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SUHRN

Klinicko-patologické aspekty tzv. pendulujiceho méikkého fibromu

Pendulujiice fibromy si mékké, stopkaté vyrastky, ktoré si u nas najcastejSie odstranované metédou
elektrokauterovej shave-excizie. Odstranené vyrastky vsak casto nie sii odosielané na histopatologicki dia-
gnostiku, pricom sa pod klinickym obrazom mékkych stopkatych vyrastkov mézu skryvat rozne klinicko-
-patologické jednotky. V uvedenej praci sme histologicky vySetrili 100 polypoidnych stopkatych lézii, kto-
ré boli odstranené elektrokauterom a odoslané na mikroskopické vySetrenie s klinickou diagnézou
pendulujiceho mikkého fibrému. Histologickym vySetrenim sme zistili, Ze 45 pripadov (45 %) tvorili intra-
dermalne melanocytové névy, 32 pripadov (32 %) fibroepitelové polypy, 13 pripadov (13 %) kapilarne
hemangiomy, 5 pripadov (5 %) neurofibrémy, 3 pripady (3 %) lipémy/fibrolipémy a 2 pripady (2 %) sebo-
roické keratozy. V pripade intradermalnych melanocytovych névov 38 pripadov (84,4 %) bolo odstrane-
nych inkompletne, tzn. Ze po vysokej elektrokauterovej shave-excizii stopky c¢ast névu pri baze ostalo
v kozi. V ¢lanku autori diskutuji o bezpecnosti, resp. rizikovosti inkompletného odstranenia pendulujiicich
intradermalnych névov elektrokauterom a o potrebe zmeny metodiky tohto vykonu s odstranenim aj bazal-
nych casti prejavu pod stopkou, formou hlbsej shave-excizie.

Kliicové slovd: pendulujiice polypoidné lézie — intradermalne melanocytové névy — fibroepitelové polypy
- elektrokauter — shave-excizie

SUMMARY
Clinical Pathological Aspects of Pendulating Soft Fibroma

Pendulating fibromas are soft pedunculated processes usually treated by electrocautery shave-excision.
Often no histopathological examination is done thus different clinical-pathologic entities might be hidden
under the clinical picture of pendulating fibroma. We histologically examined 100 polypoid pendulating
lesions clinically diagnosed as soft pendulating fibroma. 45 cases (45%) represented intradermal melano-
cytic nevi, 32 cases (32%) were fibroepithelial polyps, 13 cases (13%) capillary hemangiomas, 5 cases (5%)
seborrhiecfibromas, 3 cases (3 %) lipomas/fibrolipomas and 2 cases (2%) represented seborrheic keratoses.
38 (84.4%) of intradermal melanocytic nevi were not totally removed, part of the nevus base remained in
the skin after superficial electrocautery shave-excision. Authors discuss the safety/risk of incomplete exci-
sion of pendulating intradermal nevi by electrocautery and necessity to perform deeper shave excision to
remove the basal part of the lesions.

Key words: pendulating polypoid lesions — intradermal melanocytic nevi — fibroepithelial polyps —
electrocautery — shave-excision

Cesko-slovenska dermatologie 33



UVOD

Tzv. pendulujice fibromy st vacSinou malé, makké,
stopkaté vyrastky, ktoré sa vyskytuji solitirne alebo
mnohopocetne — obrazok 1 [2, 14]. Pre dermatolégov st
dobre znamymi klinickymi jednotkami. Patria medzi naj-
CastejSie 1ézie odstraované v ambulanciach dermatolo-
gov a korektivnych dermatoldgov. V liecbe sa modZe pou-
Zivat kryoterapia, ablacné lasery (CO, laser) a v pripade
skdSaji aj iné metodiky (adhesivne niplaste, pinzety) [8,
18]. Jednou z najcastejSie pouZivanych lieCebnych moda-
lit u nas je elektrokauterové odstrdnenie vyrastkov meto-
dou tzv. vysokej shave-excizie.

