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SOUHRN

Predmétem sdéleni je pripad 53leté pacientky pfrijaté na nasi kliniku se syndromem hrotu ocnice po embolizaci v povodi
arteria carotis interna (ACI) pro recidivujici epistaxi pfi Morbus (M.) Rendu-Osler-Weber. Bezprostfedné po vykonu na levo-
stranné ACI si pacientka stézovala na prudkou bolest homolateralni poloviny hlavy a oka a poruchu zraku. Pfi neurologickém
a oftalmologickém konziliu diagnostikovana porucha vizu a motility bulbu LO. Na nasi kliniku byla pacientka prelozena tyden
po vykonu s klinicky vyjadienym syndromem hrotu levé o€nice — amaurézou, ptézou, totalni oftalmoplegii a protruzi bulbu.
Béhem hospitalizace zjiStény progredujici vypady az koncentrické ztizeni zorného pole PO (tj. na kontralateralni strané prove-
dené embolizace) pfi vizu PO 6/6. Pacientka Ié¢ena celkové i lokalné kortikoidy.

Pfiznaky postupné ustupovaly, pfi kontrolni hospitalizaci za 3 tydny po vykonu byla hybnost bulbu LO omezena jen v krajnich
polohach, pretrvavala mirna ptéza a vnitfni oftalmoplegie, nebyla pfitomna protruze bulbu, setrvalym stavem ziistala amauréza.
Na perimetru PO doslo k vymizeni koncentrického ztizZeni, zGistava relativni deprese v nazalni poloviné ZP.
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SUMMARY
Ophthalmic Complications after the Embolization of the Internal Carotid Artery — a Case Report

The case report concerns about a 53 years old lady with Rendu-Osler-Weber disease, who was referred to our Department with
the orbital apex syndrome after embolization of the internal carotid artery (ICA) due to repeating epistaxis. Inmediately after the
surgical procedure concerning the left-sided ICA, the patient complained about sharp hemicrania and pain of the ipsilateral eye,
and diminished vision as well. The neurological and ophthalmologic examinations found decreased vision and limited
movement of the eyeball on the left side. The patient was handed over to our Department inpatient care after one week after the
surgery with clinically expressed syndrome of the left orbital apex — amaurosis, ptosis, total ophthalmoplegia, and protrusion
of the eyeball. During the stay in the hospital, the progression of scotomas of the visual field with remaining concentric visual
field on the right side (i.e. contralateral to the procedure) was found. The central vision of the right eye remained 20/20. The
patient was treated by means of corticosteroids systemically as well as locally. The signs gradually subsided; during the control
stay in hospital after three weeks after the surgery, the movements were limited in the far periphery only; slight ptosis and
internal ophtalmoplegia remained; no protrusion of the eyeball was present; the amaurosis of the left eye remained permanent.
In the visual field of the right eye, the concentric restriction disappeared and slight depression in the nasal half of the visual
field remained only.
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Embolizace v povodi arteria carotis interna je dlouho pouzi-
vanou technikou v nejrliznéjsich neurologickych a ORL indika-
cich. V r. 1973 Mansfeld a kol. poprvé popsal embolizaci intra-
kranialniho meningeomu. Od té doby se technika neustale
rozviji a vice pouziva. Primarni I[éCba sméfuje ke kompletnimu
uzavreni vaskularizovaného loziska. Sekundarni [éCba sméfuje
ke zmen8eni operacniho rizika a usnadnéni chirurgického fe-
Seni. Pfevazujici indikaci k embolizaci jsou arterioven6zni mal-
formace (AVM), v mensi mife pak bohaté vaskularizované na-
dory CNS a orofacialni oblasti. Zatimco v onkologickych
indikacich je to Ié¢ba velmi diskutabilni pfedevsim pro alterna-
tivni moznosti 1é¢by (operace, radioterapie, Leksellllv gama-
ndz), v indikacich pro AVM je okluze pfivodné arterie ¢asto jedi-
nou moznosti |éCby. Dfive byl ¢asto pouzivanou latkou pro
embolizaci cévnich patologii polyvinylalkohol (PVA). Emboli-

