zaznamenali uvolnenu celu centradlnu foveu
s reflexom a navrat zrakovej ostrosti s pévodnych 6/60 na
6/9.

V kone¢nom stave resorpcie premakularneho krvacania
ktoré trvalo 6 tyzdnov, sme zistili kompaktny sklovec a bledé
loZisko fibroproliferacie z presunutého krvacania v dolnej
periférii. Nasledna FAG neodhalila poruchu retinalnej
vaskulatury a tkaniva v rozsahu zadného pdlu. Stav po 2
rokoch je stabilizovany (obr. 4).

V druhom pripade tejto skupiny iSlo o vacsie preretinalne
krvacanie na zadnom pdle, s rozsiahlym centralnym
skotémom (obr. 5). Separacia plazma-elementy nebola
pritomna prvy den po prihode. Pri predpoklade tekutého
obsahu kapsy v subhyaloidnom priestore sme opét indikovali
ALK na dolny okraj krvacania. Polet zasahov 21, stopa
50 um, expozi¢ny ¢as 0,2 sec a energia 650 mW. Po jednom
dni preretinalne krvacanie prelomilo zadnu sklovcovu
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Obr. 1a. Mikrohemoragia v centralnej fovey Obr. 1b. FAG obraz po resorpcii krvdacania

Obr. 2a. Krvacanie tvaru kvapky v centralnej fovey Obr. 2b. FAG obraz s blokadou centralnej fovey a ciastocne aj pe-
rifovedlnych kapilar

Obr. 3a. Preretinalne krvacanie tvaru kapsy na zadnom podle
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membranu a vylialo sa do celého sklovca. Centralny vizus
zostal nezmeneny na urovni pohybu ruky pred okom a o¢né
pozadie zostalo na dlhy ¢&as nediferencovatelné.
V priebeznych kontrolach pocas roka sa stav deStrukcie
sklovca nemenil, preto sme uvazovali o vitreoretinanom
zakroku s odsanim hematému v sklovci. Po 7 mesiacoch
sme zaznamenali prvy naznak vizualizacie pozadia, ale
pomery na zadnom poéle sietnice boli pristupné
oftalmoskopickému a FAG vySetreniu az po 10 mesiacoch.
Pri pomerne velkom, pohyblivom sklovcovom zakale oblast
zadného podlu nevykazovala na cievach a tkanive taku
patolégiu, aby vysvetlila vznik preretindlneho krvacania.
Vizus znovu nadobudol hodnoty 6 /6 pri ruSivom
pohybujucom sa sklovcovom zdkale (obr. 6).

DISKUSIA

VSetky krvacania mali spolo¢nu charakteristiku subjektivnej
povahy od jemnych nepravidelnosti centralneho zraku na
Amslerovej mriezke, metamorfopsie ré6zneho stupnia, znizenu
zrakovu ostrost a poruchy v centrdlnom zornom poli po
pozitivny skotdm, odpovedajuci lokalizacii a rozsahu
krvacania. Druhou charakteristikou bol spontanny vznik
s naslednou resorpciou, navrat zrakovych funkcii v ¢asovych
relaciach v rozsahu krvacania, u malych extravazacii
spontanne, u vacésich s prispenim ALK zasahu. Tretim
spoloénym znakom bol negativny FAG nalez pred a po
resorpcii na kapilarnej sieti a na tkanive centralnej fovey.
VSetky pripady boli jednostranné, preretindlne a bez recidiv
pocas 5-ro¢ného sledovania.

Pod pojmom preretinalne krvacanie su mozné dve
alternativy pritomnosti volnej krvi. Jedna je medzi zadnou
sklovcovou membranou a vnuatornou limitujicou membranou
sietnice, tzv. subhyaloidny priestor a druha je tesne pod
limitujucou membranou sietnice. Ich presné rozlisenie je vSak
velmi tazké a nie vzdy mozné. UrCitym kritériom by mohla byt
pritomnost foveolarneho reflexu, ale obidve lokalizacie sa
v literature Casto referuju spolocne. Napriek problémom, ktoré
predstavuje presna lokalizacia tychto krvacani na
vitreoretindlnej hranici, si myslime, Ze pripady zaradené do
prvych dvoch skupin maju lokalizaciu pod limitujucou
membranou sietnice a tretia skupina velkych krvacani
v subhyaloidnom priestore.

FAG nalezy u naSich pacientov tesne po vzniku prihody
boli uniformné. V prvej skupine s foveolarnou
mikrohemoragiou, blokovana hypofluorescencia sa kryla
v celom rozsahu avaskularnej zény bez lézie na
perifovealnej kapilarnej sieti. V druhej skupine malo FAG
vySetrenie podobny obraz, ktory zapadal blokadou do
avaskularnej zény, ale uz tiez Ciasto¢ne prekryval aj
koncové kapilary. Tu sme indikovali FAG po resorpcii, ale
rovnako bez nalezu poruch permeability na kapilarach a na
tkanive v zmysle oknového efektu. V tretej skupine s velkym
preretindlnym krvacanim sme retinalne cievy zachytili
v prvom pripade v hornej Casti s tekutou plazmou, ale tie
tiez nejavili ziadnu abnormalitu v priebehu, v prepustani
farbiva a ani na tkanive sietnice. V dolnej ¢asti boli retinalne
cievy blokované hustym obsahom krvnych elementov.
V druhom pripade kde separacia plazma a elementy eSte
nenastala, bola blokovana hypofluorescencia v celom
rozsahu krvacania. V obidvoch pripadoch FAG po resorpcii
neodhalila patologické zmeny na retindlnej vaskulature
a tkanive zadného polu.