Odstranené vyrastky vSak velmi Casto nie su odosiela-
né na histopatologicki diagnostiku. Jednym z moZnych
dovodov mozZe byt vieobecnd predstava dermatologov, Ze
ide o tzv. midkké fibromy — tj. benigne vézivové tkanivo.
Dermatopatologickad skuto¢nost je vSak ina: pod klinic-
kym obrazom mikkych stopkatych vyrastkov sa moZzu
skryvat rozne klinicko-patologické jednotky [16].
Z uvedenej skuto¢nosti vyplyvajua dve konzekvencie: jed-
nak by to malo byt podnetom na rutinné odosielanie
odstranenych vyrastkov na histopatologické vySetrenie,
okrem toho by to malo viest aj k ivahe o zmene metodi-
ky elektrokauterovej shave-excizie.

V naSej rutinnej bioptickej praxi v laboratériu denne
vidime vzorky odosielané dermatolégmi na mikroskopic-
ka diagnostiku s charakteristickym opisom a klinickou
diagn6zou pendulujiceho fibrému, pri¢om vysledna
histologickd diagndza je Casto diametrdlne odli$na.
Takisto prvy z autorov vo vlastnej klinickej
a histopatologickej praxi narazil na rovnaky problém.
V tejto praci sme sa preto podujali preskiimat histologic-
ké nalezy skryvajice sa pod klinickym obrazom pendu-
lujiceho fibréomu a chceli by sme upozornit dermatolo-
gicku verejnost na rozmanitost mikroskopickych nélezov.

SUBOR A METODIKA

Do suboru sme zaradili 100 neselektovanych pripadov
— tj. mikroskopickych prepardtov. Zaradili sme len tie
vzorky, u ktorych na histologickej sprievodke klinik uvie-
dol diagnézu pendulujiiceho fibromu. Pocet 100 vzoriek
sme zvolili preto, lebo tento pocet uz umoziuje ziskat
prakticky pouZitelny prehlad vyskytu roznych klinicko-
-patologickych jednotiek a ulahCuje percentudlne vyjad-
renie ich vyskytu. Biopticky materidl pochadzal od
dospelych, priemerny vek siboru bol 32 rokov. V stibore
boli vzorky od 30 muZov a od 54 Zien, lebo od niektorych
pacientov pochadzalo aj viacero vzoriek.

Preparéty boli pripravené rutinnym spracovanim koz-
nych vyrastkov, ktoré boli odstranené elektrokauterovou
shave-exciziou v ambulancidch dermatoléogov a korek-

tivnych dermatolégov a odoslané k ndm na histopatolo-
gické vysetrenie. Mikroskopické preparaty z bioptického
materidlu boli pripravené Standardnou laboratérnou
metodikou a farbené hematoxylinom-eozinom. Vzorky
sme hodnotili svetelnym mikroskopom firmy Olympus
CX40RF200. Vysledky sme usporiadali podla diagnéz
a ich vyskyt sme vyjadrili v absolutnych cislach aj
v percentich (vdaka tomu, Ze sa subor skladal zo 100 pri-
padov, oba spdsoby vyjadrenia maji rovnaki Ciselnd
hodnotu).

VYSLEDKY

Pri histopatologickom hodnoteni prepardatov sme
dospeli k nasledujicim vysledkom (diagnézy sme uspo-
riadali podla frekvencie vyskytu):

1. Intradermdlne melanocytové névy: 45 pripadov (45 %)
2. Fibroepitelové polypy: 32 pripadov (32 %)

3. Kapildrne hemangiémy: 13 pripadov (13 %)

4. Neurofibromy: 5 pripadov (5 %)

5. Lipémy/fibrolipémy: 3 pripady (3 %)

6. Seboroické keratézy: 2 pripady (2 %)

Zaujimavé boli udaje tykajice sa kompletnosti odstra-
nenia 1ézii. V pripade intradermdlnych melanocytovych
névov 38 pripadov (84,4 %) bolo odstranenych inkom-
pletne, tzn. Ze po vysokej shave-excizii nad bazou stopky
linia kauterového rezu zasahovala do névu. Uplnost
resekcie v pripade fibroepitelovych polypov bolo proble-
matické posudit, malo to vSak maly prakticky vyznam.
U 5 pripadov (38,4 %) kapilarnych hemangiémov, u troch
pripadov neurofibrémov a vo vSetkych pripadoch pendu-
Iujucich lipémov a seboroickych keratéz sa jednalo
o inkompletné shave-excizie.

