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Rooming-in po 20 rokoch

Vladimír Plintoviè

ODBORNÉ A VEDECKÉ INFORMÁCIE

V Bratislave sme pred 16 rokmi (1982) referovali na celo-
�tátnej konferencii �Psychosomatická medicína v gynekoló-
gii a pôrodníctve� o na�ich priekopníckych skúsenostiach
s rooming-in. Odvtedy sme získali ve¾a nových skúseností
a poznatkov pri realizácii tzv. Laktaèného programu (LP),
v ktorom má práve metodika rooming-in zásadný význam
a nezastupite¾nú úlohu. Organizaèná �truktúra Starostlivosti
o matku a die�a nám umo�òovala naviac metodicky pripra-
vova� a usmeròova� pôrodníkov a pediatrov v celom býva-
lom Stredoslovenskom kraji (SSK). Do tejto aktivity spadajú
stovky akcií na rôznej � profesionálnej i laickej � úrovni, kto-
rých cie¾om bolo zdôrazni� význam dojèenia. Mô�eme kon-
�tatova�, �e v SSK a osobitne v Banskej Bystrici, sa túto úlo-
hu podarilo naplni� � mô�eme na tomto mieste kon�tatova�,
�e v B. Bystrici dojèia matky svoje deti najdlh�ie. Dnes patrí
Banská Bystrica medzi mestá s najni��ou chorobnos�ou
a úmrtnos�ou dojèiat. Centrum UNICEF v �eneve priznalo
NsP F.D. Roosevelta �tatút Baby Friendly Hospital (BFH) �
spolu s NsP Poprad � ako prvým na Slovensku.

Od uvedenej konferencie v r. 1982 uplynulo u� ve¾a èasu,
a preto by sme chceli opä� prezentova� na�e skúsenosti a prob-
lémy, s ktorými sa stretávame pri renesancii dojèenia. Celý
tento �zápas� mô�eme rozdeli� na dva úseky � do roku 1989
a po òom.

Kladom a prínosom prvého úseku bola organizaèná �truk-
túra Starostlivosti o matku a die�a. Poskytovala mo�nos� me-
todicky usmeròova� pôrodníkov a pediatrov v nových prístu-
poch � èasto ve¾mi odli�ných od v�itých praktík. Systém roo-
ming-in narú�a tradièný re�im ústavného pôrodníctva v sna-
he èo najviac ho priblí�i� domácej rodinnej atmosfére. Èasto
nebolo dos� porozumenia ani na �vy��ích miestach� � najmä
v pôrodníckej starostlivosti a preto sme v rámci funkènej
náplne zástupcu riadite¾a NsP pre lieèebno-preventívnu sta-
rostlivos� zriadili Metodický kabinet LP. (Ad ilustrandum: �
keï sa v roku 1984 pripravovala v Podolánkach celo�tátna
konferencia na tému Rooming-in, pôvodný zámer bol vyjad-
rený mottom: Humanizace porodnictví. Proti tomu sa ozvali
hlasy �najpovolanej�ích�: �Co�pak, nejsme dosti humánní?
A - ako hovoril prim. �ráèek � organizátori museli uvies�
konferenciu ako Nové smìry v porodnictví.) Skupina socia-
listických �tátov poskytovala starostlivos� o tehotné len vo
verejnom sektore � to síce malo aj klady, ale aj zápory � naj-
mä èo sa týkalo �zmanipulovania �eny�. Súkromný sektor
zoh¾adòuje aj individuálny vz�ah �eny k udalosti, ktorá je
naviac významnou rodinnou zále�itos�ou. Aj preto bol u� vte-

dy a stále je tento druhý sektor prístupnej�í �moderným� �
lep�ie povedané �staro-novým� trendom v pôrodníctve od
vtedy, ako Frederick Leboyer r. 1974 prezentoval svoj prog-
ram �Bien naitre�. U� vtedy ma prekvapili fotografie novo-
rodencov, ktorí sa po pôrode �usmievajú� � namiesto be�nej
�masky úzkosti�, ako ju vídame u detí po ústavnom pôrode.
Na�u stratégiu LP sme prezentovali prvýkrát 8.12.1978 na
celoslovenskej konferencii o laktácii. Problémy vznikali u�
od zaèiatku � najskôr zo strany prednostu novorodeneckého
úseku (a treba poveda�, �e hoci od r. 1983 celé oddelenie �es-
tonedelia pre�lo na rooming-in, niektoré nedorozumenia pre-
trvávajú dodnes). U� v roku 1986 boli k dispozícii metodic-
ké listy, ktoré mali usmerni� pediatrov a pôrodníkov v tejto

