
PERSONÁLIE

DOC. MUDr. IVAN STODOLA � VELIKÁN SLOVENSKEJ
MEDICÍNY A SLOVENSKÉHO DRAMATICKÉHO UMENIA

10. marca 1998 uplynulo 110 rokov od narodenia vý-
znamnej osobnosti slovenského národa doc. MUDr. Ivana
Stodolu. Pochádzal z Liptovského Mikulá�a z majetnej gar-
biarskej rodiny, z ktorej pochádzajú také osobnosti ako Aurel
Stodola, vedec európskeho formátu a politici Emil a Kor-
nel Stodola. Vyrastal v mikulá�skom vlasteneckom kultúr-
nom ovzdu�í, ktorého sa poèas stredo�kolských rokov ak-
tívne zúèastòoval. Medicínske �túdium absolvoval na
lekárskej fakulte v Budape�ti a Berlíne, kde bol r. 1912 pro-
movaný. Roènú vojenskú slu�bu absolvoval vo Viedni a po
nej si otvoril lekársku prax v Liptovskom Mikulá�i. R. 1933
sa stal krajinským zdravotným in�pektorom v Bratislave.
V rokoch 1937-38 pracoval v Prahe na ministerstve zdra-
votníctva a po návrate do Bratislavy sa stal riadite¾om �tát-
neho zdravotníckeho ústavu. Jeho hlboké humanistické cí-
tenie sa uplatnilo pri zalo�ení Ligy proti tuberkulóze na
Slovensku, v ktorej dokázal zaanga�ova� nielen profesio-
nálnych zdravotníkov, ale aj mnoho nad�ených laických pra-
covníkov, najmä z radov dobrovo¾ných sestier. Stal sa re-
daktorom zdravotníckeho èasopisu �Boj o zdravie� a bol
autorom mnohých zdravotníckych osvetových bro�úr. Bol
horlivým a neúnavným propagátorom zdravotníckej výcho-
vy a bol v�estranne èinný v boji proti tuberkulóze. Zaslú�il

sa o budovanie lieèebných a vedeckých pracovísk (�elez-
nô, Muráò). R. 1946 habilitoval na Lekárskej fakulte UK
v Bratislave za docenta sociálnej patológie.

Za totality ho neoprávnene odsúdili a uväznili. Po dvoch
rokoch ho na základe amnestie prepustili. Po obèianskej
rehabilitácii pracoval krátky èas ako vedúci zdravotníckej
osvety v Pie��anoch.

Popri lekárskom povolaní sa nezmazate¾ne zapísal do
dejín ná�ho dramatického umenia. Debutoval veselohrou
�Ná� pán minister�, po ktorej nasledovala satira �Èaj u pá-
na senátora� a ve¾mi úspe�ná tragikomédia �Jo�ko Púèik
a jeho kariéra�. Okrem komédií a fra�iek písal aj drámy,
z ktorých treba vyzdvihnú� najmä Baèovu �enu, Marínu
Havranovú a historickú drámu Svätopluk. V star�om veku
sa zameral na memoárovú tvorbu (Bolo ako bolo � o diele
Aurela Stodolu) a knihy s autobiografickými èrtami �Smut-
né èasy, smutný dom� a �V �¾apajách Hippokrata�. Za jeho
dramatickú tvorbu mu bol udelený titul národného umelca.

Ivan Stodola zomrel 26. marca 1977 v Pie��anoch a je
pochovaný na národnom cintoríne v Martine. Dielo Ivana
Stodolu je stále aktuálne a oslovuje i dne�nú generáciu.

H. TAUCHMANNOVÁ
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PERSONÁLIE

JOSEF THOMAYER � LÉKAØ A SPISOVATEL

(23.3.1853�18.10.1927)

V historii na�eho vnitøního lékaøství a medicíny vùbec
je jméno Josefa Thomayera zapsáno zlatým písmem. Pøi-
pomínat jeho památku znamená nezapomínat.

