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KNIŽNÍ NOVINKA

ŽÍLY, ŽILKY A VARIXY 

Peter Baláž

Onemocnění žil patří k nejrozšířenějším poruchám, s nimiž se v průběhu života setkává většina z nás. Významným 
aspektem přitom je fakt, že kromě zdravotních komplikací a rizik jde pro mnohé z nás rovněž o problém estetický. 

Knižní publikace určená široké veřejnosti nenáročným a srozumitelným způsobem přibližuje vznik žilního onemoc-
nění, vysvětluje rozdíl jednotlivých forem a popisuje možnosti prevence a léčby. Pomocí ilustrací, fotografií a jedno-
duchého pochopitelného výkladu připraví čtenáře na to, co by měl očekávat v lékařské ordinaci, názorně vysvětlí 
rozdíly v jednotlivých léčebných metodách a hlavně ulehčí rozhodnutí o podstoupení zákroku, které mnozí z nás 
dlouho odkládají. Kniha obsahuje přehled všech dostupných metod léčby, od sklerotizace, laseru až po operační 
metody pokročilých forem žilního onemocnění.
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