Obrázok 1. Desa� krokov k úspe�nému dojèeniu
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�novej metodike�, ale pokyny sa dôsledne nere�pektovali.
Lekári neboli odborne na tento systém pripravovaní ani v pre-
graduálnom �túdiu, ani stredný zdravotnícky personál poèas
stredo�kolského vzdelávania. Pôrodníka akoby prestal �zau-
jíma�� novorodenec od okamihu narodenia � jeho ïal�í osud
je v rukách pediatra � neonatológa (od r. 1986). Aj podpore
laktácie sa venovalo len to¾ko pozornosti, aby �ena nedostala
mastitídu. Ide o �pecifický problém ústavného pôrodníctva,
kde je separovaný novorodenec vystavený mo�nej nozoko-
miálnej nákaze a obyèajne on � ako nosiè � infikuje prsník
svojej matky. Iniciatíva BFH je zárukou prirodzeného vstupu
novorodenca do �ivota, ale aj �eny do úlohy matky. Renesan-
cia dojèenia vy�aduje v�ak aj ïal�ie podmienky � predov�et-
kým vhodnú rodinnú a spoloèenskú atmosféru, v ktorej �ma-
terstvo je stredobodom záujmu verejnosti. Treba si prizna�
omyly, ktorých sme sa voèi tomuto princípu v minulosti do-
pustili � nech u� to malo akéko¾vek dôvody. �ena � matka �
musí by� �etrená, aby sa jej sily a energia nevyèerpali inou
èinnos�ou, mylne pokladanou za významnej�iu (J. �vejcar).

Kladom spomenutej prvej etapy bola postupná realizácia
po�iadavky prvého intímneho kontaktu matky s die�a�om �
prilo�i� die�a k prsníku e�te na pôrodnej sále (v prvú hodi-
nu), v tzv. senzitívnej fáze pôrodu. Ide tu vlastne aj o prvé

bakteriálne osídlenie novorodenca a jeho tráviaceho systému
mikróbmi matky! Ale stále je treba bojova� za �humanizáciu
pôrodnej scény�, trvá po�iadavka nahradi� �farmakologické
barlièky� atmosférou dôvery, láskavej ¾udskej ruky a spoluú-
èasti � pod¾a receptu na�ich �babíc�.

V druhej etape zanikla organizaèná �truktúra Starostlivosti
o matku a die�a a v roku 1992 aj Metodický kabinet LP. Roz-
behnutý program síce pokraèuje, ale ozývajú sa varujúce sig-
nály � kým v rokoch 1983-1989 na�e prenatálne poradne roè-
ne pripravili kurzy pre 500-750 tehotných �ien, èasto aj ich
man�elov, o problematike rooming-in, o význame vý�ivy
materským mliekom, o prevencii civilizaèných chorôb a pod.,
po roku 1989 sa táto aktivita prakticky zastavila (v r. 1995 je
to len 36 tehotných �ien!). Je v�eobecná zhoda v tom, �e ne-
staèí �odporúèa� dojèi��, �e �materské mlieko je najlep�ie�.
Matka musí rozumovo pochopi� na�e argumenty pre racio-
nálnu vý�ivu. �ena vidí rozpor medzi �teóriou a praxou�. Vidí
vo svojom okolí, ako ¾ahko sa nahrádza prirodzená vý�iva
die�a�a v období pokrmovej dominanty (die�a si optimalizuje
svoje metabolické modely a orgánové rezervy) umelou vý�i-
vou! V roku 1991 profesor Isham Dogramaci, prezident In-
ternational Pediatric Association, inicioval spoloèné prehlá-
senie WHO a UNICEF (obr. 1).

V tom èase sme s touto stratégiou u nás mali 13-roèné
skúsenosti. Klesajúci trend dojèenskej úmrtnosti v tomto
období v Banskej Bystrici je toho zrete¾ným dôkazom. Na-
priek mnohým �a�kostiam z nastúpenej cesty nechceme ustú-
pi�. Zbavi� sa stereotypov je nepohodlné, nové cesty nebýva-
jú najschodnej�ie, ïaleká perspektíva nie je reálna pre nedo-
èkavých. Naviac súèasná medicína u� dávno opustila svoj
humanistický rámec a stala sa ovládajúcim (profesionálnym,
ekonomickým, kultúrnym a politickým) systémom, ktorý
mnohé choroby sám vyrába a potom ponúka pomoc, ako sa
ich zbavi� (Illich, 1976). Najde�truktívnej�ím faktorom na�ej
doby a kultúry je ten, ktorý odrádza matky od pridájania svo-
jich detí (J. �vejcar). Umelá vý�iva dojèiat je transplantácia
mno�stva cudzorodých antigénov, s ktorými sa novorodenec
musí vyrovna� za privysokú cenu. Je to najväè�í pokus na
¾udstve � bez kontrolnej skupiny (prof. Holt). Dnes u� mnohé
nevládne organizácie na podporu dojèenia (International Baby
Food Action Network) sa sna�ia o renesanciu dojèenia a cez
novodobé banky materského mlieka sa usilujú zabezpeèi�
ka�dému die�a�u aspoò 4-6 mesiacov vý�ivu materským mlie-
kom. Ich cie¾om je dosiahnu� dojèenie die�a�a aspoò rok (pod¾a
mo�nosti aj dlh�ie). Materské mlieko je ideálny zdroj vý�iv-
ných látok, z ktorých organizmus die�a�a získava v�etko pot-
rebné pre svoj postnatálny vývoj. Napr. centrálny nervový
systém sa dotvára e�te 18 mesiacov po narodení a materské
mlieko aj tento proces optimalizuje. Výhody vý�ivy mater-
ským mliekom uvádzame v tabu¾ke 1. Vypoèítali sme, �e ak
by 25 tisíc matiek v bývalom Stredoslovenskom kraji dojèilo
pol roka svoje deti, hodnota materského mlieka (pri cene 70
Kès za liter) by predstavovala 250 miliónov Kès. Aj dnes