Letos zaznamenáváme dvì výroèí, která se vá�í ke cur-
riculum vitae Josefa Thomayera. Je tomu toti� 70 let, co
zemøel a uplynulo u� 100 let od doby, co se stal ve svých 44
letech øádným profesorem vnitøního lékaøství. Thomayer
promoval na lékaøské fakultì pra�ské univerzity 9. prosin-
ce 1876. Habilitoval z vnitøního lékaøství u� v roce 1883,
byl tehdy nejmlad�ím docentem, mimoøádným profesorem
byl jmenován v roce 1886, øádným profesorem speciální
patologie a terapie nemocí vnitøních posléze v roce 1897.

Od r. 1902 byl pøednostou II. interní kliniky. Do vý-
slu�by ode�el døíve, ne� bylo v té dobì obvyklé, a to
z vlastního rozhodnutí. Louèil se se slovy: �Já nejsem
�ádná primadona, já jdu do penze, dokud jsem je�tì ne-
ztratil hlas.� Jaká je v tom síla osobnosti, moudrost, veli-
kost ducha, velkorysost a pøitom skromnost i pokora. Po-
slední dvì léta svého �ivota pro krutou nemoc Thomayer
velmi trpìl (�lo o ca coli).

�tafetu budovatele èeské internistické �koly pøevzal
od svého uèitele prof. Jana Bohumila Eiselta (1831-
1908). Thomayerovým souputníkem byl neménì povìst-
ný prof. Emerich Maixner (1847�1920). Byla to epocha
svìtaznalých velikánù ducha, polyhistorù té doby, které
dal pøíznivý osud do vínku rodícího se moderního èes-
kého lékaøství.

Thomayer byl první èeský internista, který vnitøní lé-
kaøství budoval jak na základnì patologicko-anatomické,
tak i na prinicipech patologicko-fyziologických. Nemoc ne-
chápal staticky, ale dynamicky se v�emi atributy promìnli-
vosti. Pøipisuje se mu úloha zakladatele a tvùrce èeské vì-
decké lékaøské �koly. Obsáhl v�echny obory tehdy témìø
bezbøehé interny. Thomayer je uvádìn i jako zakladatel na�í
neurologie, která vlastnì z interny vze�la.

V umìleckém a literárním svìtì byl znám zejména jako
jedineènì bystrý a citlivý pozorovatel v�eho kolem sebe. Pøí-
roda mu byla zvlá�� milá a niternì blízká. Literární dílo J.
Thomayera (R.E. Jamota) je seskupeno do 11 svazkù Sebra-
ných spisù z oboru lehèí prózy. Thomayerovým stì�ejním
medicínským dílem byla objemná Pathologie a therapie ne-
mocí vnitøních (1. vydání z roku 1893), která se doèkala vy-
dání tøí. Byla dlouho uznávána za nejmodernìj�í odbornou
uèebnici vnitøního lékaøství vùbec. Mnohé v ní obsa�ené
pøetrvává do dne�ka. V úctì k prof. Thomayerovi jsem si (s K.
Trnavským) za motiv kapitol o diferenciální diagnóze rev-
matických chorob zvolil jeho slova: �Pøi sepisování diferen-
ciální diagnostiky nejde o to udìlat z deseti prací jedenác-
tou, ale vydøít dílo nové, dobré a potøebné�.

Z Thomayerova díla èi�í bystrý diagnostik, zku�ený kli-
nik, v�eobecnì vzdìlaný lékaø plný �armu a duchaplnosti.
Byl nazýván rytíøem a aristokratem ducha. Bylo to jistì i dí-
ky francouzské �kole, nejen medicínské, která ho do znaè-
né míry formovala. Thomayerovu koncepci klinického my�-
lení, lidského pøístupu k nemocnému, empatii, pøevzali
i jeho nejslavnìj�í �áci, to je prof. Syllaba a Pelnáø (jeho
rodák a nástupce ve funkci). Oba jsou pøedními pøedstavi-
teli èeské interní medicíny mezi obìma svìtovými válkami.

