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Súhrn
Cie¾: Cie¾om práce bolo upozorni� na aktiváciu neuroendokrinného
systému poèas aplikácie tepla a na jeho mo�ný ne�pecifický podiel na
úèinku termálnych kúpe¾ov.
Metódy: Vy�etrovali sme 8 zdravých mladých mu�ov poèas 30 min
kúpe¾a vo vode teplej 38�40 oC, 8 mu�ov a 8 �ien poèas 20 alebo (len
mu�i) 30 min pobytu v saune. Merali sme sublingválnu telesnú teplo-
tu, krvný tlak, frekvenciu èinnosti srdca a odoberali sme krv na urèenie
hormónov a glukózy.
Hlavné výsledky: Pozorovali sa výrazné vzostupy koncentrácie rastového
hormónu a prolaktínu poèas pobytu v saune a rastového hormónu aj
poèas kúpe¾a. Vzostup hodnôt ACTH, kortizolu, adrenalínu
a noradrenalínu a glukagónu nedosahoval ani poèas pobytu v saune
hodnoty, aké sa pozorujú poèas iných stresových podnetov (práca, hy-
poglykémia). V saune sa zistilo zvý�enie koncentrácie betaendorfínu.
Nemenila sa koncentrácia glukózy a inzulínu.
Závery: Rozsah neuroendokrinnej odpovede v teple nepoukazuje na
prevahu odpovede imunosupresívnych hormónov a nemá negatívny
vplyv na metabolizmus sacharidov, na èo mo�no prihliada� pri indikácii
balneoterapie. Zostáva otvorená otázka kombinovaného ne�pecifického
úèinku tepla a �pecifického terapeutického pôsobenia lieèivej vody na
organizmus zdravého jedinca a pacienta s mo�nou zmenou neuroen-
dokrinnej, metabolickej a imunitnej reaktivity.
K¾úèové slová: teplo, hypertermia, neuroendokrinný systém, adrenalín,
noradrenalín, ACTH, kortizol, rastový hormón, prolaktín, betaendor-
fín, inzulín, glukagón, glukóza.

Summary
Objective: The aim of this study was to indicdate the activation of neu-
roendocrine system during heat application and its possible non-spe-
cific participation in the effect of thermal spa.
Methods: 8 healthy males were exained during 30 min bath in 38�40
oC water as well as 8 males and 8 females during 30 or 20 minute re-
spective stay in sauna. Sublingual body temperature, blood pressure,
heart rate, plasma hormones and glucose were analysd.
Most important results: Pronounced increase of both growth hormone
and prolactin was observed during sauna procedure, during bathing
only growth hormone level was increased. Elevation of ACTH, cortisol,
adrenaline, noradrenaline and glucagon during sauna procedure did
not reach the values observed during other stress situations (exercise,
hypoglycaemia). In sauna, concentration of beta-endorphine increased,
the concentration of glucose and insulin remained unchanged.
Conclusions: The extent of neuroendocrine response in the heat does
not indicate predominance of immunosuppressive hormones. Neuroen-
docrine response has no negative influence to carbohydrate metabo-
lism, which can be regarded in balneotherapy indication. A question
of combined non-specific effect of head and specific therapeutic effect
of curative water to both the organism of healthy people and the or-
ganism of patients with potential alteration of neuroendocrine, meta-
bolic and immune reactivity remains open.
Key words: heat, hyperthermia, neuroendocrine system, adrenaline,
noradrenaline, ACTH, cortisol, growth hormone, prolactine, beta-en-
dorphine, insuline, glucagon, glucose.
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Popri �pecifickom úèinku termálnej vody závislom od
jej zlo�enia pôsobí v lieèebnom procese aj ne�pecifický úèi-
nok tepla buï nezávisle, alebo v spojení so �pecifickými
faktormi. Úèinok tepla je mnohostranný a jedným z pato-
fyziologických mechanizmov ovplyvòujúcich procesy v or-
ganizme je jeho pôsobenie prostredníctvom aktivácie neu-
roendokrinného systému.

