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Diagnostika a liecba akné a pretrvavajuce myty

MUDr. Eva Rasochova

Dermatovenerologicka klinika Univerzitnej nemocnice Bratislava, pracovisko Staré Mesto

Akné je jedno z najcastejsich chronickych ochoreni koze postihujtce asi 85 % ludi vo veku 11 - 30 rokov. V sti¢asnosti je k dispozicii vela

lokalnych aj systémovych liekov, ktoré cielene zasahuju r6zne patofyziologické faktory veduce k vzniku akné. Lie¢ba akné je tspesna,

ale o akné stéle pretrvava vela nespravnych informdacii a mytov.
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Diagnostics and treatment of acne and persisting acne myths

Acne is one of the most common chronic diseases of the skin affecting about 85 % of individuals aged 11 - 30. There are meny local
and systemic drugs targeting pathophysiological factors leading to onset of acne. The therapy is successful but there persist a lot of

misinformation and myths about acne.
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Uvod

Acne vulgaris je jedno z najéastejsich koz-
nych ochoreni, ktoré postihuje asi 85% ludi
vo veku 11 — 30 rokov a 3% [udi nad 30 rokov
(1). Napriek tomu, ze akné castejsie postihuje
mladych ludi v adolescencii, moze sa vysky-
tovat aj u novorodencov, deti pred pubertou
a dospelych vyssieho veku. Neonatélne akné sa
spontanne zhoji v priebehu 6 mesiacov. U Zien
sa akné objavuje Castejsie pred pubertou, ale
vznik akné pred pubertou nemusi znamenat
jeho tazsi priebeh.Vo vécsine pripadov sa akné
zhorsuje postupne, s dosiahnutim maxima 3 -5
rokov od zaciatku ochorenia (2).

Ochorenie pretrvava vacsinou niekolko ro-
kov a svojou lokalizadciou méze byt pricinou
psychickej traumy so socidlnou izoldciou pacien-
ta (3). Jowett a Ryan vo svojej studii uvadzaju,
7e 70% pacientov s akné sa citi v spolo¢nosti
neprijemne, 63 % pacientov ma Uzkostné stavy
a 27 % depresiu. Dalej 14 % pacientov uvadzalo
aj obmedzenie v zamestnani a 45% interper-
sonalne problémy v praci (4). Neliecené alebo
nespravne lie¢ené akné mdze na koZi zanechat
permanentné jazvy s pretrvavanim psychickych
problémov po cely Zivot.

Prejavy akné su viazané na vlasovy folikul.
Folikularny kanél sa sklada z dvoch ¢asti: akroin-
fundibula a infrainfundibula. U oséb bez akné
je akroinfundibulum morfologicky identické
s epidermis. Prof. Strauss ako prvy identifikoval
pred 40 rokmi tri rézne druhy folikulov, ktoré
sa nachadzaju na tvari a rozdelil ich na folikuly
brady, velusové folikuly a sebacedzne folikuly.
Sebacedzny folikul je taky, pri ktorom je vel-
kd mazova Zlaza, ale pilosebacedzna jednotka
produkuje iba tenky maly vlas. Takéto folikuly
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sa nachadzaju predominantne na tvari, hornej
Casti chrbta a v sterndlnej oblasti. V T a V linii sa
na 1 ¢cm? nachadza 900 Zliaz (na ostatnej Casti
tela sa nachddza menej ako 100 mazovych Zliaz
na 1 cm?). Tam, kde st pritomné folikuly brady
a velusové folikuly, sa akné nevyskytuje, pretoze
silnejsf vlas ucinkuje ako drendZ mazovej Zlazy
a folikul je tak chradneny pred obstrukciou (5).
Etiopatogenéza akné je multifaktoridlna.
Hlavnymi faktormi su hyperkeratinizacia akro-
infundibula a obstrukcia pilosebacedznej jed-
notky, zvysenie aktivity mazovych Zliaz a tvor-
ba mazu, zmnozenie bakteridineho osidlenia

Obrdzok 1. Pustuldzne akné.
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(Propionibacterium acnes), zapal folikulov a okoli-
tého tkaniva aimunologické reakcie. Presnu etio-
patogenézu akné a optimalny manazment viak
stale presne nepozndme. Spontanna regresia
ochorenia nie je presne prebadana. Predpoklada
sa, ze ide o exhausciu androgenickych recep-
torov, imunizaciu na Propionibacterium acnes,
ireverzibilni modifikaciu epidermy infundibula

Obrdzok 3. Acne fulminans.