Tabu¾ka 1. Výhody materského mlieka

A. Výhody vý�ivy materským mliekom pre die�a
* ni��ie riziko ochorení tráviaceho traktu, potravinovej
alergie a intolerancie respiraèných ochorení, ale aj negatív-
nych následkov vrodených metabolických chýb
* ni��ie riziko týchto chorôb: diabetes mellitus (IDDM I.),
syndróm náhleho úmrtia, infekcie moèových ciest, zubný
kaz, ortodontické problémy, reèové poruchy, poruchy
pamäti, poruchy metabolizmu lipidov, bielkovín a tukov,
hypertenzia
B. Výhody pre �enu
Dostatoèná då�ka dojèenia je spojená s ni��ím rizikom:
* karcinóm prsnej �¾azy pred menopauzou
* karcinóm ovárií, èapíka maternice
* osteoporóza, anémia
Ïal�ie výhody:
* ni��ia dávka inzulínu potrebná u diabetièiek
* antikoncepèný úèinok laktaènej amenorey
* �ena si ¾ah�ie osvojí materskú rolu a zvy�uje sa jej
sebadôvera
C. Výhody pre spoloènos�
Dojèenie stabilizuje rodinu
Pocit patri� niekomu, by� od niekoho závislý, formuje
základné sociálne cítenie a postoje èloveka, zni�uje
asociálne prejavy.
Dojèenie zni�uje výskyt civilizaèných chorôb, vèítane
ekonomických dôsledkov ich lieèby.
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musíme zdôrazni�, �e jediná potravina, ktorá od roku 1989
nezdra�ela, je materské mlieko!

Iniciatíva Baby Friendly Hospital (BFH) je len zaèiatok
renesancie dojèenia. Ïal�ia etapa by sa mala realizova�
v rodine � Baby Friendly Family (BFF) a nasledujúca
v spoloènosti � Baby Friendly Community (BFC) � aspoò
tak, ako v Banskej Bystrici, kde Mestský úrad (azda jedi-
ný v Európe) aj finanène sponzoruje od roku 1993 tento
projekt.

Záverom

V roku 1918 po prvých skúsenostiach s umelou vý�i-
vou dojèiat v povojnovej Európe upozoròovali lekári na
riziko zvý�enej mortality týchto detí. Postupom èasu ume-
lá vý�iva vytlaèila prirodzenú vý�ivu die�a�a. Vznikol nový
klinický model (experiment?), pomerne nároèný na vysvet-

lenie (aj pre odborníkov), ale pod¾a �hmotnostného prí-
rastku dojèených detí� efektný a zrozumite¾ný pre ka�dú
matku. Pre�li celé dve generácie tohto �experimentu bez
kontrolnej skupiny� kým sme pochopili jeho hrozivé ná-
sledky, ako sú opísané vy��ie. Nastal èas, aby sme uviedli
veci na správnu mieru. Je potrebné nahradi� umelú vý�ivu
novorodených detí ich prirodzenou vý�ivou, ktorou je len
materské mlieko.

�... je mnoho dôvodov ponecha� mnohé na prírodu!� (Aris-
toteles)
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September 1998
4.-5.9.1998 � An International Symposium on Ovarian
Aging and Failure. Brussels, Belgicko
(Ïal�ie informácie: Belgian Menopause Society, 251 Avenue
Reine Astrid, 1950 Kraainen, Belgium, Tel. +32 2 731 9939).

Október 1998
1.-3.10.1998 � The 4th Conference of the International
Federation of Placental Associations. Tokyo, Japan
(Ïal�ie informácie: Professor Masaomi Takayama, Congress
president, Dept. of OB/Gyn, Tokyo Medical College Hospi-
tal, Nishi-shinjuku 6-7, Shinjuku-ku, Tokyo 160, Japan, Tel.
+81 333 426111 (ext. 5869/5870), Fax: +81 333 485918, e-
mail: takayama@tokyo-med.ac.jp).

4.-9.10.1998 � 16th World Congress on Fertility and Steri-
lity, San Francisco, California, USA
(Ïal�ie informácie: 16th World Congress on Fertility and Ste-
rility, American Society for Reproductive Medicine, 1209
Montgomery Highway, Birmingham, AL 35216-2809, USA,
Fax: +1 205 978 5005).

26.-30.10.1998 � 11th World Congress of International Society
for the Study of Hypertension in Pregnancy, Kobe, Japan

MEDZINÁRODNÝ KALENDÁR ODBORNÝCH GYNEKOLOGICKO � PORODNÍCKYCH AKCÍ

(Ïal�ie informácie: Secretariat for the 11th World Congress
of ISSHP, c/o Simul International, Inc., 13-9, Araki-cho, Shin-
juku-ku, Tokyo 160, Japan, Tel. +81 332 62822, Fax: +81
332 262824).

November 1988
18.-21.11.1998 � 23rd Annual Meeting of the IUGA, Bue-
nos Aires, Argentina
(Ïal�ie informácie: Congress Secretariat, Av. Pte. Roque Sa-
enz Peòa 720 floor 2nd.B, (1035) Buenos Aires, Argentina,
Tel. +541 3280478, Fax: +541 3280478, e-mail:mc@
sminter.com.ar).