Zmeny teploty vonkaj�ieho prostredia organizmu akti-
vujú termoreceptory umiestnené buï na periférii, v ko�i,
alebo tzv. jadrové termoreceptory vo vnútorných orgánoch.
Podnetom pre zmenu èinnosti neuroendokrinného systému
je buï nervový signál vedený z receptorov, alebo aj zmena
teploty krvi perfundujúca nervové a endokrinné centrá. Nie
je úplne jasné, ktoré neuroendokrinné osi sú aktivované sig-
nálmi generovanými v periférnych receptoroch a ktoré
v jadrových receptoroch. Doteraj�ie výsledky sú z mnohých
h¾adísk rozporné. Pre koneèný výsledok � vyplavenie hor-
mónu do krvi � nie je dôle�ité, èi signál pri�iel z perifér-
nych alebo jadrových termoreceptorov. Je to v�ak rozhodu-
júce pre spôsob aplikácie tepla, ktoré sa má terapeuticky
vyu�i�. Vzh¾adom na kontraindikácie pre pôsobenie tepla
vyplývajúce z viacerých ochorení vy�aduje vyu�itie jeho
priaznivého vplyvu taký spôsob aplikácie, ktorý u� vyvolá
�iadané následky, ale e�te neindikuje nadmerné ved¾aj�ie
a ne�iaduce úèinky.

Zvý�enie telesnej teploty nad fyziologické hodnoty ve-
die k zapojeniu obranných mechanizmov, prièom aktivácia
neuroendokrinného systému je jedným z nich. Hypertermia
je dôsledkom buï zvý�enej tvorby tepla (fyzická práca),
alebo zní�eným odovzdávaním tepla (18). Väè�ina lieèeb-
ných procedúr pri balneoterapii vyluèuje väè�iu fyzickú
aktivitu a k vzostupu telesnej teploty dochádza preva�ne
s�a�eným odovzdávaním tepla do prehriateho prostredia pri
zní�enom teplotnom gradiente. Pri pokojnom pobyte vo
vodnom prostredí sa za izotermickú hodnotu pokladá 33�
34 oC (1). Voda má 50�100-násobne vy��iu termokonduk-
tivitu ako vzduch a ak je jej teplota ni��ia ako izotermická,
odvádzanie tepla z povrchu tela je ve¾mi úèinné. Ochladzo-
vanie je tým väè�ie, èím je vy��í teplotný gradient medzi
ko�ou a teplotou vody. Pri dlh�om pobyte vo vode s teplo-
tou nad izotermickou hodnotou sa aj v pokoji zaène teplota
tela zvy�ova�, preto�e teplo z povrchu tela sa nemô�e odvá-
dza�. V prípade, �e sa pobyt v teplej vode spojí s fyzickou
aktivitou, telesná teplota sa zvy�uje rýchlej�ie a viac, pre-
to�e okrem zní�eného odovzdávania tepla pristupuje aj zvý-
�ená tvorba tepla z pracujúcich svalov.

Pyrogénmi vyvolaná horúèka je spôsobená centrálnym
mechanizmom � nastavením termoregulaèného centra na
udr�iavanie vy��ej telesnej teploty, prièom procesy tvorby
a odovzdávania tepla pracujú normálne, ale podriaïujú sa
zmenenej termoregulácii. Kým teplota v horúèke sa ob-
vykle nezvy�uje na hodnoty ohrozujúce �ivot, pri hyper-