zace pomoci PVA v8ak neni vzdy trvala a po delsi dobé muze
dochazet k rekanalizaci. Navic nehomogennost PVA vede k ne-
pravidelné agregaci partikuli a okluzi mikrokatétru béhem vy-
konu. To vSe limituje penetraci do cévni léze. Stale vice vyuzi-
vané jsou nyni polymerizované akrylamidy (akrylatové kulicky
potazené Zelatinou), které jsou homogennéjsi a zplsobuiji trva-
lej8i okluzi patologického loziska. Endovaskularni embolizace je
vSak i dnes metodou volby s uréitou mirou rizika. V orofacialni
oblasti je mnoho patologii, které jsou chirurgicky nepfistupné
kacemi embolizace jsou ischémie CNS, krvacivé projevy, edém
tumoru po embolizaci, embolizace arterii pulmonalniho fecisté.
O¢ni komplikace jsou zaznamenany jen velmi vzacné, ve své-
tové literatufe jsme zaznamenali jen nékolik izolovanych odkaz(
na o¢ni komplikace a to vétsinou po embolizaci dnes jiz nepou-
zivanych latek.V nasi literatufe dosud o¢ni komplikace po em-
bolizaci v oblasti obliCeje a orbitalnich cév nebyly popsany
a proto prezentujeme neobvyklou a velmi zavaznou oéni kom-
plikaci po pfedchozi embolizaci v povodi oftalmické tepny.
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POPIS PRIPADU

Na Oéni kliniku 1. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice
byla v prosinci 2005 doporu¢ena ke konziliarnimu o¢nimu vy-
Setfeni 55leta pacientka, ktera byla 1é¢ena na ORL oddéleni
v misté bydlisté pro diagnézu M. Rendlu-Osler-Weber. Kromé
této patologie nebyla pacientka nikdy vazné nemocna, subjek-
tivné neméla kromé recidivujici epistaxe vaznéjsi obtize. Z o¢-
niho hlediska byla zcela bez obtizi. Cévni malformace v chi-
rurgicky nepfistupné oblasti etmoidalnich dutin byla v r. 2002
opakovaneé lé¢ena embolizaci PVA (Cordis). Vykony byly Us-
pésné a bez naslednych komplikaci provedeny cestou arteria
(a.) carotis externa. Na podzim r. 2005 doslo k opétnému pl-
néni arteriovenézni malformace (AVM), tentokrat pfes a. eth-
moidae, pficemz plvodni nutritivni cévy byly uzaviené pred-
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Obr. 1. Katétr v ACI za odstupem a. ophthalmica

Obr. 3. Nalez na prednim segmentu LO (1 tyden po embolizaci)

Obr. 4. MRI — zbytnéni a prosaknuti okohybnych svalt vievo
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Obr. 5. Nalez na prednim segmentu LO (3 tydny po embolizaci)

Obr. 6. Foto fundu LO (3 tydny po embolizaci)
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Obr. 7. Fluorescencni angiografie LO (3 tydny po embolizaci)

Tab. 1. Vyvoj vypadu v zorném poli OP

Embolizace VOP perimetr PO

tou, PK pfiméfené hlubokd, ¢ira, duhovka klidna, zornice ve
stfedni mydridze, bez pfimé i konsenzuélni fotoreakce, ¢oCka
¢ira, na pozadi pro zaSednuti rohovky neni detailni diagnostika
mozna, reflex vybavny, sitnice lezi (obr. 3). VOL 0, bez svétlocitu.

Laboratorni vy$etfeni: KO+diff, FW, mineralogram, EKG,
RTG plic: vSe v normé.

Interni a neurologické vySetfeni: v normé.

MRI orbit a mozku: zbytnéni a edém musculi (m.) recti infe-
rioris, medialis, m. trochlearis a m. levatoris palp. sup., retro-
bulbarni prostor, zrakova draha a mozek bez patologického
nalezu (obr. 4).

Elektrofyziologicka vySetfeni: PR-ERG PO amplitudy na
dolni hranici normy (P 50), LO nevybavné. PR-VEP PO nor-
malni nalez, LO prodlouzena latence P100, amplitudy na hra-
nici vybavnosti.

UBM LO: centralni tloustka rohovky 1,29 mm, hloubka PK
1,86 mm, prosaknuti episkléry.

UZ-B scan OPL: normdlni nalez.

OCT PO: normalni tloustka vrstvy nervovych vlaken (114,5
mikrometrt), LO nelze

Fluorescenéni angiografie LO: pfi pfijeti nebyla moznéa pro
zkalenou rohovku.