19.-21.11.1998 � 3rd Interdisciplinary World Congress on
Low Back and Pelvic Pain, Viedeò, Rakúsko
(Ïal�ie informácie: ECO, P.O. Box 4334, 3006 AH Rotter-
dam, The Netherlands, Tel. +31 10 413 3287, Fax: +31 10
414 7988).

20.-22.11.1998 � Congress on Reproductive Child Health
at Calcutta Science City, Calcutta, India
(Ïal�ie informácie: Secretariat 25B C.I.T. Road, Calcutta 700-
014, India, Tel. +91 332445767/ 2448065).
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Jan Amos Komenský: O vzdelávaní ducha.

VYBRALI SME PRE VÁS Z KNI�NICE KLASIKOV

Reè Jana Amosa Komenského, Moravana z Uhorského Bro-
du, ktorú povedal 24. novembra 1650 vo väè�ej posluchárni
potockej �koly. Vybrané spisy II. SPN, Bratislava 1956, s.
236�239.

Chce� teda pozna� èloveka dobrého vzdelania? Pozoruj jeho
èiny, posunky, reèi, a pozoruj ho, aj keï mlèí; pozoruj tie�
jeho kroky, keï sedí, jeho dr�anie tela, jeho oèi, ruky a v�et-
ko na òom: zo v�etkého �iari slu�nos�, jas a milota: vo v�et-
kom bude sebe podobný, uhladený, bez najmen�ej hranatos-
ti. Chce� ho vidie� v práci? V�etko mu ide od ruky, lebo v�et-
ko robí rozumne, po predbe�nej zdravej úvahe. Chce� ho poèu�
hovori�? O v�etkom bude vedie� rozpráva� k veci, lebo v ni-
èom nie je �kodlivo neznalý. Naopak zas, keï treba mlèa�, vie
mlèa� múdro a slu�ne, tak�e aj v mlèaní má� sa od neho èo
uèi�. Keï sa stýka s ¾uïmi, je samá láskavos�: keï musí �i�
mimo spoloènosti ¾udí, nikdy nie je menej osamotený, ako
keï je sám, preto�e má sám od seba plno dobrých my�lienok
a zábav. V ��astí a ne��astí v �ivote si poèína tak, �e to svedèí
o tom, �e vie rozli�ova� medzi vecami a rozonáva�, èo je u�i-
toèné a èo neu�itoèné. Vodí sa mu, ako si �elá. Nevystatuje
sa a nenafukuje, ani nespy�nie. Prídu naò smutné èasy? Je
rovnaký, dr�í sa nad vodou, neklesá, nezúfa. Zhrnujem: Kto
je múdry, bude spôsobilý na nespoèetné mravy, hovorí bás-
nik. My povedzme: Kto je múdry, bude spôsobilý na nespo-
èetné potreby (a prípady).

Keby bolo mo�né vidie� celý národ s dôkladným vzdela-
ním, takých by sme ich videli v�etkých alebo aspoò väè�inu,
ako som opísal jednotlivcov. Ak chcete, aby som to ob�írnej-
�ie vysvetlil, vysvetlím to neustálym protikladným porovná-
vaním s národmi nevzdelanými, a ako sa vraví, barbarský-
mi.

1. Vzdelaní ¾udia sú naozaj ¾uïmi � t.j. majú ¾udské mravy.
Z barbarov robí zvieracia surovos� o�klivcov alebo dravá di-
vokos� ukrutníkov, tak�e okrem ¾udskej podoby (a �e hovoria
a nerúkajú) sotva pozna� na nich nieèo ¾udského.

2. U národa dobrého vzdelania, keï sa dívame na poria-
dok, ktorý majú v správe verejných i súkromných vecí, v�et-
ko je ako v hodinách, kde keï sa pohne jedno, rozhýbe sa
v�etko, lebo koliesko �ahá koliesko, a to pod¾a poètu, miery
a váhy. U barbarov je v�etko ako roztrasená metla, ako pie-
sok bez vápna.

3. Ak h¾adíme na vzájomné slu�by, u vzdelaného národa
v�etci slú�ia v�etkým: ka�dý na svojom mieste robí to, èo je
jemu a iným na ú�itok. U barbarov nikto neprispôsobuje seba

ani svoje záujmy druhému, v�etko sa robí rozdvojene, tak�e
si vzájomne preká�ajú a robia zmätok.

4. Vzdelaným národom slú�ia v�etky prvky a �ivly na sve-
te, ani útroby zeme nemô�u skry� pred nimi svoje poklady (kovy,
perly, drahokamy atï). Nevzdelaným je v�etko naniè; nevedia
si ani prírodu podmani�, ani cica� jej prsia, ani u�íva� jej dary,
i keï sama od seba hojne dáva. Aj to najlep�ie podnebie, najú-
rodnej�ia pôda, najsplavnej�ie rieky, ostávajú nevyu�ité, ako to
vidie� u amerických národov, ktoré �ijú ako hovädá a divá zver.

5. Vzdelané národy nenechávajú ani kúsok zeme nevyu�i-
tý ani nijakú matériu vyjs� neu�itoène nazmar; drevá a driev-
ka, kamene i kamienky, ba i piesok a �pinu na uliciach po-
zbierajú a pou�ijú ich na svoje potreby. U nevzdelaných vi-
díme v�ade v�etko neo�etrené, �pinavé, hnilobu a rozklad.