termii nemá zvy�ovanie telesnej teploty hranice, mô�e
vystúpi� na extrémne hodnoty a ohrozi� �ivot (18). Pri zvy-
�ovaní teploty vzduchu sa vazodilatáciou a odparovaním
zvý�i odovzdávanie tepla a nebezpeèie vzniká, ak orga-
nizmus nie je schopný udr�a� primeranú cirkuláciu krvi
v teplom prostredí. Tento obranný mechanizmus � vazo-
dilatácia a odparovanie � je úèinný len pri prehriatí pro-
stredia do urèitej miery, prièom je úèinnej�í pri ni��ej vlh-
kosti. Pri pobyte v teplej vode alebo vo vlhkom a ve¾mi
prehriatom vzduchu je táto obranná reakcia neúèinná a pre-
krvenie ko�e vedie k rýchlej�iemu prehrievaniu krvi a zvy-
�ovaniu telesnej teploty. Prekrvenie ko�e vy�aduje èas� krvi
z vývrhového objemu srdca. Zvy�ujú sa nároky na kar-
diovaskulárny systém a po miernom poklese systolického
tlaku sa krvný tlak zvy�uje a frekvencia èinnosti srdca stú-
pa. Ak sa za týchto podmienok musí aktivova� svalstvo,
dva mechanizmy s�a�ujú fyzický výkon: prvým je to, �e
pri znaènom prekrvení ko�e má pracujúce svalstvo k dis-
pozícii men�í podiel krvi z vývrhového objemu srdca
a druhým je tvorba tepla poèas práce svalov, ktoré pri s�a-
�enom odovzdávaní tepla ïalej stupòuje hypertermiu (2).
Snaha organizmu o úpravu telesnej teploty mení termo-
preferendum na ni��ie hodnoty, èo trvá dovtedy, kým sa
neupraví teplota na normálne hodnoty.

Z h¾adiska ne�pecifického úèinku tepla na organizmus
nie je rozhodujúce, ako sa hypertermia dosiahne. V ïal�ej
èasti príspevku sa budú vyu�íva� poznatky o úèinku hyper-
termie dosiahnutej teplým kúpe¾om a pobytom v saune.
Urèitý rozdiel v neuroendokrinnej odpovedi organizmu
mô�e nasta� v dôsledku rozdielnej polohy tela, ale výrazný
úèinok hypertermie obvykle prekryje tieto rozdiely.

Pri porovnaní neuroendokrinnej reakcie ¾udského or-
ganizmu na chlad a na teplo je zjavné, �e prehriatie vyvo-
láva omnoho výraznej�iu stresovú odpoveï ako chlad (20,
21), hoci subjektívne hodnotenie oboch situácií je opaèné.
Kým na zvý�enie telesnej teploty v chlade má teplokrvný
�ivoèích pripravené obranné mechanizmy (netrasová a tra-
sová termogenéza), hypertermii vyvolanej pobytom v tep-
lej vode alebo vo vlhkom horúcom vzduchu sa nedoká�e
úèinne bráni�.

V súèasnosti je u� dokázané, �e stresová reakcia je �pe-
cifická a neuroendokrinná odpoveï závisí od charakteru
a intenzity podnetu (20). Opakované zvý�enie sekrécie nie-
ktorých hormónov v prehriatom prostredí prispieva k zme-
nám metabolických procesov, cirkulácie a imunitných re-
akcií, èím sa priaznivo alebo nepriaznivo zúèastòuje na
lieèebnom úèinku balneoterapie. Cie¾om tohto príspevku je
upozorni� na neuroendokrinnú odpoveï organizmu na hy-
pertermiu u zdravých mladých ¾udí. Ukazuje sa, �e výskum
by sa mal doplni� sledovaním vybraných skupín chorých
a získané výsledky by spresnili indikácie a kontraindiká-
cie balneoterapie u rizikových pacientov.
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MATERIÁL A METÓDY

Sledovali sme 24 zdravých mladých mu�ov (vek 21�
29 rokov) a 8 �ien (vek 24�33 rokov), ktorí boli pred sle-
dovaním interne vy�etrení. Na balneoterapiu prichádzali ráno
medzi 7,30 a� 8,00 h, prièom od veèera neprijímali potravu
a pili len vodu. Pred vy�etrením mali minimálnu pohybovú
aktivitu a nefajèili. Po príchode sme im odmerali krvný tlak
a frekvenciu akcie srdca, sublingválnu telesnú teplotu a za-
viedli sme im do �ily na predlaktí kanylu na odbery krvi.
Poèas nasledujúcich najmenej 30 min le�ali v pokoji a a�
potom sme im odobrali vzorku krvi na získanie východis-
kových hodnôt hormónov.