DISKUSIA

Tzv. pendulujice fibromy st vicSinou malé, makké,
stopkaté vyrastky (obr. 1). Maju roznu farbu: su farby
koZe, ruzZovkasté alebo hnedo a7z Cierno pigmentované.
Ich povrch je hladky alebo nariaseny. Velkost 1€zii moze
kolisat od niekolkych milimetrov aZ k centimetrovym
rozmerom. Su solitdrne alebo mnohopocetné. Typickymi
predilekénymi lokalizdciami st krk, axilly, inguiny, plo-
chy pod prsnikmi, zriedkavejSie sa mozu vyskytovat aj
inde, hlavne na trupe [2].

Sposoby liecby mozu byt rozne [8, 14, 18, 19].
Solitarne vicsie 1ézie mozu byt excidované metédou kla-
sickej skalpelovej excizie. Mnohopocetné, drobné pendu-
lujice tutvary sa neraz oSetruji ploSnou kryalizaciou
alebo abla¢nymi lasermi. Castou formou liecby je aj elek-
trokauterizécia vyrastkov — bud formou kompletnej dest-
rukcie menSich 1€zii, alebo pouZitim metodiky elektro-
kauterovej shave-excizie, pri ktorej sa “prepdli” stopka
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Obr. 1. Klinicky obraz pendulujicich 1ézii

vyrastku. Kauterovy rez je mozné viest v roznej vyske
stopky v porovnani s okolitou zdravou koZou (obr. 2).
Sanca na kompletné odstranenie lézie sa zvySuje, ak je
rez vedeny hlbSie, pod uroveii okolitej koZe. Kozmeticky
vysledok hojenia vSak moze byt hor$i v porovnani
s metodikou, pri ktorom sa rez vedie cez stopku vyrastku.
Tlak na lekarov zo strany pacientov, aby vysledky zhoje-
nia rdn boli Co najpriaznivejSie, je v sucasnosti velmi
velky. PouZivaju sa preto vysoké formy kauterovych
shave-excizii, pri ktorych sa rez vedie cez stopku lézie
nad uroviiou okolitej koZe, a to v roznej vyske. Na zdkla-
de prezentovanych prednaSok a diskusii na kongresoch,
ale hlavne po osobnej diskusii s korektivnymi dermato-
l6gmi ndm bol objasneny najCastej$i spdsob realizdcie
odstranenia pendulujicich vyrastkov v naSich ambulan-
ciach. Prejavy st uchopené pinzetou, bez napnutia stop-
ky. Nasledne je rez vedeny cez stopku nad trovilou oko-
litej koZe (obr. 3). Po vykone ostdva dolna Cast stopky
pripojend ku koZi, kde sa necha volne zaschnut. Ini der-
matolégovia eSte opatrne dodatoCne ,,dokauterizuju‘
ostdvajucu cCast stopky. Hlboké formy kauterizicie
s odstranenim koZe pod stopkou sa mélokedy praktizuju.

Opisany spdsob kauterizacie ddva dobré kozmetické
vysledky. Naviac tu chyba pocit potreby opatrnosti vzhla-

Obr. 2. Rozne vySky vedenia shave-excizneho rezu pri
odstranovani pendulujicich dtvarov

Obr.3. Metdda vysokej elektrokauterovej shave-excizie

dom k tomu, Ze vSeobecné dermatologické povedomie
stotoziiuje pendulujuce vyrastky automaticky s histolo-
gickym ndlezom ,fibromu®“. Ako sme vSak videli,
v histologickych nédlezoch prevazuju intradermalne mela-
nocytové névy.

Z uvedenej metodiky kauterizacie vyplyvaji aj naSe
zistenia ohladom kompletnosti, resp. inkompletnosti,
intradermélnych melanocytovych névov bola odstranena
inkompletne. V mieste exciznej linie sa nachadzali vyraz-
né hniezda névocytov (obr. 4). Z toho vyplyva fakt, Ze