6. Preto u tamtých aj kraje od prírody najneúrodnej�ie, kde
okrem piesku alebo skál alebo moèarísk a barín niet nièoho,
sú také obrobené, �e sa zdajú rajom. U nevzdelaných aj kra-
je, ktoré sa podobajú raju (kde by si myslel, �e sa nebo snúbi
so zemou), sú úplne spustnuté a strácajú svoju pôvabnos�.

7. Preto vzdelané národy majú hojnos� nielen v�etkých
�ivotných potrieb, ale oplývajú aj vecami, ktoré slú�ia na po-
hodlie, ba i na pô�itok, kým nevzdelané sotva majú z èoho
�i� a �ivia sa surovou potravou ako dobytok.

8. Vzdelaní ¾udia, h¾adiac aj na budúcnos�, zaobstarávajú
si �ivotné potreby aj pre náhodilé prípady, ako neúroda, ne-
priate¾ský vpád, mor alebo iné choroby, proti ktorým vèas
postavia sýpky, zbrojnice, lekárne. U barbarov niet organi-
zovanej starostlivosti o �ivot, o zdravie a bezpeènos�; �ije sa
zo dòa na deò a ako príde; v�etko sa robí u nich nerozvá�ne
a z prípadu na prípad.

9. Vzdelaný národ aj vkusným a pekným odevom preja-
vuje krásu mysle; v�etci a ka�dý jednotlivec, ve¾kí i malí,
�¾achtici i ne�¾achtici sa obliekajú, keï nie elegantne, tak as-
poò pekne, kým nevzdelaní chodia nahí alebo polonahí, ale-
bo v handrách a otrhaní, �pinaví a ufú¾aní.

10. Vzdelaný národ má krásne mestá, s ve¾kým poètom
obyvate¾ov, plné umeleckých diel. Nevzdelaný má miesto nich
pustatiny, alebo ak spomína nejaké mesteèká, sú to chatrèe
a �pina.

11. Vzdelaní ¾udia putami zákonov tak udr�ujú svoje pro-
vincie a v nich mestá a dediny, v�etky domácnosti a rodiny
a napokon seba samých v ohradách poriadku, �e nikto ne-
smie z nich beztrestne vyboèi�. U ¾udí nevzdelaných alebo
so zlým vzdelaním je namiesto slobody samovo¾nos�: ka�dý
si smelo robí, èo chce, je vo v�etkom bezuzdný.
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12. Preto u tamtých vládne vo v�etkom istota, bezpeènos�,
pokoj a láskavos�, u týchto panujú kráde�e, zbojstvá a nási-
lenstvá. Preto niet u nich pravej bezpeènosti, v�ade samé úk-
lady a teror.

13. U národa skutoène vzdelaného samotní dedinèania sa
nesprávajú ako dedinèania, tak je v�etko preniknuté mestský-
mi mravmi. U nevzdelaných naopak, aj me��ania sa správajú
ako dedinèania, lebo samotné mesto nie je niè iné ako èíro-
èistá dedina.

14. ¼udia zo vzdelaného národa sú k cudzincom prívetiví;
keï nepoznajú cesty, láskavo im uká�u; keï niekto príde
k nim, správajú sa k nemu ¾udsky, vyhýbajú sa tomu, aby ho
nejako neurazili. Barbari neznámych buï zaháòajú na útek
a odháòajú od seba, alebo sami utekajú pred nimi, alebo ich
svojimi mrzkými mravmi odstra�ujú od styku s nimi.

15. U národov s dobrým vzdelaním netrpia pova¾aèov a sil-
ných �obrákov, ani ich u nich niet, lebo ka�dý �tát núti v�et-
kých svojich obèanov na poriadok a stará sa o svojich núdz-
nych. U barbarov sú celé kàdle pova¾aèov. Keï�e títo �ijú ale-
bo zo �obrania alebo z kráde�í a zbojstva, alebo trú biedu
a hladujú, vznikajú z toho v�akové mäte�e a pohromy. Ale-
bo ak sa èelí tomuto zlu, robí sa to násilím: terorom, útlakom,
týraním a smrte¾nými trestami.

16. Vzdelaní ¾udia majú zá¾ubu v slobodných umeniach,
a preto sa im radi venujú. Keï�e nechcú vynecha� ani jedno
z nich, spoèitujú hviezdy, vymeriavajú oblohu, zem, hlboèi-
ny a v�elièo, lebo chcú, aby sa nikde, èo i v najod¾ahlej�ích
kútoch na zemi, vo vode a vo vzduchu nedialo niè, o èom by

nevedeli. Usilujú sa vedie� aj beh vekov, ako sme ïaleko od
zaèiatku, ako skoro máme oèakáva� koniec, aby, majúc pred
oèami minulos�, lep�ie si zariadili prítomnos� pre potrebu
budúcnosti. Nevzdelaní toto v�etko ba ani seba samých ne-
poznajú, nestarajú sa, skade sem pri�li, kam idú, èo sa s nimi
alebo okolo nich deje; preto nepoznajú minulos�, pre prítom-
nos� nie sú schpní a na budúcnos� pripravení.