K zakonèení vzpomínky na prof. Thomayera nenachá-
zím vhodnìj�í slova ne� ta, kterými se prof. Syllaba louèil
se svým uèitelem: �Opustil nás poslední ze zakladatelù vnitø-
ního lékaøství, tvùrce thomayerovské �koly. Vynikající a své-
rázný lékaø, jedna z nejoriginálnìj�ích postav soudobého
èeského �ivota. Nám v�em, kteøí jsme si Thomayera vá�ili
a mìli ho rádi, ubyla ze �ivota jedna velká èistá radost �
styk s ním. Zbývají nám u� jenom vzpomínky. Ty nikdy
nepøestanou být drahé�.

Je dobøe, �e Thomayerova tradice je v�itá a stále �ivá.

M. VYKYDAL



SPRÁVA

MEDZINÁRODNÁ KONFERENCIA O SYSTÉMOVEJ SKLERÓZE

V dòoch 22.�26. marca 1998 sa konala v Montecatini
(Taliansko) medzinárodná konferencia o systémovej skle-
róze. Na konferencii sa zi�lo vy�e 300 úèastníkov z 26 kra-
jín. Konferencia sa uskutoènila pod patronátom minister-
stva zdravotníctva, EULAR a piatich univerzít Talianska.
Vedecký program bol zameraný na patogenézu, klinické
príznaky a lieèbu systémovej sklerózy. V priebehu konfe-
rencie odznelo 58 predná�ok významných odborníkov a pre-
zentovalo sa 113 nástenkových oznámení (posterov). Z nich
bolo vybraných 38 pre krátke oznámenie v pléne.

V rámci otvorenia konferencie sa predniesli 3 úvodné
predná�ky, ktoré boli zamerané na históriu choroby, na etio-
lógiu a zvieracie modely. Systémová skleróza je ochorenie
spojivového tkaniva, ktoré postihuje nielen ko�u a podko-
�ie, ale aj kåby, svaly a vnútorné orgány. Dominujúcim kli-
nickým príznakom je skleróza ko�e. Choroba je definova-
ná proliferatívnymi cievnymi zmenami s následnou fibrózou
rôznych orgánov. Etiológia ochorenia nie je známa, hoci o jej
vzniku existujú viaceré hypotézy.

V poslednom èase sa uva�uje aj o infekèných èinite¾och,
ktoré by mohli by� urèitým spú��aèom choroby. Zvieracie
modely sú dôle�ité pre pochopenie patogenézy difúznej skle-
rózy.

Predná�ky a postery prvého dòa boli venované patoge-
néze a experimentálnym �túdiam systémovej sklerózy. Pred-
ná�ky sa týkali problematiky imunogenetiky, onkogénov,
fibrinolýzy, fibroblastov a histologických zmien. Histopa-
tologický nález charakterizuje fibróza postihnutého tkani-
va, mierna zápalová reakcia a okluzívna vaskulitída, ktorá
postihuje kapiláry a malé cievy s následnou fibrózou rôz-
nych orgánov. Takmer v�etci pacienti majú v sérach auto-
protilátky proti intracelulárnym antigénom. Asi v jednej tre-
tine prípadov predchádza systémovú sklerózu Raynaudov
fenomén.

V ïal�ích dòoch konferencie sa predná�ky a postery
venovali klinickým príznakom a lieèbe systémovej skleró-
zy. Ko�né a kåbové zmeny sú v popredí na zaèiatku ocho-
renia, útrobné zmeny sa vyvíjajú zvyèajne v priebehu cho-
roby. Poèiatoèné príznaky sú ranná stuhnutos� a boles�
malých kåbov rúk, neskor�ie pristupujú bolesti lak�ov a ko-

lien. Niekedy dochádza k �a�kým ulceráciám a� ku gan-
gréne prstov. Postupne sa objavujú zmeny na ïal�ích èas-
tiach tela � na tvári, na �iji a na hornej èasti hrudníka. Me-
chanizmus ko�ného po�kodenia na uvedených èastiach tela
nie je zatia¾ dostatoène objasnený.