Sledovanie sa robilo v dvoch modelových situáciách:
Vaòový kúpe¾ vo vode teplej 39 oC (±1) trval 30 min.

Osem mu�ov bolo ponorených po krk okrem ruky, do kto-
rej bola zavedená kanyla. Krv sme odoberali pred kúpe¾om
a po kúpeli u mu�ov a po 30 min oddychu v le�iacej polo-
he.

Pobyt v saune trval 20 min (8 mu�ov a 8 �ien) alebo 30
min (8 mu�ov), teplota bola pribli�ne 85�90 oC, relatívna
vlhkos� vzduchu 10 %. Krvný tlak, pulzová frekvencia a te-
lesná teplota sa merali a krv sa odoberala na konci pobytu
v saune v teple. Potom pacienti, ktorí boli v saune 30 min,
sa hneï ulo�ili na 30 min oddych. Osoby s 20 min pobytom
v saune sa na 30 s ponorili do vody teplej 18 oC, znova sme
im odobrali krv a potom sa zakrytí ulo�ili pri izbovej teplo-
te na 30 min oddych.

Koncentrácia rastového hormónu, prolaktínu, betaendor-
fínu, glukagónu a inzulínu sa zis�ovala rádioimunoanalý-
zou pomocou komerèných súprav. Hodnoty kortizolu
a ACTH sa urèovali pomocou metodiky RIA (5) a katecho-
lamíny rádioimunoenzymatickou metódou (12). Hodnoty
glukózy sa urèovali enzymaticky (Boehringer).

Na �tatistické hodnotenie výsledkov sme pou�ili analý-
zu variácií (ANOVA) a párové porovnanie pod¾a Dunna
a Dunnetta.

VÝSLEDKY

Hodnota sublingválnej teploty sa neodli�uje významne
od hodnôt teploty v rekte, ak sa pri meraní dodr�í správna
technika a spoIupráca s vy�etrovanou osobou. Z technic-
kých dôvodov sa musel pou�i� tento spôsob merania. Kúpe¾
v hypertermickej vode poèas 30 min viedol k zvý�eniu te-
lesnej teploty o 1,5�1,9 oC. Zvý�enie teploty v saune bolo
vy��ie, s prírastkom o 2,1�3,0 oC. Tomu zodpovedali aj
kardiovaskulárne zmeny, keï sa po teplom kúpeli zvy�ova-
la frekvencia akcie srdca zo 65 na 90 úderov za minútu
a v saune zo 72 na 120 úderov za minútu. Systolický tlak
krvi v teplom kúpeli klesol len nevýznamne, kým v saune

sa zvý�il takmer o 30 mmHg. Diastolický tlak poèas hyper-
termie klesal pribli�ne rovnako v oboch situáciách.

Rastový hormón. Sekrécia rastového hormónu reagova-
la výrazným zvý�ením po hypertermii v teplom kúpeli, ako
aj v saune. Maximálny výstup sa zistil bezprostredne po
tepelnej expozícii a dosahoval hodnoty obvyklé po namá-
havej fyzickej práci, hypoglykémii alebo po strednej a �a�-
kej operaènej traume.

Prolaktín. Koncentrácia prolaktínu v plazme sa zvy�u-
je poèas hypertermie spôsobenej pobytom v saune, prièom
po zvý�ení teploty na 2,5�3,0 oC sa dosahujú najvy��ie
hodnoty presahujúce v�etky iné fyziologické odpovede lak-
totropnej funkcie u èloveka.