Obrdzok 4. Acne inversa.




pilosebacedzneho kandlika alebo zvyseny
uc¢inok antimikrobidlnych mechanizmov (6).
Prebiehajuci vyskum modifikuje klasicky pohlad
na patogenézu akné. Okrem Ucinku androgénoy,
koznych lipidov a inflamacie s pritomnostou
Propionibacterium acnes sa pri vzniku akné stale
viac predpoklada aj vplyv hereditarnych fakto-
rov, neuropeptidov, ale tiez faj¢enia a opat sa
diskutuje o vplyve diéty na priebeh akné.

Klinicky obraz akné

Pri akné sa na kozi tvoria komedony, infla-
mované papuly a papulopustuly, noduly, cysty,
konglobdty a niekedy aj jazvy. Komedony mozu
byt otvorené, uzatvorené a mikrokomedony. Aj
po dobre liecenom akné moézu u disponovanych
[udi zostat na kozi jazvy. Najcastejsie vznika-
ju z nodulocystickych 1ézif uloZzenych hlboko
v dermis, ale tiez z povrchovych zapalenych
|ézif. Niektoré jazvy pretrvavaju po cely Zivot
ale niekedy spontdnne zmiznu ako vysledok
remodelingu koze.

Klinické formy akné sa rozdeluju podla
toho, ktoré prejavy prevladaju. Zékladné roz-
delenie je:

Acne comedonica,

Acne papulopustulosa l. — IV. stupna,

Acne conglobata alebo nodulocystica.

Najtazsie formy akné su Acne conglobata
a Acne fulminans.

Pri Acne comedonica prevlddaju na koZi ko-
medodny a ostatné eflorescencie ani nemusia
byt pritomné.

Acne papulopustulosa (obrazok 1) sa hod-
noti v 4 stuprioch podla rozsahu postihnutia.

Acne conglobata (obrazok 2) je chronicka
a tazkd forma akné charakterizovand tvorbou
papul, pustul a hemoragicky krustéznymi in-
durovanymi uzlami, ktoré konfluuju do velkych
pléch a mézu hemoragicky-hnisovo kolikvovat.
Popri kolikvujucich uzloch su typické skupinky
fistulovych komeddnov. Zaciatok ochorenia
byva medzi 18. - 30. rokom Zivota, muZzi sU po-
stihnutf Castejsie nez Zeny. Ochorenie vznika
niekedy velmi ndhle z papulopustuléznej formy
akné a ¢asto sa hoji jazvami.

Acne fulminans (obrazok 3) je zriedkavy
akutny stav, ktory sa vyvija u 0séb s Acne conglo-
bata. Je charakterizovany hemoragickymi nekro-
zami najma na tvari, krku a chrbte s velkoplosny-
mi krvavymi kolikvaciami. Pritomnd je hortcka,
leukocytdza, zvysend sedimentécia, opuchy
a bolesti iliosakrélnych, bedrovych a kolennych
kibov. Komplikaciou st aseptické nekrézy kos-
tl (SAPHO syndrom). PrileZitostne sa vyskytuje
proteindria a iné poruchy oblic¢iek.