Obr. 4. Pendulujici intradermalny melanocytovy névus
(HE, 40x): reziduum névu (=) pod liniou rezu (modelova
situdcia na kompletne odstranenom néve)
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spodné ¢ast névu pod liniou resekcie stopky ostala v koZi
v traumatizovanom stave (termickd, elektricka
a mechanickd traumatizicia), a to jednak v dolnej Casti
stopky, ale Casto aj v koZi pod stopkou (podla mikrosko-
pického nalezu odoslanej 1ézie). Na druhej strane je ale
treba vziat do tivahy aj klinicku realitu, Ze v mnohych pri-
padoch sa po primdrnom odstrdneni pendulujucej 1ézie
shave-exciziou nasledne pouZije elektrokauter eSte
k sekundiarnemu, dodato¢nému oSetreniu spodiny.
Pravdepodobne cast takto odstranenych pendulujicich
névov je kompletne deStruovand a nezanechdva za sebou
rezidudlny névus. Presnd odpoved na tdito otdzku by
mohlo priniest len histologické vySetrenie spodiny pod
pendulujicou 1éziou. Takéto Stidie sme vSak v literatire
nenasli. TaktieZ u kapilarnych hemangiomov asi polovica
pripadov bola nedostatocne odstrdnend. Podobnd bola
situdcia aj v pripade neurofibréomov, lipémov/fibro-
lipémov a seboroickych keratoz.

Z pohladu klinickej dermatoldgie sa vynira otazka
rizikovosti takychto vykonov vzhladom k tomu, Ze naj-
Castej$im nilezom boli intraderméalne melanocytové névy
a prevaznd vicSina z nich bola inkompletne odstrdnena
a stcasne traumatizovand. V dermatochirurgickej praxi
pri realizacii skalpelovych excizii sa tradi¢ne kladie velky
doraz na kompletnost excizie a v pripade nedostatocného
odstranenia névu sa odporuca reexcizia [4, 21]. TaktieZ
v onkodermatologickej praxi sa poucuju pacienti v tom
zmysle, Ze sa maju vyvarovat akejkolvek traumatizacii
pigmentovych melanocytovych névov. Neodporucaju sa
ani laserové vykony na tychto 1ézidch. Na druhej strane
zasa pri horeopisanej metodike elektrokauterovych
shave-excizii stopkatych névov sa poruSuji obidve odpo-
racania: vznikd traumatiziacia névov, ktoré su zaroven
inkompletne odstrafiované. Mozno teda poloZit otazku: je
to rizikovy vykon? V dostupnej odbornej literatire sme
nenasli Ziadnu pricu, ktord by sa venovala problematike
rizikovosti elektrokauterovych korektivnych vykonov
z pohladu vyvoja maligneho melanému. Niektori autori
sa venovali vyznamu mechanickej traumatizacie névov
len vo vSeobecnosti [10, 22]. Troyanova vo svojej praci
nasla zvySenie rizika vzniku koZného maligneho melan6-
mu po traumatizicii benignych pigmentovych névov
[22]. ZvySenie vSak bolo nesignifikantné a platilo len pre
chronicki traumatiziciu, nie pre akatnu traumu. Kaskel
VO svojej praci, venujlcej sa tieZ tejto problematike, vylu-
¢uje traumatizéciu ako etiologicky faktor rozvoja malig-
neho melandému [10]. Potencidlnu rizikovost v§ak napriek
tomu pripusta velkda cast autorov [4, 19]. V metodike
odstraniovania melanocytovych névov tieZ nepanuje
zhoda. Niektori autori striktne trvaji na skalpelovej exci-
zii a v pripade inkompletnej excizie aj na reexcizii zbyt-
kov névu [4]. Ini klinici podla zahrani¢nych prac rutinne
pouZivaju priebojnikové excizie alebo shave-excizie
dokonca aj pri odstrafiovani dysplastickych névov [1, 9],
pricom nepovazuju za doleZiti ani reexciziu v pripade
pozitivnych okrajov [9]. Podobne velkorysy bol aj pristup
americkych dermatopatologov: v Stadii Sellheyera sa len

asi tretina dermatopatologov vyjadrila ku kompletnosti
excizie melanocytovych névov v histologickej diagnos-
tickej sprave [21].

Vzhladom k tomu, Ze elektrokauterizicia stopkatych
prejavov sa praktikuje vo velkom rozsahu vSade na svete
a predpokladane medzi tymito prejavmi sa vo velkom
pocte vyskytuju intradermalne pigmentové névy, pravde-
podobne by sa objavili publikidcie opisujice zvySend
frekvenciu rozvoja melanomu po traumatizdcii névov
tymito vykonmi. Tieto publikicie vSak podla naSich
vedomosti chybaju. Pravdepodobne tak elektrokauterova
traumatizacia névov nie je faktorom, ktory by podporoval
rozvoj maligneho melandmu. Je potom na mieste a je
skuto¢ne potrebnd zvySena opatrnost v pripade odstratio-
vania melanocytovych névov inymi metédami (inkom-
pletné skalpelové excizie a laserové vykony) a ochrana
névov pred traumatizaciou?