ACTH a kortizol. Funkcia adrenokortikotropnej osi ne-
reaguje na hypertermiu navodenú kúpe¾om v teplej vode,
ale poèas pobytu v saune dochádza k zvý�eniu plazmatic-
kej koncentrácie ACTH bezprostredne po skonèení 30 min
pobytu a koncentrácia kortizolu sa oneskoruje za vrcholom
hladiny ACTH o 15 min, prièom e�te po 30 min býva vzo-
stup koncentrácie kortizolu v plazme signifikantný.

Betaendorfín. Ïal�í produkt �tiepenia molekuly proo-
piomelanokortínu � betaendorfín � sa poèas hypertermie
v saune mení podobne ako jeho partnerský �tep � ACTH.
Maximálne zvý�enie je na konci 30 min pobytu v saune,
ale zvý�ená koncentrácia pretrváva e�te ïal�ích 15 min.

Katecholamíny. Hladina adrenalínu a noradrenalínu
v saune sa mierne zvý�ila, prièom zvý�enie koncentrácie
adrenalínu bolo menej výrazné ako zvý�enie plazmatické-
ho noradrenalínu. Maximálne koncentrácie boli na konci
pobytu v saune, prièom po ponorení do chladnej vody sa
koncentrácia noradrenalínu ïalej zvý�ila.

Glukagón, inzulín a glukóza. Koncentrácia glukagónu
v plazme sa poèas pobytu v saune postupne zvy�ovala
a maximálne zvý�enie presiahlo východiskovú koncentráciu
o 30 %, prièom nedo�lo k signifikantným zmenám koncen-
trácie inzulínu a glukózy.

DISKUSIA

Ve¾ká èas� lieèebných procedúr v pie��anských kúpe¾och
je spojená s aplikáciou tepla, èi vo vodnom, bahennom ale-
bo inom prostredí. Miera aplikovaného tepla a trvanie jeho
aplikácie nevedú k extrémnej hypertermii. Ukázalo sa v�ak,
�e aj men�ie zvý�enie telesnej teploty indukujú zmeny cir-
kulácie, endokrinnej sekrécie alebo hormonálnych úèinkov,
metabolických a imunitných procesov (8, 9). Navy�e mô�e
�pecifický úèinok lieèivej vody, ktorého mechanizmy nie
sú doteraz dostatoène objasnené, modifikova� ne�pecifické
pôsobenie tepla. Preto je potrebné zhrnú� doteraj�ie poznat-
ky o neuroendokrinnej reakcii na hypertermiu, prípadne na
niektoré jej dôsledky.
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Hoci sa hypertermia pokladá za stresovú situáciu a via-
cero stresových hormónov sa poèas nej vyplavuje vo zvý�e-
nej miere, sekrécia ACTH a kortizolu dosahuje relatívne
mierny vzostup v porovnaní s inými stresovými stimulmi
(4, 13, 20). Dosiahnutá aktivácia hypotalamo-hypofýzo-ad-
renokortikálnej osi poèas hypertermie a po nej urèite ne-
staèí na imunosupresívny úèinok, ktorý sa jej neraz pripisu-
je. ACTH sa zo svojho prekurzora � proopiomelanokortínu
� vyplavuje súèasne s endogénnym opioidom betaendor-
fínom. Jeho koncentrácia sa zistila zvý�ená po hypertermii
v saune (4) a význam tohto hormónu na subjektívny a ob-
jektívny stav pacienta poèas balneoterapie e�te treba objas-
ni�.