Mikroperimetrie PO: normalni nalez, LO nelze.

Na zakladé klinického obrazu a vSech vySe uvedenych vy-
Setfeni jsme stanovili diagnézu: Stp. occlusionem arteriae

perimetr LO

1. tyden 6/6 nat normalni ZP

nelze

2.tyden

6/6 nat centra do 30°

temporalni arkuatni skotom, koncentrické zuzeni, snizeni citl.

nelze

2 mésice 6/6 nat

snizeni citlivosti centra ZP do 10° 5-16 dB

nelze

5 mésicu 6/6 nat

chozi embolizaci. Rekanalizace AVM byla spojena s vyraz-
nymi subjektivnimi obtizemi, krvacenim, a proto bylo rozhod-
nuto o embolizaci etmoidalni arterie stejnou technikou, cestou
a. carotis interna pres a. oftalmica. Vykon probihal v lokalni
anestezii. Po zavedeni vodiciho katétru Envoy (Cordis) cestou
a. femoralis do a. oftalmica levého oka a pod angiografickou
kontrolou byla nasondovana a. ethmoidea a zaveden mikroka-
tétr vysoko nad odstup a. centralis retinae (obr. 1). Poté byly
aplikovany 2 ml embosfér (akrylové kopolymery potazené ze-
latinou vel. 40-120 um, Embosphere, BioSphere Medical)
a provedeno uzavieni nutritivni komunikujici artérie AVM.
Z ORL hlediska byl cévni uzavér malformace uspésny. Paci-
entka v8ak jiz b&hem vlastniho vykonu pocitovala bolest za le-
vym okem a za 20 minut po ukonceni vykonu pozorovala na-
hlou ztratu vidéni levého oka, silnou bolest hlavy a nauzeu. Na
nasi o¢ni kliniku byla pacientka pfijata s tydennim odstupem
po provedené embolizaci ke konziliarnimu vySetfeni.

Objektivni nalez pfi prijeti

Bulby ve stfednim postaveni, vpravo normalni hybnosti,
vlevo vyrazné omezena hybnost ve vSech smérech do 10°,
zcela chybi addukce. Levy bulbus v nepatrné protruzi, Hertel
12-99-13 (obr. 2).

Na PO zevni i nitroo¢ni nalez zcela v mezich normy, bez na-
lezu patologie. VOP: 6/6 nat., NOT 16 torr(i. Perimetr normalni
zorné pole (Octopus 101, progr. 3).

Na LO ptéza horniho vicka 3. stupne, epifora, edém vicek,
chemoza bulbarnich spojivek, vyrazna smisena injekce bulbu, ro-
hovka ztlustéla (1290 um), ve stromatu difuzné zaSedla, se stria-

snizeni citlivosti centra ZP do 10° 5-10 dB

nelze

centralis retinae |. sin., ophtalmoplegia totalis I. sin, syndrom
hrotu o€nice nasledkem ischemie orbitalnich arterii. Stano-
vend lécba zahrnovala celkovou aplikaci kortikosteroidl
(Prednison v davce 100 mg), vazodilatacni 1é¢ba (Trental tbl.
400 mg 3krat denné), Aescin Polfa tbl. 3krat denné, lokalni
lé¢bu Tobradex gtt., Voltaren Ophta gtt., Tears naturale Il gtt.
a Solcoseryl gel. BEhem prvnich dnli po nasazeni 1é¢by doslo
postupné k Upravé nalezu na zevnim segmentu oka levého
oka. Chemdza spojivky ustoupila, nadale pfetrvavala mirna
ptéza 1. stupné a omezeni hybnosti levého bulbu. | pfes po-
stupné vyjasfiovani rohovky zaSednuti neumoznilo vySetfeni
fluorescenéni angiografii. Vizus pravého oka byl nadale 6/6
nat., vlevo pretrvavala amauréza.