Okrem uvedenych tvah o eventudlne moZnom riziku
malignej transformécie zbytkov traumatizovaného intra-
dermélneho melanocytového névu, ktoré ostali v koZi pod
stopkou odstranenej 1ézie, musime mat na zreteli aj dalSie
mozné skutocnosti, ktoré su tieZ argumentom pre histolo-
gické vysSetrenie odstranenych pendulujtcich 1ézii. Prvou
skutoc¢nostou je, Ze vyCnievajici pendulujici ttvar moze
byt a priori klinicky nerozpoznanym malignym mela-
némom. Polypoidné melanémy boli opakovane opisané
a niektori autori ho nepovazuju za raritny ndlez [12, 20].
Druhou skuto¢nostou je, Ze vycnievajuci pendulujici
utvar moZe byt histologicky benignym intradermalnym
pigmentovym névom, ale v jeho stopke ¢i pod stopkou uz
moZe byt pritomny melaném, ktory pri metodike vysoke;j
shave-excizie zostane v koZi bez toho, aby bol mikrosko-
picky vySetreny a diagnostikovany. Cohen [4] vo svojej
Stadii uvadza 0,5% vyskyt melanomu v reexcidovanych
zbytkoch povodne inkompletne odstraneného névu, ktory
bol po prvotnom odstraneni histologicky diagnostikovany
ako névus. Opakovane bol opisany aj bazoceluldrny kar-
cinom a spinoceluldrny karcinom rozvijajici sa vo fibro-
epitelovom polype [7, 17], ale aj primarne bazaliomy imi-
tujuce fibroepitelové polypy [16].

Tretim problémom moZe byt, Ze v mieste elektrokau-
terového odstranenia pendulujiceho intradermdlneho
névu sa moZze neskor rozvinit tzv. rekurentny névus,
ktorého histologické odliSenie od melanomu moZe byt
velmi problematické. Prave pre tito podobnost zaviedli
Kornberg a Ackerman nazov pseudomelanoma [6, 13,
15], ktory v8ak moderna literatira neodportca dalej pou-
Zivat a nahradzuje ho terminom rekurentny névus [11].
Rekurentné névy mozu vznikat po mechanickych aj elek-
trokauterovych shave-excizidch a st CastejSie po inkom-
pletnom odstraneni dysplastickych névov. MdZu vSak
vznikat aj po nebioptickej traumatizdcii névu: chronickej
iritacii [15] alebo po laserovom vykone [6]. Cohen po
inkompletnom odstraneni dysplastickych névov metodou
shave-excizie zistil rekurenciu v 22 % pripadov, kym pri
skalpelovych excizidch to bolo 10,5 % [4]. Breuninger pri
shave-excizii névov zistil 18,1% rekurenciu oproti 6% pri
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skalpelovej excizii [3]. Aj v pripade laserovych vykonov
bolo mikroskopicky dokizané, Ze névové bunky
v strednej a dolnej derme nie st eliminované a preZiju
laserové trauma s nezndmym potencidlom pre malignu
transforméciu z dlhodobého hladiska [19]. Naviac, aj po
laserovych vykonoch bol opisany jav rekurentného névu
[5, 6]. Regredujici melanom a rekurentny névus mdzZu
vykazovat prekryvajice sa histologické zmeny, preto ma
v ich odliSeni obrovsky vyznam korelacia mikroskopic-
kého nalezu s klinickymi nalezmi a anamnestickym uda-
jom predchadzajiceho odstranenia névu a okrem toho aj
spitné opakované histologické vySetrenie pOvodne
odstranenej lézie [11]. V pripade, Ze primarne odstranena
l1ézia nebola odosland na histologické vySetrenie, moZu
nastat problémy s diagnostikou druhotne excidovanej
1ézie: so zaradenim k jednotke rekurentného névu alebo
melanému v regresii. Pre pacienta to mdZe mat vdZne
nasledky a pre klinika forenzné dosledky.