17. Vzdelaní ¾udia majú zá¾ubu v Orfeovej citare a pestu-
jú lahodnú bo�skú hudbu, aby oèarení lahodou harmónie zvu-
kov, pod¾a Dávidovho a �alamúnovho príkladu, tým lep�ie ju
v�ade pozorovali. Nevzdelaní sú ako �somár pri lýre�. Ak
poèuje� u nich nejaký spev, je to nesúladné vrieskanie opi-
tých alebo brutálne hulákanie divoko tancujúcich.

18. Napokon vzdelaní ¾udia, ktorí sú plní svetla, rozumu,
dobrej vôle a majú dobré svedomie, sú spokojní s Bohom
a so sebou, te�ia sa zo svojich pokladov a �ijú si spokojne.
nevzdelaní celkom sa tratia, keï�e okrem seba nemajú niè;
vychádzajú na posmech, keï�e namiesto vecí chytajú tiene;
tratia sa a koneène zahynú. A kie�by zahynuli a nerútili sa
�iví pozemskou smr�ou do veènej smrti! Keï�e v�ak predsa
nemô�e by� ináè, ako �e ¾udia-ne¾udia nedosiahnu svoj cie¾,
bla�ený �ivot, bolo by im bývalo lep�ie sa nenarodi� alebo
aspoò nenarodi� sa èlovekom, ale hovädom, ako narodi� sa
síce èlovekom, ale nepriblí�i� sa k ¾udskosti nijakým ¾udským
vzdelaním.

Dúfam, �ièliví poslucháèi, �e ste porozumeli, èo zname-
ná by� vzdelaným èlovekom alebo národom a èím sa lí�ia
vzdelaní ¾udia od nevzdelaných.

��ádná moc tohoto svìta, kdyby se s celým peklem spoji-
la, neudr�í národa vzdìlaného, u�lechtilého a statoèného
v poddanosti a otroctví.

Láska, humanita musí být positivní. Èasto nenávist, na-
pøíklad k národu druhému, pokládá se ji� za lásku k národu
svému. Vy��í je nemít té nenávisti, ale positivnì milovat. Ne-
budu se pøít o to, lze-li nìco cizího tak milovat jako své. Na-
pøíklad cizí národ milovat tak jako svùj. Bylo by nepøirozené
to �ádat; ale zvykejme si, národ, rodinu, stranu svou, kohoko-

VYBRALI SME PRE VÁS

li milovat positívnì, to jest bez pozadí nenávisti, a docela nový
mravný svìt se nám rozevøe.

Pracovat, to znamená odpírat zlému a dùslednì. V�ude, v�dy
a zejména zlému v jeho zárodku. To neznamená byt radikální,
ale vytrvalý, nemít strachu, øekl bych. Ze strachu se lidé dopo-
u�tìjí násilí, ze strachu l�ou. Tyran a lháø má strach, a otrokem
je i ten, který znásilòuje. Seneca øekl: �Contemptor suaemet
vitae dominus alienae.� (Kto zhrdá svým �ivotem, je pánem
�ivota cizího.) Ale ov�em nesmíme zneu�ívat své moci � pøes-
to�e svìt chce být podvádìn, nesmíme ho podvádìt.�

T.G. Masaryk: Ideály humanitní (1901)
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Klener P., Tesaø V. a spol.: Cytokiny ve vnitøním lékaøství.
Grada Publ., 1997, A5, 15 obr., 24 tab., zoznam pou�itej lite-
ratúry, 264 s.

V ostatnom èase sme svedkami prudko narastajúceho
kvanta nových poznatkov o regulaèných molekulách. Èasto
sa v rôznych súvislostiach stretávame s ich rôznymi názva-
mi. Cytokíny sa uplatòujú v patogenéze najrôznej�ích ocho-
rení, doteraz sme v�ak informácie o nich zbierali len zo se-
parátov publikácií v odborných � najèastej�ie zahranièných -
èasopisov. Aj z tohto dôvodu vítame vedeckú publikáciu sku-
piny autorov pod editorským vedením prof. Klenera a doc.
Tesaøa, ktorí sa podujali priblí�i� problematiku cytokínov pre
ná�ho lekára.

Uvo¾novanie a prenos informaèných molekúl patria k naj-
dôle�itej�ím vlastnostiam bunky, ktoré umo�òujú ich vzájom-
nú interakciu (cytokíny, integríny, adhezívne molekuly). Spo-
znanie regulaènej úlohy cytokínov sa prehåbilo najmä vïaka
spoznaniu ich génovej �truktúry a identifikácie. Autori kom-
plexne predstavujú informaèné molekuly z h¾adiska ich �truk-
túry, funkcie a úlohy v organizme. Prvá èas� knihy má po-
môc� èitate¾ovi, aby sa zorientoval v novej problematike a spo-
znal regulaèné a dysregulaèné vplyvy cytokínov.. Úloha cy-
tokínov vo fyziologických a patologických pochodoch je
náplòou druhej èasti knihy.

PREDSTAVUJEME  NOVÉ KNIHY

Chrobák L. a spol.: Propedeutika vnitøního lékaøství. Gra-
da Publ., 1997, A5, 67 obrázkov, 3 tabuliek, 195 strán.