Zriedkavou formou akné je acne inversa
(obrazok 4). Vtedy su prejavy acne conglobata aj
v inguinalnych ryhach, axildch, v perigenitainej
a genitalnej oblasti, tiez na siji a pokozke hlavy,
kde sa mozu tvorit abscedujuce perifolikuliti-
dy. K tomu sa pridava hidradenitis suppurativa
v axildch, inguinach, perigenitélne, glutedlne
a v oblasti mons pubis. Casto je pritomna sinus
pilonidalis v analnej ryhe. Acne inversa mozu spre-
vadzat aj celkové symptémy, napriklad zvysena
FW, leukocytdza, znizenie sérového zeleza (6).

Okrem uvedenych foriem akné sa moézu vy-
skytovat aj akneiformné exantémy, ako je jodovd
abromovd akné, Mallorca acne, “sand paper
acne”, acne cosmetica a iné.

Acne excorieé je forma akné, pri ktorej
sa niektorf pacienti (va¢sinou mladé dievcata
a zeny) snazia skriabanim odstranit akékolvek,
aj malé kozné nepravidelnosti a eflorescencie
na kozi. Vysledkom su hemoragické excoriacie
a krusty, ktoré sa hoja depigmentovanymialebo
hyperpigmentovanymi jazvami. Tento jav sa
nazyva aj dermatotillomania (7).

Diagnostika a diferencialna
diagnostika akné

Diagnostika akné je vo vacsine pripadov
jednoducha vdaka typickému klinickému obra-
zu. Predsa sa vsak vyskytuju akneiformné ocho-
renia, ktoré klinicky pripominaju akné.

Folikulitidy postihuju terminalny vlas, vacsi-
nou su lokalizované na hrudniku a hornej ¢asti
koncatin, chybaju komedony.

Pre gramnegativnu folikulitidu je charak-
teristickd perzistujuca papulopustulézna erupcia.
Najcastejsim vyvolavatelom je Escherichia colli,
Klebsiella, Enterobacter a Proteus species. V lie¢be
sa pouzivaju cielené antibiotikd. U¢innou alter-
nativou je celkovo poddvany izotretinoin.

Folikulitida vyvolana s Malassezia furfur
sa objavuje na hrudniku a hornych koncatinach.
Na rozdiel od akné je pritomny pruritus, nie su
pritomné komedony. V lie¢be sa pouZivaju an-
timykotika.

Eosinofilna pustulézna folikulitida je
ochorenie nezndmej etioldgie, pri ktorom sa
na tvari, hrudniku a rukéch tvoria svrbivé papu-
lopustuly. V histologickom obraze je pritomny
perifolikuldrny infiltrat z eozinofilov a subkor-
nedlne pustulky. Ochorenie sa vyskytuje u detf
a imunodeficientnych pacientov. V lie¢be sa
pouzivaju lokdlne aj celkové kortikosteroidy,
antibiotikd, indometacin, dapson, izotretinoin
alebo PUVA terapia (9).

Folliculitis simplex barbae postihuje oblast
brady muzov, vyvolavatelom je Staphylococcus
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aureus. Prejavuje sa tvorbou papulopustul so
ZItozelenym obsahom. V lie¢be sa pouZivaju
lokdlne alebo celkové antibiotikd, ktoré vsak
nezabrania recidive ochorenia (10).

Acne steroidea ma lokalizaciu prevazne
na hrudniku a hornych koncatinach, kde sa tvoria
monomorfné papuly alebo papulopustuly, chy-
ba seborea. Ochorenie vznika po intravendznej
aplikacii kortikosteroidov alebo po ich inhalécii.
Prejavy spontdnne ustupuju po vysadeni kor-
tikosteroidov alebo dobre reaguju na beznu
antiaknéznu terapiu.

Acne chlorina (chl6rakné) vznikd po expozicii
chléru inhaldciou, ingesciou alebo priamym kon-
taktom. Typicka je erupcia polymorfnych kome-
dénov a cyst, subjektivne si pacienti ¢asto stazuju
na svrbenie koze. Iné asociované kozné prejavy su
suchost koze a pigmentové zmeny. Liecba je taz-
kd, pretoze chlérakné moéze perzistovat niekolko
rokov aj bez dalsej expozicie chloru.

