dy - role zobrazeni patefe pomoci magnetické
rezonance byla ve viech popsanych piipa-
dech zésadni pro stanoveni spravné diagnézy,
jeji alternativou by mohlo byt zobrazeni po-
moci PET-CT. Na uvedenych pfikladech také
poukazujeme na moznost vyuziti molekularné
biologické diagnostiky (s vyuzitim PCR) pfi
oziejméni etiologického agens v pfipadé ne-
gativnich kultivacnich nalezd. V neposledni
fadé prvni dva prezentované pfipady deklaruji
nutnost spravné zvolené, nejlépe cilené, anti-
biotické 1écby podavané adekvatné dlouhou
dobu k dosazeni dobrého klinického efektu.
Posledni popisovany ptipad pak ukazuje, ze
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