V protiklade k imunosupresívnemu úèinku adrenokor-
tikotropnej osi sa ve¾mi výrazne aktivuje somatolaktotrop-
ná funkcia: koncentrácia rastového hormónu sa zvy�uje ve¾-
mi výrazne u� poèas hypertermického kúpe¾a (10, 13)
a zvý�enie prolaktínu poèas ve¾kého zvý�enia telesnej tep-
loty dosahujú hodnoty, ktoré sa nedosiahnu po �iadnom far-
makologickom alebo fyziologickom podnete (11, 20). Vý-
znam rastového hormónu u dospelých je v súèasnosti
v centre pozornosti. Jeho význam sa ukázal nielen v ana-
bolickom úèinku, ale ovplyvòuje kvalitu �ivota a psycho-
sociálny stav (17), má úèinok na funkciu kardiovaskulárne-
ho systému a na procesy starnutia (3), imunostimulaèným
úèinkom prispieva k regulácii imunity (9, 14). Pri kúpe¾och
v zrkadlisku pie��anských kúpe¾och sa ukázalo, �e aj mu�i
v 7. a 8. decéniu odpovedajú na prehriatie primeraným zvý-
�ením koncentrácie rastového hormónu (22), èo pri opako-
vaných aplikáciách mô�e prispieva� k pozitívnemu vplyvu
balneoterapie aj na celkový stav pacienta. Pritom ani denne
opakovaná aplikácia termálnej vody nevedie k zní�eniu
odpovede somatotropnej funkcie na teplo (20).

Hypertermia je ve¾mi úèinným podnetom pre vyplave-
nie prolaktínu, ktorý má podobné metabolické úèinky ako
rastový hormón a omnoho preukaznej�ie imunostimulaèné
pôsobenie (14, 15, 16). Výrazne vy��ou odpoveïou reagujú
�eny (6), èo pravdepodobne súvisí s významnej�ou úlohou
tohto hormónu u �enského pohlavia.

Zvý�enie telesnej teploty pribli�ne o 1 oC nemá výraz-
ný vplyv na aktivitu sympatoadrenálneho systému. Pri 30
min kúpeli vo vode teplej 38 oC sa nezmenilo vyplavovanie
adrenalínu a noradrenalínu moèom (20) a poèas 20 min
pobytu v saune (6) bolo zvý�enie plazmatických koncen-
trácií oboch katecholamínov men�ie ako po iných streso-
vých podnetoch (submaximálna pracovná zá�a�, hypogly-
kémia). Systolický krvný tlak sa nemení, alebo mierne stúpa
a diastolický tlak sa zni�uje. Frekvencia akcie srdca sa zvy-
�uje primerane k zvý�eniu telesnej teploty.

Nezistili sme zmeny celkových koncentrácií tyreoidál-
nych hormónov (13). Po pobyte v saune sa mierne zvý�i
koncentrácia glukagónu, ale bez vplyvu na glykémiu a kon-

centráciu inzulínu (19). Bezprostredne po hypertermickom
kúpeli vo vode teplej 38 oC a ani o 90 min neskôr sa ne-
zmenil priebeh utilizácie podanej glukózy a vyplavenie in-
zulínu oproti kontrolnému vy�etreniu v izotermickom kú-
peli u metabolicky zdravých osôb aj u pacientov s poruchou
tolerancie glukózy (7). Tento výsledok ukazuje, �e apliká-
cia tepla nie je kontraindikovaná u pacientov s poruchami
sacharidového metabolizmu, ale zvý�ené prekrvenie ko�e
mô�e urýchli� resorpciu subkutánne aplikovaného inzulínu
a vies� k jeho výraznej�iemu, ale krat�iemu úèinku.

Doteraz nie sú komplexne zhodnotené prípadné rozdie-
ly v úèinku termálnej vody pie��anských kúpe¾ov oproti
rovnako teplej normálnej vode na neuroendokrinnú, meta-
bolickú a imunitnú odpoveï. Dosia¾ zhroma�dené výsled-
ky predstavujú izolované sledovania a rozdiely v prístupe
a hodnotení nedovo¾ujú spájanie poznatkov do ucelenej in-
formácie. Pre hodnotenie úèinkov pie��anskej balneotera-
pie na neuroendokrinný a imunitný systém je nevyhnutný
systematický a komplexný prístup s jednotnou metodikou,
výberom pacientov a �tandardizovanými podmienkami sle-
dovania.
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Dlhé roky sa verilo, �e strava s vysokým obsahom kal-
cia zvy�uje riziko tvorby oblièkových kameòov, obzvlá��
kalcium-oxalátových. To viedlo k diétnym odporuèeniam
re�trikcie mlieènych jedál v strave so v�etkými dôsledkami
negatívnej kalciovej bilancie, hlavne vo forme zní�enej kost-
nej denzity. U mu�ov túto mylnú predstavu vyvrátili autori
èlánku u� roku 1993, keï dokázali, �e zvý�ený prívod kal-
cia v potrave naopak riziko oblièkových kameòov zni�uje!
Citovaný èlánok sa zaoberá tým istým problémom u �ien.