Generalizovanu pustuléznu erupciu
mozu indukovat aj niektoré lieky. Z antibiotik su
to najcastejsie peniciliny, makrolidy, doxycyklin,
chloramfenikol, z inych liekov kortikotropin, izo-
niazid, itrakonazol, hydroxychlorokvin, naproxén,
lftium, chemoterapeutika a iné.

Rosacea mdze mat podobné prejavy
ako akné. Ochorenie v3ak postihuje prevazne
dospelych ludi, chybaju komeddny, je lokali-
zované v centralnej Casti tvare a pritomné su
telangiektazie a erytémy (flushing). Kozny na-
lez zhorsuju hordce a korenené jedl, alkohol,
chlad, zima a Demodex folliculorum. V liecbe sa
pouziva metronidazol, retinoidy alebo orélne
tetracykliny (11).

Demodicosis je premnozenie Demodex fol-
liculorum, ktoré vedie ku vzniku folikularne via-
zanych papul, pustdl az granulomatéznych pre-
javov na tvari, vac¢sinou unilaterdine. Ochorenie
je blizke rosacei a ¢asto vznikd v dosledku po-
rusenia mikroklimy koze pri zlej hygiene alebo
nadmernom pouzivani kozmetik (12).

Periordlna dermatitida je ochorenie ne-
znamej etioldgie, ktoré postihuje najmé mladé
Zeny. Ochorenie vzniké napriklad po dlhodobej
aplikacii lokalnych halogenizovanych kortikoste-
roidov, hydratac¢nych pripravkov, kontaktnych
iritancif. Perioralne, perinazélne a periorbitalne
sa tvoria malé monomorfné inflamované pa-
puly ¢asto na erytematoéznej spodine, chybaju
komedodny. V liecbe sa pouziva lokdlny met-
ronidazol, aplikacia tekutého dusika, celkove
izotretinoin (13).

Lupus miliaris disseminatus faciei je zried-
kavé ochorenie, pri ktorom sa na tvari tvoria Cer-
venohnedé alebo Zltohnedé uniformné papuly.
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Tabulka 1. Myty o akné.

Akné a hygiena

Akné nevznika z nedostato¢nej hygieny ani z dovodu mastnej koze. Otvorené
uhry s ¢iernymi hlavickami st vyplnené odumretymi bunkami a melaninom, nie —
ako sa casto mysli — Spinou. Agresivne umyvanie a odmastovanie koze méZze zhor-
Sit uz existujlce ,pre-akné”. Na umyvanie je najvhodnejsie pouzivat penivé Cistia-
ce gély, tvar docistit adstringentnou pletovou vodou a po ususeni naniest antiak-
nézny pripravok. Ak sa pouziva make-up, tak este pred umytim je potrebné vycis-
tit kozu Cistiacou pletovou vodou. Treba pouzivat pripravky dermokozmetiky z le-
kérne, ktoré maju okrem kozmetického Ucinku aj liecivy efekt.

Akné a diéta

Rozsiahle studie doteraz nepotvrdili Ziadnu stvislost vzniku akné s diétou. Cokol-
da, hranolky, pica a iné ,fast foody” nevyvoldvaju akné. Avsak napriklad jedld s vy-
sokym obsahom jodu mézu zhorsit uz existujuce akné, nemdézu ho viak vyvolat.
Téma vplyvu diéty na vznik a priebeh akné je viak stale aktudlna. Neustéle sa vedu
diskusie a robia pocetné studie napriklad na zistenie vplyvu diéty s vysokym ob-
sahom cukrov, omega-3 mastnych kyselin, antioxidantov, zinku (16). Niektoré pra-
ce sa zamerali na vplyv tzv. zapadnej diéty na akné. Napriklad v skupine Ziakov,
ktori mali pravidelny prijem mlieka a mlie¢nych vyrobkov na strednej skole, sa zis-
til vyssi vyskyt tazkych foriem akné (17).Vysledky vak nie st natolko postacujuce,
aby sa mohol urobit vieobecny zaver.