Prejavom postihnutia svalového systému býva atrofia
a hypotónia svalov. Postihnutie svalov podmieòuje myozitída.

Najèastej�ím postihnutím za�ívacieho ústrojenstva je
po�kodenie pa�eráka. Súèasne sa mô�e objavi� aj dilatácia
�alúdka, ako aj postihnutie tenkého a hrubého èreva. Pos-
tihnutie vedie k malabsorpcii, ktorá zatia¾ nie je dostatoène
objasnená.

Pri postihnutí srdca sa zis�ujú prevodové poruchy, rôzne
blokády, fibrilácia predsiení a podobne. Èastými príznak-
mi sú zmeny na myokarde, ktoré vyplývajú z postihnutia
koronárnych ciev s následnou fibrózou. Fibróza býva prí-
èinou porúch srdcového rytmu. Postihnutie myokardu býva
zriedkavej�ie a klinicky sa málo prejavuje.

Postihnutie p¾úc sa objavuje pomerne èasto. Príèinou
�a�kostí je postupné rozvíjanie sa fibrotického procesu v in-
tersticiálnom tkanive p¾úc a vytvára sa obraz p¾úcnej fibró-
zy. P¾úcne komplikácie bývajú èasto príèinou úmrtnosti.

Oblièkové postihnutie sa objavuje zvyèajne pri rozvi-
nutom ochorení a patrí k záva�ným príznakom ochorenia.
Má rýchly vývoj a postupne sa prejavuje rozvíjajúcou sa
oblièkovou nedostatoènos�ou.

Po preva�nej èasti príspevkov o klinických príznakoch
ochorenia nasledovali predná�ky o lieèbe systémovej skle-
rózy. Po celkovom zhrnutí lieèebných prostriedkov mo�no
poznamena�, �e glukokortikoidy sú väè�inou málo úèinné
a neovplyvòujú ko�né ani viscerálne prejavy ochorenia.
Úspechy sa dosiahli pri imunosupresívnej lieèbe, ktorá in-
hibuje fibroproliferáciu. Penicilamín priaznivo ovplyvòuje
ko�né zmeny a zabraòuje progresii p¾úcneho po�kodenia.
V niektorých prípadoch sa v lieèbe osvedèila plazmaferé-
za. Pri lieèbe Raynaudovho fenoménu sa pou�ívajú vazodi-
latanciá a látky pôsobiace na hladké svalstvo cievnej steny.
Okrem medikamentóznej lieèby prichádza do úvahy aj lieèba
rehabilitaèná, ktorá má v�ak pri systémovej skleróze vzh¾a-
dom na útrobné postihnutie obmedzené mo�nosti.
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Úroveò vedeckého programu splnila oèakávania úèast-
níkov. Predná�atelia boli významní odborníci, ktorí sústav-
ne pracujú v odbore systémových chorôb spojiva a venujú
sa najmä systémovej skleróze. Obsahová náplò predná�ok
i posterov jednoznaène preukázala, �e na medzinárodnej
konferencii prerokúvaná problematika bola ve¾mi aktuálna
a atraktívna pre reumatológov, internistov i dermatológov,
preto�e priniesla najnov�ie poznatky.

Na medzinárodnej konferencii o systémovej skleróze sa
zúèastnila aj 30-èlenná delegácia pracovníkov Výskumné-
ho ústavu reumatických chorôb v Pie��anoch na èele s jeho
riadite¾om prof. MUDr. Jozefom Rovenským, DrSc. Èle-
novia delegácie prezentovali 11 vedeckých príspevkov a po-
ukázali na vysokú úroveò výskumu systémovej sklerózy

u nás. Okrem toho sa zapájali do diskusie, ktorej bol veno-
vaný dostatoèný priestor.

Ïal�ou významnou zále�itos�ou bolo, �e prof. MUDr.
Jozef Rovenský, DrSc., bol menovaný za èlena redakènej
rady medzinárodného èasopisu Clinical and Experimental
Rheumatology.

