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,Podrecznik Amyloidoza taricuchdw lekkich jest pozycja wybitnie interdyscyplinarna (..)
z obszaru wielu specjalizacji lekarskich, jak hematologia, kardiologia, nefrologia, neurolo-
gia, gastroenterologia, radiologia, anatomopatologia, rehabilitacja medyczna, medycyna
nuklearna, ale tez z zakresu szerzej rozumianych specjalnosci medycznych, jak analityka
medyczna, dietetyka lub fizjoterapia. Autor omawia szeroko rozumiang patologie amy-
loidozy, a dalej objawy kliniczne, metody diagnostyki i leczenia (uwzgledniajgce takze
metody bedace jeszcze w fazie badan klinicznych, ktére — jak mozna sie spodziewac —
wejda w najblizszej przysztosci do praktyki) oraz zagadnienia profilaktyki, jak szczepienia,
monitorowanie stanu chorego po leczeniu przyczynowym itp. Cennym uzupetnieniem
ksigzki jest rozdziat przeznaczony dla pacjentéw i ich opiekundw, zawierajacy szereg uwag
praktycznych (..). Ksigzka ta dostarcza kompleksowej i nowoczesnej wiedzy o chorobie
z grupy chordb rzadkich (a na pewno zbyt rzadko rozpoznawanych). Jestem przekonana,
ze wydanie tej ksigzki przyczyni sie do uratowania od przedwczesnej Smierci lub inwa-
lidztwa cho¢ czesci chorych na amyloidoze taricuchdéw lekkich”.
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