Dolezitou pomocou by bola spolahlivd klinicka
a dermatoskopickd diagnéza pendulujicej lézie, lebo
podla toho by sa mohla volit vhodnd metéda odstranenia
vyrastku, resp. v pripade shave-excizie jej hibka.
BohuZial vSak podla naSich skasenosti klinicky
a dermatoskopicky obraz poskytuje malo idajov na pres-
nu diagnézu pendulujucich 1ézii. Tomu nasvedCuje aj
fakt, Ze je viditelnd diskrepancia medzi klinickymi dia-
gnézami dermatolégov uvedenymi na histologickej spri-
evodke a medzi skutonymi mikroskopickymi nalezmi.
V klinickom obraze pendulujici pigmentovy névus moze
imitovat pigmentovany fibroepitelovy polyp, pendulujici
maligny melandm, trombotizovany kapilarny hemangiom
alebo seboroickd keratézu a naopak. Nepigmentovana
pendulujica 1ézia farby koZe alebo ruZovkastej farby
modZe byt nepigmentovanym intradermalnym melanocy-
tovym névom, fibroepitelovym polypom, kapilarnym
hemangiémom, neurofibromom alebo fibrolipémom.
Histopatologické vysetrenie je preto kliicovou metodou
ich diagnostiky, ktord zdroveri poskytuje klinikovi aj
forenznii ochranu.

ZAVER

Kym vyskumné priace nedaju jednozna¢nt odpoved na
otdzku rizikovosti poSkodenia intradermdlnych melano-
cytovych névov elektrokauterovymi shave-exciziami
a inymi dermatochirurgickymi a laserovymi vykonmi na
podklade rozsiahlych Studii, myslime si, Ze je bezpeCnej-
Sie dodrZzovat prisnejsi pristup pri odstrailovani melano-
cytovych névov a trvat na kompletnej excizii prejavov.
Malo by to vSak platit aj v pripade elektrokauterom
odstrafiovanych stopkatych névov. To vSak nutne prinaSa
so sebou potrebu zmeny metodiky kauterizicie tychto
1ézii, ktoré by mali byt odstrafiované aj s malym kuaskom
zdravej koZze pod stopkou. Moze to vSak viest k hor§im
kozmetickym vysledkom hojenia povykonovych ran.

.....

odstrdnenie prejavu malou skalpelovou exciziou. Pri

odstraiiovani drobnych vyrastkov elektrokauterom ob-

vykle dochadza k ich uplnej deStrukcii a histologické
jucich 1€ézii vSak histologické vySetrenie povazujeme za
potrebné z nasledujucich dovodov:

a) na presnd diagnostiku povahy 1ézie — ako sme videli,
pendulujice 1ézie moZu byt melanocytovymi névami,
melanémami aj bazaliomami;

b) v pripade melanocytovej afekcie na zistenie, ¢i bola
lézia kompletne odstranend, lebo v pripade eventudl-
neho rekurentného névu bezpecné odliSenie od mela-
nému je vyrazne ulahcené;

¢) v pripade suspektnej lézie na zvdZenie eventudlnej reex-
cizie spodiny na vylucenie zacinajiceho melanému.

V prospech histologického vySetrenia pendulujtcich
1ézii argumentuje aj McKee et al. [17]. Hore uvedené
dovody su v sulade s lege artis medicinou a naviac posky-
tuja klinikovi aj forenznd ochranu.
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Ekzémy a dermatitidy patfi mezi nejCastéjSi kozni choroby v ordinaci der-
matologa, ale i praktického Iékafe pro dospélé a déti. Mezi nejznaméjsi,
ale také terapeuticky nejnaro¢néjsi, patfi atopicka dermatitida, seboroic-
ka dermatitida, mikrobidlni ekzém a statis dermatitida u chronické Zilni
insuficience. Z pohledu koznich chorob z povolani jsou to pfedevsim kon-
taktné alergické Ci iritativni dermatitidy. V druhém akualizovaném vydani
zamérfeném na praxi jsou uvedeny zdkladni diagnostické a diferencialné
diagnostické algoritmy, rozebrany zasady komplexni |é¢by a prevence,
a podrobnéji rozvedeny kapitoly zevni |é€by — z koplementarnich |éciv

predevSim emoliencia a balneoterapie, z diferentnich 1é€iv pak pravidla
a rezimy |éCby kortikosteroidy a lokalnimi imunomodulatory. V pfehledu jsou uvedeny i dalSi, méné obvyklé
¢i vyzkumné moznosti [€Cby.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu,
v némz jste se o knize dozvédéli.
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