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TEACHING ATLAS OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY. NON-VASCULAR INTERVENTIONAL
PROCEDURES / Vyukovy atlas intervencni radiologie: nevaskularni intervenéni vykony

Stuttgart, New York: Thieme 2006; 352. ISBN 3-13-107972-X.

Kniha je dal$im pokracovanim
uspésné edice vyukovych atlast
vydavatelstvi Thieme, v nichz jsou
jako zakladni vyukovy material
pouzity nazorné kazuistiky. Ten-
to titul dopliuje jiz dfive vydany
svazek vénovany vaskularnim in-
tervenénim technikdm (Kadir S.:
Teaching Atlas of Interventional
Radiology: Diagnostic and Thera-
peutic Angiography). Recenzovana
kniha pokryva $iroké spektrum nevaskularnich intervenci.
Je rozdélena do péti sekci podle topografické lokalizace — krk
a hrudnik, bficho, panev, retroperitoneum, rtizné a v nich
dale podle typu vykont. Celkem je v knize uvedeno 55 ka-
zuistik. VSechny zacinaji prezentaci klinického stavu pacien-
ta, ktery nepresahuje nékolik radku textu. Nasleduje popis
a obrazy provedenych radiologickych studii a diagnéza. Dal-
$i oddil rozebira lé¢ebné moznosti uvedeného stavu (véetné
chirurgickych). Je zde uveden jejich vycet a podrobnéji po-
psan zvoleny intervenéni vykon. Popis je dokumentovan né-
kolika nazornymi obrazy, takze ¢tendf mé moznost pochopit
zdkladni princip a provedeni popisovaného vykonu. Obrazy
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jsou kvalitni, dobfe vybrané, tam, kde to bylo vhodné, jsou
doplnény instruktivnimi schématy. Nejdelsi ¢asti je diskuze,
v niZ jsou rozebrany vyhody i omezeni popisované metody,
jeji postaveni mezi ostatnimi terapeutickymi moznostmi,
indikace i kontraindikace. V zavéru jsou pred prehledem
doporucené literatury uvedeny nejvyznamnéjsi informace,
které by si mél ¢tendf zapamatovat. Nejde tedy o pouhy popis
jednoho typu vykonu, ale i o jeho zasazeni do spektra jinych
terapeutickych moznosti. Tim je splnéno zékladni poslani
tohoto dila - byt skute¢nym vyukovym atlasem.

Kniha je ur¢ena zejména radiologim seznamujicim se
s technikami interven¢ni radiologie. Naleznou zde popis
téch nejcastéjsich, jakymi jsou biopsie, drendze abscest a ji-
nych tekutinovych kolekci, ale i rizné typy ablaci, vykony na
zlucovych cestach i napriklad popis vertebroplastiky. I kdyz
zde nejsou zastoupeny vSechny intervenéni techniky, je tfeba
konstatovat, ze prezentovany vybér je zdatily. Zvolend forma
je ndzorna a udrzi ¢tenafovu pozornost. Za vyznamné pova-
Zuji zejména spojeni s klinickymi informacemi, bez nichz lze
jen tézko tspésné praktikovat (intervenéni) radiologii.
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