VySetieni za 14 dni po zahajeni lIécby

Vyvoj a priibéh Ié¢by je zaznamenan v tabulce 1. Po 14
dnech od zahajeni lokalni i celkové 1éCby se nalez na zevnim
segmentu, pfedevsim na rohovce natolik upravil (obr. 5), Ze
bylo mozné provedeni dalSich vySetfeni. Vizus pravého oka
byl nadale 6/6 nat., vlevo amauréza. Ptéza horniho vicka na
LO vymizela, doslo k obnoveni hybnosti LO s omezenim
v krajnich polohach. Oftalmoskopické vySetreni odhalilo obraz
tfreSfové makuly LO, arterialni fecisté difuzné s ¢etnymi mikro-
emboly a velmi omezenou a nepravidelnou krevni naplini. Sit-
nice bez hemoragii a exsudatd (obr. 6). Fluoresce¢ni angio-
grafie: nepravidelné a velmi opozdéné pInéni choroidalniho
fecisté, hypofluorescence terée zrakového nervu, ¢etné em-
boly arteridlniho fecisté na rliznych Urovnich vétveni. Arterie
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velmi nepravidelného prlsvitu a plnéni (obr. 7). Perimetr PO
opakovand vySetieni pfi stejné stimulaci prokazuje koncen-
trické absolutni zUzeni ZP, arkuatni a paracentralni relativni
snizeni citlivosti ZP v rozmezi 5-16 dB do 30°. Eletrofyziolo-
gicka vySetieni beze zmén proti vySetieni pfi pfijeti, pretrvava
lehce hrani¢ni hodnoty PR-ERG (P-50), vlevo nevybavné od-
poveédi. Kontrolni laboratorni vy$etfeni nevykazuji odchylku od
normy.

VySetieni za 2 mésice

Objektivni zevni i nitrooéni nalez pravého oka v mezich
normy. Vizus vpravo 6/6 nat., perimetr nadale prokazuje sni-
zeni citlivosti ZP do 10 st. v rozsahu 5—-16 stupiid, periferni vy-
pady vymizely, vlevo nadale amaurdza. Hybnost levého oka je
omezena od 20 stupn, nejvice je postizena addukce. Rovnéz
pfetrvava amauroticka ztuhlost zornice s vymizelou pfimou
a zachovanou konsenzualni reakci. Na pozadi levého oka at-
rofie ter€e n. Il, arterie nadale misty neprdchodné s patrnymi
emboly na rdznych uUrovnich, v centru obraz tfesfiové makuly.
Eletrofyziologicka vySetfeni se stejnym nalezem. Fluores-
cencni angiografie bez odliSnosti proti minulému vy$etfeni, bez
znamek neovaskularizace ¢i exsudace. Vzhledem k nezméné-
nym zrakovym funkcim, Upravé hybnosti levého bulbu, vymi-
zeni ptdzy horniho vicka a Upravé zmén zorného pole PO byla
celkova i lokalni kortikoidni a vazodilataéni 1é¢ba postupné po
3 mésicich vysazena. Byla ponechana vitaminoterapie a paci-
entka zlistala dispenzarizovana na naSem pracovisti.

Pfi sledovani vyvoje postizeni jsme zaznamenali zajimavé
a ne zcela jasné vysvétlitelné zmény zorného pole PO. Pfi po-
¢ateénim vysetfeni jsme prokazali normalni zorné pole, po-
stupné v8ak byly zjiStény zfetelné zmény — koncentrické zu-
zeni, arkuatni skotom z temporalni strany a snizeni citlivosti
paracentralné 5-16 dB.Tyto vypady se postupné upravily a za
5 mésicl byly patrné pouze hraniéni zmény citlivosti paracent-
ralné kolem 5—10 dB. Subjektivné byla pacientka na PO po ce-
lou dobu sledovani zcela bez obtizi.