V literatdre boli uverejnené viaceré prace pod réznymi
deskriptivnymi terminmi, ktoré potvrdzuju tri identické obrazy
s rovnakymi charakteristikami, ako sa vyskytli v naSom subore
(12, 13, 14, 15). Duane (5) ich opisal ako Valsalvova hemo-

Obr. 4. FAG obraz zadného polu po resorpcii krvacania

Obr. 5. FAG obraz s blokadou zadného pdlu 12 hodin po prihode
krvacania

Obr. 6. FAG po resorpcii krvdcania 10 mesiacov po prihode

ragicka makulopatia, ale ukéazalo sa, ze nie v8etky pripady sa
daju vysvetlit Valsalvovym manévrom ako jedinou udalostou
a odliSuju sa aj vznikom od Duaneho pripadov. Na jeho
potvrdenie sa vyzaduje presna analyza vSetkych
provokaénych momentov, ktoré by mohli vysvetlit vznik
takéhoto krvacania. V nasom subore sme mohli s istotou

65



potvrdit len 3 pripady fyzickej zataze alebo niektorych
telesnych ukonov patriacich do tejto kategorie. Zachytili sme
ich v druhej skupine, pricom nebol rozdiel v obraze
a v ostatnych parametroch, aky poskytuje pritomnost alebo
absencia Valsalvovho manévru.

Cela patogenéza takéhoto krvacania zostava eSte
nedostatoéne vysvetlena a vela pripadov sa nachadza
v idiopatickej rovine a v hypotetickych Uvahach o jeho
vzniku. Da sa predpokladat, Zze pochadzaju
s perifoveolarneho priestoru jednej z dvoch kapilarnych
vrstiev sietnice. Ale na kapilarach, ktoré vidime pri FAG, sa
nezistili také zmeny, ktoré by vysvetlili pri€inu krvéacania.
Retinalne arterioly prebiehaju tesne pod vnutornou
limitujicou membranou a priamo sa rozvetvuju do hrubsej
vnutornej kapilarnej siete zo z&sobenim Struktur okolo
gangliovych buniek. Z tejto siete prechadzaju dalej do
jemnejSieho plexu pre zasobenie Struktdr po vonkajSiu
plexiformnu vrstvu. Je mozné, ze krvacanie, ktoré pochadza
z tejto vrstvy a ktoré pri FAG nevidime, bude predstavovat
zdroj pre prvé dve skupiny nasho pozorovania. Za velké
preretinalne krvacanie v rozsahu zadného pdlu moézu byt
zodpovedné kapilary vnutornej vrstvy, do ktorych priamo
ustia cievy vacsieho kalibru, alebo priamo z tychto vacsich
ciev.

Uloha sklovca a jeho adhézia na makulu méze hrat
vyznamnu ulohu pri vzniku krvacania. Prvy na to upozornil
Kraupa, ktory rozoznal odlu¢enie zadnej hyaloidnej membrany
na miestach jej adhézie, niekedy spojenej aj s krvacanim na
sietnicovom strede (cit. podla 3). Tieto pripady maju réznu
podobu krvacania a su Casto sprevadzané s patoldgiou
sklovcovej bazy a periférie sietnice, pricom sa tykaju viac
myopickych o¢i. V pripadoch centralnych krvacani vidi Cibis
a spol. (3) mikrotraumu z trakcie na sietnicu v miestach
vitreoretinalnych adhézii.

Retinalne krvacanie ako pri¢inu ablacie sklovca preferuje aj
Schachat a spol. (16) na miestach centralnej fixacie sklovca
k limitujucej membrane sietnice. Tieto povazuju autori za
zriedkavé v porovnani s ablaciou bazy sklovca pri
degenerativnych zmenach periférie sietnice a pokial su vo
vztahu k vitreoretinalnej trakcii v ¢ase separacie zadného
sklovca vedu len k malym makularnym krvacaniam. Tuto
moznu pri¢inu sme zakomponovali aj do $tandardného
vySetrenia nasich pacientov, ale neziskali sme presvedcenie
0 moznosti krvacania na tomto podklade. Len v jednom
pripade s najvacSim preretindlnym krvacanim tvaru
subhyaloidnej kapsy doSlo k dilaceracii zadnej sklovcovej
membrany a vyliatiu hematému do sklovcového telesa. Vo
vSetkych ostatnych pripadoch sme zadné odlucenie sklovca
nepotvrdili.