Akné a stres

Kazdodenny stres, ktory prezivaju mladi fudia v puberte, nemé s akné ni¢ spolo¢-
né. Naopak, mnohé lieky predpisované na depresiu a stres mozu akné zhorsovat.

Vytlacanie uhrov
sposobi vznik jaziev

Bezné vytlacanie uhrov a zapalenych vyrédzok doma iba zhorsi vzhlad akné, ale ku
tvorbe jaziev nevedie.

Akné nie je potrebné
liecit, vylieci sa
spontanne

Je pravda, Ze po niekolkych rokoch trapenia akné zmizne. Ale pri dnesnej ponuke
pripravkov na akné nie je dévod, aby mal niekto akné a cakal az mu zmizne, pri-
padne sa zhoji jazvickami.

Mastna koza je prici-
nou vzniku vyrazok

Akné nie je spdsobené tym, Ze je koza mastnd. Mastna koza je symptémom ak-
né, ale nie jeho pricinou.

Akné je kontagiozne
ochorenie

Populdrny mytus najma otcov, ktori sa tak snazia chranit dcéry pred chlapcami
s akné.

Ak mate akné,
nepouzivajte
make-up

Naopak, terapeuticky make-up je potrebnou sucastou liec¢by akné. Musi sa vsak
pouzivat dermokozmeticky korektivny pripravok urceny na osetrenie pokozky
s koznym ochorenim.

Opalovanie
vycisti kozu

Na opdlenej koZi nie su prejavy akné natolko viditelné. Okrem toho sinko ciasto¢-
ne potldca mnoZenie baktérii a opdlend koza je suchd a olupuje sa. Na druhej stra-
ne vsak moze dojst k upchaniu folikulov a akné sa zhorsuje. Napriklad tzv. Mallor-
caacne je vyvolané silnym sine¢nym Ziarenim a ¢asto aj jeho kombinéciou s pou-
zivanim ochrannych krémov proti slnku.

Akné sa zlepsuje v le-
te a zhorsuje v zime

Niektoré studie naopak dokdazali, ze v lete pri zvysenej vihkosti vzduchu, poteni
a vyssich teplotach sa akné zhorsuje. Zima nema na priebeh akné vplyv (18).

Ochorenie sa rychle vyvija, ale mdze mat sub-
chronicky alebo chronicky priebeh. Postihuje
najma centralnu cast tvare a mihalnice. Lézie sa
vyskytuju izolovane alebo v skupinkdch. Po 2 - 3
rokoch dochédza niekedy k spontannej rezorb-
cii, vac¢sinou vsak prejavy pretrvéavaju a tvoria sa
jazvy. Etioldgia a patogenéza ochorenia nie su
zname. Ide pravdepodobne o polyetiologicku
tuberkuloidno-granulomatdznu koznu reakciu
s vlastnymi charakteristikami. V lie¢be sa skisa-
ju celkové antibiotikd, izotretinoin, kratkodobé
podanie glukokortikoidov v strednych dévkach.
Ucinn4 lietba viak nie je znama (14).

Priadenoma sebaceum sa v okoli nosa tvo-
ria drobné tuhé uzlicky farby koze alebo ZItastej
farby, chybaju komedony.

Syphilis papulosa sa prejavuje tvorbou infil-
trovanych papul cervenohnedej farby na trupe,
flexorovej strane koncatin, dlaniach, stupajach.
Pokial su prejavy na tvari, tak su lokalizované
najcastejsie v oblasti implantacnej linie viasov.
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Lézie su charakteristické svojou lokalizaciou
a farbou.

Liecba akné

V snahe zbavit sa ochorenia podliehaju ludia
mnohym neopodstatnenym mytom tykaju-
cich sa liecby aj vzniku akné (tabulka 1).