Význam propedeutiky vo vnútornom lekárstve netreba
zdôrazòova�. V propedeutike sa prihliada na skúsenosti ka�-
dého lekára, lekárskej �koly � a to v�dy v prospech pacien-
ta. Preto je dobré pozna� viac poh¾adov, najmä pokia¾ ide
o dlhoroèné skúsenosti �koly skúsených internistov, k akej
patria aj autori predlo�enej publikácie. Kniha vychádza na
podklade vysoko�kolských skrípt, ktoré od roku 1976 vy�li
tlaèou u� 9-krát.

Autori pou�ívajú osvedèenú schému postupu pri vy�etrení
pacienta. Na prvom mieste je to anamnéza, ïalej základné
fyzikálne vy�etrovacie metódy a vy�etrenie celkového stavu
pacienta. Potom vy�etrenie hlavy, krku, hrudníku (p¾úcne syn-
drómy, vy�etrenie srdca), vy�etrenie brucha (peèeò, �lèník,
slezina), urogenitálny systém, pohybový systém, vy�etrenie

obvodových ciev a miazgovýh uzlín. Dôle�itú kapitolu tvorí
formulácia normálneho fyzikálneho nálezu.

Po obsahovej stránke je text hutný, obsa�ný, zahàòa celú
�írku problematiky, nemo�no z neho nijakú èas� prehliadnu�.
Text je písaný jasne a zrozumite¾ne, didakticky na vysokej
úrovni.

Po formálnej stránke autori vyu�ívajú typy písma na zvý-
raznenie dôle�itých informácií, èím zvy�ujú percepciu poznat-
kov pri prvom preèítaní. Ve¾mi vhodné je uvádzanie fyziolo-
gických (patofyziologických) podkladov opisovaného javu.

Kniha nie je urèená len v�etkým lekárom prvého kontak-
tu, ktorí prvýkrát formulujú fyzikálny nález u pacienta, ale aj
internistom a ïal�ím lekárom, pre ktorých je návodom, ako
vy�a�i� z prvého kontaktu s pacientom maximum informácií
v prospech pacienta. Odporúèam knihu do pozornosti aj �tu-
dentom medicíny, pre ktorých by to mala by� základná a po-
vinná �tudijná literatúra.

M. Bernadiè

Autori opisujú úlohy cytokínov v procese karcinogenézy,
angiogenézy, pri metastazovaní zhubných nádorov. V nefrológii
majú cytokíny úlohu pri patogenéze zápalových ochorení (naj-
mä rôznych typov glomerulonefritíd). Pre gastroenterológa je
dôle�ité pozna� úlohu cytokínov pri zaistení funkcie slizniènej
bariéry a na vzniku zápalových èrevných ochorení. Ve¾mi dôle-
�itá je úèas� cytokínov v patogenéze aterosklerózy, v patogené-
ze p¾úcnych, reumatických a endokrinologických ochorení.
Samostatnú kapitolu autori venujú aktuálnej problematike trans-
plantácií a úlohe cytokínov v tejto zlo�itej situácii. Závereèná
èas� naèrtáva mo�nosti vyu�itia cytokínov v klinickej praxi, pri
lieèbe najrôznej�ích patologických stavov. Autori opisujú svoje
klinické skúsenosti s lieèbou interferonmi, s hemopoetickými
rastovými faktormi, IL-2. Sú tu uvedené indikácie, kontraindi-
kácie, dávkovanie a ne�iadúce úèinky. V tejto kapitole autori na-
èrtávajú aj mo�nosti anticytokínovej lieèby.

Kniha je moderná vedecká publikácia, ktorá má komplex-
ný charakter, dop¾òa a vysvet¾uje najnov�ie poznatky, podá-
va ich v ucelenom systéme vo vz�ahu k fyziologickým a pa-
tologickým funkciám. Kniha patrí do rúk v�etkých lekárov
internistov, kardiológov, hematológov, nefrológov, pneumo-
lógov, reumatológov, endokrinológov, je vhodná pre postgra-
duálne, ale aj pregraduálne �túdium.

M. Bernadiè
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Timmis A., Brecker S.: Diagnosis in color: Cardiology.
Mosby-Wolfe, London, Baltimore, Barcelona et al. 1997, A5,
600 obr., foto, tab. a schém, 275 s.

Kardiologická diagnostika je primárne zalo�ená na klinic-
kom vy�etrení pacienta. Napriek tomu je rozvoj neinvazív-
nych a invazívnych diagnostických prístupov ve¾mi dôle�itý
pre diferenciálu diagnostiku, lieèbu a priebe�né hodnotenie
vývoja u pacienta. Diagnostika vo farbe: Kardiológia - obsa-
huje in�truktívne príklady prakticky v�etkých vy�etrení, kto-
ré sú dokumentované na viac ako 600 vysokokvalitných ilu-
stráciách (èb, kolorované a farebné). Kni�ka oboznamuje èi-
tate¾a s be�nými, zriedkavými i vyslovene raritnými prípad-
mi klinickej kardiologickej praxe. Prezentuje nielen
manifestáciu srdcovej choroby, klinický nález, ale aj celý ok-
ruh diagnostických testov, ktoré up-to-date mo�no pou�i�.