Preretindlne krvacanie v centralnej fovey mdze byt
nahodne zistené aj pri hereditdrnom vyskyte s dominantnym
prenosom spojenym s tortuozitou malych artérii na zadnom
pole, ktoré opisala v r. 1959 Beyerova (2). Upozornila na to
Szedélyova a spol. (19) u 16-ro€nej pacientky pri odhaleni
tejto unikatnej dedi¢nej choroby, ktoru sme my nasledne
pozorovali v dalSej generacii (17). Vyskyt foveolarneho
krvacania je vSak nahodny, pretoze aj ked sa vzdy objavuje na
zadnom pole, je Casto obojstranné a mimo centralnej fovey,
nahodné, recidivujice a malého rozsahu. Postihnuty ho
vacsinou nevnima a resorpcia je spontanna. Patogenéza tohto
krvacania zostava zatial nevysvetlena.

Vplyv hematologickych poruch a liekmi indukované
krvacanie pri vzniku tohto typu sa v literature rovnako
diskutuje (18). V naSom subore sme popri beznych
hematologickych a koagulaénych testoch podrobili 4
pacientov vSetkym dostupnym vySetreniam, ktoré by mohli
mat nejaky kauzalny vztah k tomuto typu krvacania.
Preferovali sme dvoch pacientov s uzivanim antihypertonik
a dvoch najmladSich pacientov s velkym preretinalnym
centralnym krvacanim. Lieky, o ktorych je zname, ze mézu

dat podnet k vzniku krvacania, nevykazovali poruchy
funkcie trombocytov, anémie, zvySenej fragility kapilar
celkovej alebo lokalnej povahy a neboli kauzalnou pri€inou
v naSom subore. Literatura doteraz neposkytuje informacie
0 mechanizme vzniku a predisponujucich faktorov, ktoré by
favorizovali jednu alebo komplexnu pri€inu pre tento typ
krvacania.

Vacsina tu opisanych preretindlnych krvacani, ktoré
zaradujeme do kategérie idiopatickych, nevyzaduje liecbu
a doterajSie pozorovania nasvedCuju, ze resorpcia je
spontanna bez trvalych poruch v centralnom zornom poli
(11). Len v niektorych pripadoch vacsSich krvacani sa
vyzaduje premiestnenie hematému aplikaciou koagulacnej
lie€by na jeho dolny okraj v snahe uvolnit centralnu foveu
a posunut koagulum na resorpciu do periférie. Pokial
zostane koagulum aj nadalej v subhyaloidnom priestore,
pomery hojenia su priaznivé a centralny zrak sa dramaticky
zlepsi. K tomu boli doteraz pouzité svetelnéa koagulacia (8),
argénovy laser (6, 7, 10) a Nd:YAG laser (1, 4).
V zriedkavych pripadoch osobitného zvazenia pri znaénom
zakrvacani sklovca je vzhladom k jeho nepriaznivym
u¢inkom na S&trukturu sklovcového gélu indikovana
vitrektémia via pars plana (9).

ZAVER

Opisali sme 12 pacientov so zvlaStnou hemoragickou
makulopatiou v troch typickych morfologickych prejavoch. Ich
zaradenie do centralnej retinalnej patologie je podporené
viacerymi identickymi pozorovaniami v literature, svojim
spontannym vznikom, typom, rozsahom, subjektivnymi
a objektivnymi priznakmi, benignym priebehom, restituciou
centralneho zraku u mladych dospelych pacientov. Etiolégia
a patogenéza zostava zatial idiopaticka.
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7. AESKULAPOVY TRETI KAPSY
Obory teoretické aneb ti, co neléci, ale jen si hraji s mikroskopem, zkumav-
kami a pristroji
Svatopluk Kas
Svatopluk Kds
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Po Aeskulapové prvni kapse, ktera obsahovala humorné historky z obor(
chirurgickych, a Druhé kapse, kde dominovaly historky z interny, pfichazeji
v Aeskulapové treti kapse na fadu pribéhy prfevazné z prostredi, kde se
»déla« skuteCna véda.

VétSinou se vzdalime od ordinaci a pfesuneme se na pracovisté labora-
torni a do vyzkumnych ustav(, kde by leckdo ocekaval jen »vazné tvare«.
| tyto napohled teoretické obory vSak skytaji mnoho rozvernosti. Zde vét-
Sinou studenti poprvé narazeji na to, jaka ta medicina vlastné je. Teprve po
zdolani teoretickych oborl se totiz mohou dostat dal na své klopotné pouti.
A tak i tady neni nouze o anekdotické situace, v nichz se studenti snazi
vést nerovny boj se svymi profesory, a ti se zase zuby nehty snazi udrzet
svou poveést pfisnych a obavanych examinatorll. Setkame se zde s fadou
vyznamnych osobnosti medicinskych védnich obord — anatomu, biologu,

fyziologu, bakteriologl a dalSich odbornikl — jejichZ osobity humor a lidsky rozmér nam ve své sbirce pfi-

blizuje autor Svatopluk Kas.

Wdalo nakladatelstvi Galén v roce 2007, 264 stran, prvai vyddni, formdt 110x190 mm, vdzané, 250 K¢, ISBN 978-

80-7262-409-6.

Objednavky mizete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: cls@nts.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢aso-
pisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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