Akné sa da liecit, ale vo veku puberty sa
nedad vyliecit tak, aby sa uz Ziadne prejavy ne-
vyskytli. Aj po Uspesnom vylieceni akné treba
pokracovat v sprdvnom kazdodennom cielenom
osetreni koze. Napriklad po liecbe celkovym
izotretinoinom sa musi pokracovat v terapii
lokalnymi retinoidmi, aby sa zabranilo tvorbe
mikrokomeddnov, ktoré su prekurzormi akné.
V liecbe akné sa vyuZivaju najma lokdlne reti-
noidy (tretinoin, adapalén), kyselina azealovd,
lipohydroxykyselina, o-hydroxykyseliny, ben-
zoylperoxyd, kyselina salicylovd, antibiotikd,
izotretinoin, hormdlne pripravky.V niektorych
pripadoch je ndpomocna fyzikalna terapia.

Na to, aby si pacient drzal akné pod kon-
trolou je potrebné kazdodenné spravne a do-
kladné osetrovanie pleti pripravkami dermo-
kozmetiky ur¢enymi na prevenciu a adjuvantnu
terapiu akné. Dermokozmetika su definované
ako pripravky uréené na cistenie, ochranu,
liecbu a starostlivost o zdravu aj choru ko-
Zu, pri ktorych je pozadovany ucel vysledkom
spoluprace dermatoldgov a farmakolégov. Su
ur¢ené na podporu dermatologickej liecby,
postterapeuticku starostlivost, korekciu chyb,
zmeny vzhladu a na prevenciu koznych zmien.
Na rozdiel od kozmetik nie st dermokozmetika
iba dekorativme a nikdy neucinkuju ,proti” lie¢-
be. ZloZenie dermokozmetik podlieha zékonnej
Uprave a striktnym predpisom na zarucenie ich
maximalnej bezpecnosti a Ucinnosti.

Nutrikozmetika su potravinové doplnky,
ktoré obsahuju makro- a mikrozZiviny podpo-
rujtice funkciu a strukturu koZe. Ich zloZenie je
vysledkom vedeckych $tudif a v modernej terapii
dermatdz maju doélezité miesto.

Pocas celej liecby akné je ¢asto potrebny
make-up. Pokial je pripravkom dermokozmeti-
ky, tak ho méd pacient povaZovat za sucast liecby.
Spravne vybrany pripravok ulahcuje celt etapu
liecby a zvysuje jej terapeuticky potencidl.

Zaver

Za poslednych 40 rokov mozno pozorovat
velké pokroky zamerané nielen na lie¢bu uz
vzniknutych prejavov akné, ale aj na inhibiciu
vsetkych procesov, ktoré sa nastupuju este
pred vznikom aparentnych lézii. Optimalna
terapia predstavuje kombindciu viacerych
ucinnych latok bud'v jednom pripravku alebo
aplikovanych samostatne. Cielena kombino-
vana terapia je UspesSna a vacsina pacientov
udéva v priebehu 6 mesiacov zlepsenie o 80 %.
Tvorba jaziev je beznym znakom u niektorych
pacientoy, ale v¢asné a spravne zvolena tera-
pia ich incidenciu velmi dramaticky znizuje
(15). Po vylieceni akné je dolezita udrziavacia
liecba lokdlnymi retinoidmi spolu s pravidel-
nym pouzivanim dermokozmetiky. V klinickej
praxi je podstatné aj to, ze aj ked dermatoldg
velmi starostlivo vyberie lie¢bu akné, vysledok
nemusi byt zaruceny bez dobrého complian-
ce pacienta. Pacient musf byt upozorneny,
7e akné je chronické ochorenie a odpoved
na liecbu je relativne pomala.
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Zdenék Ambler: ZAKLADY NEUROLOGIE