Autori v prospektívnej 12-roènej �túdii vy�etrili dotaz-
níkovou metódou 91 731 �ien v Nurses Health Study vo
veku 34�59 rokov. Zis�ovali stravovacie návyky, príjem
kalciových preparátov a výskyt oblièkových kameòov.

Zistili, �e �eny s najvy��ím príjmom kalcia v strave mali
signifikantne ni��ie relatívne riziko oblièkových kameòov
ako �eny s najni��ím príjmom (RR=0,65, 95 % CI=0,50�
0,83). Na druhej strane �eny s najvy��ím príjmom kalcio-
vých preparátov mali signifikantne zvý�ené riziko kame-
òov ako �eny bez kalciovej suplementácie (RR=1,20, 95 %

CI=1,02�1,41). 67 % �ien v�ak pritom u�ívalo kalciový
preparát buï nalaèno, alebo so stravou s malým obsahom
oxalátov (napr. raòajky).

Autori diskutujú o príèine tejto diskrepancie: V pato-
genéze oblièkových kameòov majú oxaláty ove¾a väè�iu
úlohu ako kalcium. Ich vyviazanie v tráviacom trakte po-
mocou kalcia zní�i ich absorpciu v GIT a aj následnú ex-
kréciu moèom. Keï sa v�ak kalciové prípravky podávajú
nalaèno, neovplyvòujú exkréciu oxalátov, a tým (a aj samy)
zvy�ujú riziko kameòov. Preto ani u osôb s kalciovým de-
ficitom a s oblièkovými kameòmi by nemala by� obava
z kalciovej suplementácie, ak sa táto suplementácia podáva
spolu s jedlami, v ktorých sa predpokladá výskyt oxalátov
(keï sa nedajú z potravy vylúèi� úplne).

Autori uzatvárajú, �e vysoký príjem kalcia v strave zni-
�uje aj u �ien výskyt oblièkových kameòov. Nevyluèujú v�ak
ani iné faktory stravy (nízky príjem sacharózy, nátria, zvý-
�ený prívod tekutín a kália).

P. MASARYK
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RECENZIA KNIHY

ONEMOCNÌNÍ KLOUBÙ A PÁTEØE V PRAXI

K. TRNAVSKÝ, J. KOLAØÍK
Praha, Galen 1997, 411 stran, cena neuvedena.

Kniha by mìla mít podtitul Revmatická onemocnìní v or-
dinaci praktického lékaøe. Z praxe vychází a na nej�ir�í praxi
je zamìøena. Napsali ji renomovaní autoøi, kteøí na závìr
kariéry vysoko�kolských uèitelù dobývají svùj chléb v ka�-
dodenní èinnosti smluvních lékaøù v oborech praktické rev-
matologie a neurologie. Pediatrický úsek poøídila P. Vav-
øincová. Vznikla tak ucelená pøíruèka � uèebnice praktické
revmatologie. Autoøi poru�ili tradici, �e rodnou sestrou rev-
matologie je ortopedie a ortopedické aspekty revmatických
chorob zámìrnì vynechali. Po mém soudu právem, proto�e
ortopedická problematika je doménou ortopedù a literatu-
ra na dané téma není právì chudá.