DISKUSE

Embolizace patologickych vaskularizaci v orofacialni ob-
lasti se provadi vétSinou z neurologické nebo ORL indikace
(onkologické onemocnéni a cévni malformace). Komplikace
po embolizaci vychazeji z efektu samotného uzaveéru. V ob-
lasti nasledné ischémie dochazi standardné k edému riiz-
ného rozsahu v zavislosti na oblasti zasobeni pfislusnou ar-
terii. Ischémie se mulze rozS$ifit i pfes nepoznané
individualné rizné anastomézy a zpUsobit tak komplikace
i v oblastech, které s embolizovanou arterii pfimo nesouvisi.
Daldi moznou komplikaci jsou krvacivé projevy v oblasti
okluze. Tyto komplikace jsou pomérné ¢asté a pfi stanovo-
vani indikace je vzdy nutné jejich riziko vyvazit mirou zisku.
Goldman s spol. (4) popsal komplikujici plicni mikroemboli-
zaci manifestujici se s odstupem 3 hodin po embolizaci na-
zofaryngealni arteriovenézni malformace(AVM). U dalSich
dvou pacientl (5), ktefi a¢ plicni komplikace nevykazovali,
byly post mortem nalezeny mikroemboly. Pfiina téchto
vzdalenych komplikaci je davana do pfimé souvislosti jed-
nak s mnozstvim injikovaného akrylatu a jednak s nedosta-
te€nym utésnénim mikrokatétru a refluxem latky do obéhu,
pfipadné s pfitomnosti nepoznanych anastoméz. Kompli-
kace v misté okluze souvisi se zanétlivymi perivaskularnimi
zménami a reakci na cizi téleso pozorovanou az do 5 tydn(
od embolizace (2, 3, 6). Néktefi spekuluji nad moznou kon-
verzi a degradaci polymerizovaného kyanoakrylatu na to-
xicky monomer a naslednou nekrézu v okoli embolizované
tkané (7). O¢ni komplikace jsou raritni. V nasi literatufe do-
sud nebyly popsané. V dostupné zahranicni literatufe jsme

nasli pouze jedinou publikaci prezentujici dva pfipady oc-
nich komplikaci po embolizaci pro intrakranialni patologii
(1). V obou pfipadech se jednalo o embolizaci pro intrakra-
nialni meningeom rGzné lokalizace, nefesitelny chirurgicky.
Bezprostifedné po vykonu do$lo k uzavéru ACR s naslednou
trvalou slepotou oka. Zadna orbitalni arterie nebyla béhem
vykonu makrosférami uzaviena a pfi¢ina pozdéji oftalmo-
skopicky patrné embolizace retinalnich arterii nebyla objas-
néna. U obou rovnéz nebyly angiograficky patrné kolateraly
do orbitalniho obéhu. Obé oéni komplikace byly zcela nece-
kané a nebyl nalezen spole¢ny faktor pro jejich vznik (tech-
nika mikroembolizace, druh a slozeni makrosfér, charakter
patologie). V literatufe jsme nenasli jednoznacéné vysvétleni
komplikaci naseho pacienta. V dosud jedinych dvou pfipa-
dech nebyly shodné lokality primarni okluze. U obou vS§ak
nebylo mozné vylouCit mozné kolaterdly do orbitalniho
obéhu. Je znamé, Ze arteria ophthalmica mize byt méné vy-
vinuta a nejsou vzacné i situace, kdy krevni perfuze je vétsi
¢i mensi mérou napliovéna jinymi arteriemi, napf. z a. me-
ningea media. Jsou-li kolateraly mensiho priméru a zéso-
bovani vicezdrojové, nemusi byt znazornény béhem angio-
grafie. Ani u nadi pacientky neni mozné vyloucit kolateraini
obéh mezi a. centralis retinae a aa. ethmoideae. Po celou
dobu angiografie a obliterace ethmoidalnich arterii makro-
sférami byla ACR patrné a bez znamek okluze. Pro tento di-
vod a pro pfitomnost dalSich Sirokych projevl (postizeni or-
bitalnich svalu a jejich edém, totalni oftalmoplegie, syndrom
hrotu o¢nice) povazujeme okluzi ACR touto cestou za méné
pravdépodobnou. PFi zaklinéném mikrokatétru je popisovan
reflux embolizaéni latky a moznost embolizace v Sir§im roz-
sahu. V soucasné dobé se vyuziva pro utésnéni katétru
specialni technika, kter& méa v8ak sama fadu komplikaci,
pfedevSim ze strany ruptury cévy a krvaceni. Difuzni posti-
zeni tkani v pfipadé nasi pacientky svéd¢i spiSe bud pro 1.
zanétlivou, nebo 2. toxoalergickou reakci po podani
makrosfér.

Ad 1) Zanétliva reakce v okoli cév je vysvétlovana nekré-
zou stény cév po jejich uzavéru a odpovida reakci tkané na
cizi téleso. Drobné kulicky IBCA 40-120 mikrometrd mohou
iniciovat transmuralni zanétlivou odpovéd. Cromwell (2)
a Turjman (6) shodné pozorovali zanétlivé zmény cév a jejich
okoli za 3-5 tydn(. Vinters (7) pozoroval polymorfonuklearni
infiltraci v prvnich 48 hodinach a reakci na cizi télesa spolu
s nekrdzou cévni stény. Mechanismus zanétlivého postizeni
by odpovidal difuznimu postizeni (syndrom hrotu, totalni oftal-
moplegie) u naseho pacienta podstatné vice nez ischemic-
kému postizeni pfi event. refluxu nebo praniku do kolateral oc¢-
nice. Tomu napovida i ¢asovy sled obtizi.