Ucebnice pro léka ské fakulty

Sedmé vydani

Monografie je urcena pro pregradudlni vyuku studentd lékarskych fakult. Navazuje na opakované a praxi provérené
predchozivydani skript, kterd se pouzivaji privyuce nejen na plzenské Lékarské fakulté. Text je psdn strucnou a vécnou
formou, ale se snahou, aby byl vystizny, prehledny a obsahoval vse podstatné z klinické neurologie; pro snazsi po-
chopeni je doplnén vice nez 150 obrazky. Problematika neurologie je z didaktickych diivod(i rozdélena na dve ¢asti —
obecnou a specialni. V obecné neurologii je stru¢né zopakovana zdkladni neuroanatomie a fyziologie a je probirdna
symptomatika a syndromologie pfi postizeni jednotlivych struktur a systém0 centralniho i periferniho nervstva. Pro-
pedeutika popisuje konkrétni postup neurologického vysSetreni, véetné zakladniho vysetreni nemocnych v bezvédomf
avysetreni novorozenct a kojencdl. Specialni neurologie se zabyva jednotlivyminozologickymi jednotkami, respektive
nozologickymi skupinami. Pokryva celou neurologii v rozsahu potfebném pro studenty vseobecného lékarstvi.

Praha: Galén 2011, Sedmé vyddni / ISBN 978-80-7262-707-3, 351 s.

Pavel Klener:

ZAKLADY KLINICKE ONKOLOGIE

Publikace byla napsana s cilem podat strucny prehled diagnostickych a lécebnych metod v onkologii, vcetné ak-
tudlnich poznatkd. Je uréena predevsim pro pregradudlni studium, ale poskytne bazdlni informace i lékarim
nejriiznéjsich specializaci, kteri se ve své praxi setkavaji s onkologickymi pacienty a potfebuiji se rychle zoriento-
vat, aniz by zakladni informace museli vyhleddvat v obsahlych monografiich. Vice nez dvacetiletd zkusenost auto-
ra pii zkousenf atestaci z klinické onkologie ukazala, ze mnohdy se i onkologové pfi priprave k atestaci soustredujf
na méné podstatné detaily a zakladni poznatky jim unikaji. V tomto smyslu mGze i pro né byt stru¢na monografie
uzitecna.

Praha: Galén 2011, Prvni vyddni / ISBN 978-80-7262-716-5, 96 s.

TAELEBY
ELINICEE OREDLSGIE

Rastislav Druga, Milo  Grim, Petr Dubov :

ANATOMIE CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

Ucebnice je urcena predevsim pregradudlnim studentdm lékarstvi, ale mlze slouzit i studentlim bakalarskych smert
a pro osvezeni védomostii postgradudlnim studenttim neurovédnich obord a mladym neurologtim. Popis centralniho
nervového systému zachovava tradicni pristup a clenéni — jednotlive struktury jsou popisovany jako soucasti vétsich
celkt (micha, mozkovy kmen, diencephalon, hemisféra). Diivodem tohoto pfistupu je skutecnost, ze neurologicka diag-
nostika je ve vétsiné pripadi topicka a student by se mél sezndmit nejprve se stavbou a rozlozenim sedé a bilé hmoty
jednotlivych oddild CNS a pouzivat téchto znalosti k interpretaci patologickych zmén v ramci neurologické diagnos-
tiky. Vyznamnou slozkou tohoto textu jsou tdaje o spojich jednotlivych struktur a etazi CNS (tzv. mozkové drahy). Ty-
to Udaje se na mnoha mistech opiraji o vysledky dlouholeté experimentdlni prace pracovnikii prazskych anatomic-
kych Ustav(i, zamerené na studium struktur a spoji mozkového kmene, bazalnich ganglii a na organizaci korovych pro-
jekci. Text je doplnén fadou ilustraci centralniho nervového systému.

Praha: Galén — Karolinum 2011, Prvni vyddni / ISBN 978-80-7262-706-6 (Galén) a ISBN 978-80-246-1895-1 (Karo-
linum), 219s.

Objednavajte na: Galén, spol. sr.o., Na Bélidle 34,150 00 Praha 5, tel. 257 326 178, fax 257 326 170,

e-mail: objednavky@galen.cz www.galen.cz
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