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ZIiLY, ZILKY A VARIXY

Peter Balaz

| Onemocnén Zil pati k nejrozéifen&jsim poruchadm, s nimiz se v priibéhu Zivota setkavé vétsina z nas. Viyznamnym
aspektem pfitom je fakt, ze kromé zdravotnich komplikacf a rizik jde pro mnohé z nas rovnéz o problém esteticky.
Knizni publikace urcena siroké verejnosti nendro¢nym a srozumitelnym zplsobem priblizuje vznik Zilniho onemoc-
néni, vysvétluje rozdil jednotlivych forem a popisuje moznosti prevence a lécby. Pomoci ilustraci, fotografii a jedno-
duchého pochopitelného vykladu pfipravi ¢tendfe na to, co by mél ocekdvat v |ékafské ordinaci, ndzorné vysvetl
rozdily v jednotlivych lé¢ebnych metodach a hlavné uleh¢f rozhodnuti o podstoupeni zakroku, které mnozi z nas
dlouho odkladaji. Kniha obsahuje prehled vsech dostupnych metod Iécby, od sklerotizace, laseru az po opera¢ni
metody pokrocilych forem Zilniho onemocnéni.
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