Ad 2) Toxoalergicka reakce neni dosud ani z teore-
tického hlediska zcela objasnéna. Stejné tak neni objas-
néna mozna reakce na jednotlivé slozky embolizaéniho
materialu. Polymerizované akrylamidy se obecné pokla-
daji za netoxické, avSak vychozi latka — monomer akry-
lamidu je neurotoxicky. Toxicky akrylamid selektivné po-
Skozuje axony gangliovych neuron(, které projikuji do
parvocelularni vrstvy corpus geniculatum laterale.
Otazka mozné spontanni konverze vSak stale neni ob-
jasnéna, ale nelze ji v sou¢asné dobé ani vylougit. Po to-
xikologické strance jsou znamy periferni neuropatie po
expozici akrylamidu, byvaji vS§ak reverzibilni. Popisuje se
Uprava funkci i za 5-6 mésict. U zrakového nervu po
pfimé embolizaci ACR nelze o¢ekavat vyznamnéjsi na-
vrat funkci. Nicméné pro podporu této hypotézy u nasi
pacientky doslo, kromé zornicovych reakci, k podstatné
upraveé (tj. hybnosti bulbu, ptéza horniho vicka). To
svéd¢i o jisté mife regeneracniho procesu vetné iner-
vace. Zda je tato regenerace projevem ustupujiciho to-
xického vlivu mikrosfér nebo mechanicky odeznénim
edému tkani a zklidnénim zanétlivého procesu, lze
pouze spekulovat.
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ZAVER

NemUGzeme jednoznacné urcit hlavni pFi¢inu komplikaci.
Obé mozné teorie — jak zanétliva, tak toxoalergicka reakce —
maji své logické vysvétleni, mohou se vzajemné potencovat.
Embolizace polymerizovanymi akrylamidy v oblasti o¢nice pfi
feSeni AVM a onkologickych onemocnéni v orofacialni oblasti
cestou arteria carotis interna mize byt sledovana velmi zavaz-
nymi a trvalymi komplikacemi. Jejich zavaznost by méla byt
brana v uvahu pfi stanoveni indikaci k vykonu. Mozné oéni
komplikace, i kdyz raritni, by mély byt souc¢asti informovaného
souhlasu pfed provedenym vykonem.
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Péce .
e O CClé télo

Vlasta Fertekovd

PECE O CELE TELO
ANEB KOSMETIKA BEZ POVER A ILUZI

Asi kazda Zzena chce vypadat co nejlépe a co nejefektivnéji zabranit predcas-
nému starnuti. Obzvlast v dnesni dobé, ktera je ve znameni zdravych
a mladych idol. Na kazdém rohu po nas pokukuji takzvané ,dokonalé” zeny
a ukazuji nam, jak je spravné vypadat.

Dulezitym pomocnikem na cesté za krasou a spolubojovnikem s nepfitelem
jménem Stafi je kosmetika. Ackoliv to tak nemusi vypadat, nejedna se
0 zadné uméni. Kosmetické péci se Ize naucit stejné, jako se naucite napfik-
lad jezdit autem. Staci si pfecCist knizku Vlasty Feftekové, renomované kos-

meticky s dlouholetou praxi. Jeji publikace s nazvem Péce o celé télo, aneb
Kosmetika bez poveér a iluzi vas seznami s obsahem a vyznamem kosmetické péce, uvede na pravou miru
sugestivni reklamni slogany a poradi, jak pecovat o celé télo. Vzdyt télo neni jenom obli¢ej a dekolt. Pfejeme
vam proto mnoho Uspéchi na cesté za pfirozenou krasou.

Wdalo nakladatelstvi Grada Publishing a.s., formdt A5, Sitd vazba, 148 stran, cena 159 K¢, (253 Sk), ISBN 978-

80-247-1513-1, kat. cislo 1971.

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiredisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,

fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.

Na objednavce laskavé uved'te i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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