V kni�ke je okrem úvodu, pou�itej literatúry a indexu 12
kapitol: príznaky chorôb srdca, ICHS, zlyhanie srdca, chlop-

òové chyby srdca, choroby myokardu a perikardu, tachyaryt-
mie, poruchy prevodu vzruchu, choroby hrudnej aorty, vro-
dené choroby srdca, tumory srdca, embólia a p¾úcna hyper-
tenzia. Namiesto úvodu je ve¾mi in�truktívny preh¾ad zákla-
dov elektrokardiografie, rtg hrudníka a echokardiografie,
rádionuklidovej ventrikulografie, p¾úcnej scintigrafie, NMR,
korkonárnej angiografie, meranie tlaku v srdci a ve¾kých cie-
vach - ka�dá metóda je priblí�ená konkrétnym farebným ale-
bo èb obrázkom originálneho vy�etrenia. U� tento výpoèet
ukazuje na vysokú informaènú hodnotu kni�ky. Pri väè�ine
ochorení autori zaraïujú preh¾adné schémy, ktoré dovo¾ujú
èitate¾ovi presnú orientáciu. Kni�ka je vhodným doplnkom
pri �túdiu kardiológie z klasických uèebných textov pre �tu-
dentov medicíny, ale aj pre lekárov ostatných, najmä internis-
tických odborov. Kni�ka je výborným ilustrovaným sprievod-
com a doplnkom v�etkých textovo postavených kardiológií.

M. Bernadiè

Juraj Fleischer: Klinicko-psychopatologické problémy.
Vydala Psychiatrická klinika LFUK a FN v Bratislave v spo-
lupráci s fi Lundbeck 1998, A5, 108 s. Nepredajná publiká-
cia.

Vo viacerých odborných èasopisoch sme si pripomenuli
významné �ivotné jubileum docenta MUDr. Juraja Fleische-
ra, CSc., významného predstavite¾a slovenskej psychiatrie.
A na�e gratulácie k jubileu sa spontánne menili na gratulá-
cie k monografii, k jeho stálej invencii a odbornému vyzre-
tiu, ktorým on obdaroval nás.

V kni�ke doc. Fleischer zachytáva najdôle�itej�ie medz-
níky svojho odborného rastu a prezentuje dosiahnuté výsled-
ky. Treba poveda�, �e ide o zásadné otázky psychopatológie
v súèasnej psychiatrii, aktuálne otázky depresií a problema-
tika psychiatrickej diagnostiky. Doc. Fleischer vychádza zo
�koly prof. Guensbergera. Jeho poh¾ad na psychopatologické
témy prof. Guensbergera tak, ako ich vnímal z kontextu ve-
deckej a klinickej práce svojho uèite¾a, znamená ich nové
priblí�enie. Autor svoj prínos pre psychiatriu a svoj nadh¾ad
dokumentuje v druhej èasti, kde sa venuje zákonitostiam
symptomatologickej výstavby psychických porúch, vz�ahmi
medzi komponentami psychopatologických stavov, problema-
tike úèelného správania pri psychózach, autizmu pri schizo-
frénii, pseudoneurózam a ïal�ích témam. Významný je jeho
poh¾ad - úvaha o budúcom vývoji psychiatrie. Napriek tomu,
alebo práve preto, �e táto èas� bola spracovaná a prednesená
u� r. 1986 (Praha) - ide o stále aktuálny poh¾ad skúseného

psychiatria so schopnos�ou formulova� zrete¾nú víziu. Vývoj
psychiatrie vo vz�ahu k príbuzným disciplínam mu dáva plne
za pravdu (pacienti hranièných stavov, vývoj v oblasti pozna-
nia patogenézy du�evných porúch, význam endogenity pri
vzniku psychosomatických porúch a ïal�ie). Naznaèil u� vte-
dy, �e vývoj smeruje k tomu, �e poruchami psychiky sa budú
zaobera� viacerí odborníci. Zdá sa, �e v medicíne sme tým
práve dnes zaskoèení. Rovnako sa nerie�ia vz�ahy medzi prí-
buznými klinickými disciplínami. Zatia¾ sa tieto vz�ahy u nás
èasto rie�ia na úrovni �boja o udr�anie odboru� - ale o toto
autorovi nejde, on sa sna�í navodi� atmosféru h¾adania spolu-
práce v prospech pacienta, v prospech medicíny ako celku.
Aj v tejto oblasti mu vývoj dáva plne za pravdu.

Skutoèným vyznaním doc. Fleischera je posledná èas�, kde
priná�a svoj vklad do histórie Psychiatrickej kliniky LFUK
v Bratislave, ale aj do histórie psychiatrie na Slovensku. Ne-
jde pritom o exaktnú historiografiu, ide o poh¾ad priameho
úèastníka, ako vyplýva z realitických postrehov - ve¾mi vní-
mavého a kritického. Sme presvedèení, �e takto zachytená
etapa vývoja psychiatrie je vzácnym obrazom, ktorý doc.
Fleischer poodokrýva aj pre nás.

Predlo�ená monografia doc. MUDr. J. Fleischera, CSc.,
zostane nielen pre svoj odborný, klinický a historiografický
prínos, ale aj pre svoje videnie ïal�ieho vývoja psychiatrie
a medicíny vzácnym dielom, po ktorom s vïakou siahne ka�-
dý lekár.

M. Bernadiè
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