Revmatickým chorobám se vìnuje patøièná pozornost
u nás zejména v poslední dobì. Souvisí to mimo jiné i s no-
vì vznikající transformovanou koncepcí revmatologie. Pøi
vìdomí nesmírného významu chorob pohybového ústrojí,
posuzováno z nejrùznìj�ích hledisek, vznikají i mezinárodní
programy, které revmatické choroby staví na roveò záva�-
ných zdravotnicko-sociálních a ekonomických problémù.
Revmatické potí�e jsou stesky, které praktický lékaø slýchá
ve své ordinaci nejèastìji.

Sled kapitol, do nich� je kniha rozvrstvena, je uspoøá-
dán s ohledem na èastost výskytu jednotlivých onemocnì-
ní kloubù a páteøe právì v ordinaci praktického lékaøe. Pøi-
pomínám, �e nejsou opomenuty ani problémy pohybového
ústrojí u dìtí. Podstatná èást knihy je vìnována diferenciál-
ní diagnostice, její� znalost je základem umìní � ars me-
dici dospìt k správnému rozpoznání nemoci. Dokonalá dia-
gnóza je za v�ech okolností pøedpokladem adekvátního,
úèelného a individuálnì sestaveného léèebného programu
tak, aby byl úèinný.

Kniha je utváøena dvìma oddíly. I. díl má kapitoly: Oste-
oporóza, Bolestivé poruchy páteøe, Mimokloubní revmatic-
ké bolestivé syndromy, Revmatoidní artritída a její varianty,
Metabolické kostní choroby, Infekèní a reaktivní artritídy,
Nemoci kloubù a páteøe u dìtí a dospívajících, Vady konèe-

tin a kloubù u dìtí a dospívajících, Ú�inové syndromy, Zá-
nìtlivé spondyloartropatie, Dna. II. díl je sestaven z kapitol:
Struèný pøehled vy�etøovacích postupù u kloubních chorob,
Diferenciální diagnostika bolestí v oblasti zápìstí a ruky,
Diferenciální diagnostika bolestí v loketním kloubu, Dife-
renciální diagnostika bolestí v ramenním kloubu, Diferen-
ciální diagnostika bolestí v oblasti nohy a hlezenního klou-
bu, Diferenciální diagnostika posti�ení kolenního kloubu,
Diferenciální diagnostika bolestí v kyèelním kloubu.

Kapitola o vy�etøovacích postupech u kloubních cho-
rob pøedstavuje moderní struènou revmatologickou prope-
deutiku, vhodnou i pro mediky. Terapeutické stati jako sou-
èásti pojednání o jednotlivých onemocnìních jsou pojaty
komplexnì a koncipovány v souladu s moderními svìtový-
mi trendy. Kniha je provázena velmi zdaøilými názornými
obrazy (celkem 47) vèetnì foto s rtg reprodukcí.

Kniha je psána krásnou èe�tinou, srozumitelnì a struè-
nì. Jak u� jsme na to u jejích autorù koneckoncù zvyklí.
Jsem pøesvìdèen, �e Trnavského a Kolaøíkova publikace je
dùstojným pokraèováním a vkusnì navazuje na tradièní
quasi klasické monografie druhu Pelnáø�Lenoch Nemoci
kloubní, kostní a svalové (1953) a Trnavský�Dostál Kli-
nická revmatologie (1990).

Zdravotní péèe se koncentruje do poliklinik, ambulan-
cí, soukromých ordinací. Lù�ková zaøízení stojí a� na konci
øetìzce starostlivosti o nemocného. Proto pøedev�ím prak-
tický lékaø, internista, revmatolog, neurolog, pediatr a or-
toped hledá a potøebuje praktickou pøíruèku. Aby získal
vìdomosti, znalosti a poznatky a jour tak, aby se v ordina-
ci mohl rychle orientovat. Tento postulát Trnavského a Ko-
laøíkova kniha plnì splòuje.

Je �koda, �e monografie nebyla prezentována u� na
Expo-Libri 97. Byl bych jí dal, a nejen já, hlas do ankety
Kniha roku. Ale i tak vhodnì obohacuje vánoèní kni�ní trh.

M. VYKYDAL