Konferencia mala úspe�ný priebeh. Prostredie bolo pra-
covné, prijatie bolo priate¾ské. Medzinárodná konferencia
bola dobrou príle�itos�ou pre konfrontáciu ná�ho reumato-
logického výskumu a klinických skúseností so zahranièný-
mi predstavite¾mi, ktorí sa zaoberajú problematikou systé-
movej sklerózy.

K. BO�MANSKÝ, J. ROVENSKÝ

PREDSTAVUJEME NOVÉ KNIHY

PØÍRUÈKA FARMAKOTERAPIE REVMATICKÝCH CHOROB

K. TRNAVSKÝ
Praha, Grada Avicenum 1994, formát B6, väzba V2, 128 strán, cena 107 Sk.

V nadväznosti na predchá-
dzajúce dielo mo�no uvies� aj
príruèku klinickej farmakotera-
pie niektorých najèastej�ích
a najvá�nej�ích reumatických
ochorení. Príruèka je písaná
s ve¾kým odborným a praktic-
kým nadh¾adom, ktorý umo�-
òuje získa� potrebné zásadné
poznatky rýchlo a úsporne. Far-
makoterapia reumatických cho-
rôb sa ve¾mi rýchlo vyvíja,

a preto je zvolená forma diela ve¾mi vhodná. Je to dané aj
tým, �e etiopatogenéza väè�iny reumatických chorôb nie je
presne známa a s novými poznatkami sa korigujú niektoré
schémy a postupy. Lieèba väè�iny ochorení je �komplex-
ná� � túto komplexnos� napåòa farmakoterapia, rehabilitá-
cia, fyzikálna lieèba, chirurgická lieèba aj psychoterapia.

Najdôle�itej�ia zostáva farmakoterapia. Autor pribli�uje
v príruèke v�etky hlavné skupiny lieèiv, ich hlavný lieèeb-
ný úèinok a oèakávaný prínos pre pacienta (nesteroidné
antireumatiká, analgetiká, kortikoidy, lieèivá modifikujúce
reumatoidnú artritídu, lieky ovplyvòujúce metabolizmus
kyseliny moèovej a nakoniec aj diétne zásahy). Autor pri-
pomína, �e lieèba najmä pri chronických reumatických ocho-
reniach sa èasto zameriava len na priaznivé ovplyvnenie
prejavov chorobného procesu, predchádzanie trvalých ná-
sledkov ochorenia a na udr�anie uspokojivej kvality �ivo-
ta. A práve z tohto h¾adiska sú rady a skúsenosti vynikajú-
ceho reumatológa podané v struènej a zásadnej forme pre
praktického lekára a celý o�etrujúci tím najcennej�ie. Prí-
ruèku odporúèame praktickým lekárom, ale aj reumatoló-
gom, rehabilitaèným pracovníkom a vzh¾adom na cenovú
dostupnos� aj �tudentom medicíny.

M. BERNADIÈ



POKYNY PRE PRISPIEVATE¼OV

� Výsledky
Uvádzajú sa výsledky v logickom postupe v texte, tabu¾kách a ilu-

stráciách. V texte neopakujte v�etky údaje z tabuliek, treba zdôrazni� alebo
sumarizova� len významné nálezy.
� Diskusia

Zdôrazòujú sa len významné aspekty �túdie a závery, ktoré z nej
vyplývajú. Porovnávajú sa výsledky s pozorovaním iných autorov a s cie¾-
mi, ktoré si �túdia stanovila. Mo�no predlo�i� nové hypotézy, treba ich
v�ak takto oznaèi�.
� Záver

Len keï sa podstatne odli�uje od súhrnu.
� Poïakovanie

Osobám, ktoré významne prispeli k vypracovaniu �túdie. Autori
musia ma� súhlas v�etkých osôb uvedených v poïakovaní.
4. Literatúra

Citácie sú v zozname zoradené v abecednom poradí pod¾a mena pr-
vého autora. V odkazoch sa uvádzajú v texte len èísla citácií (v zátvor-
kách). Skratkové slová pí�te s ve¾kými zaèiatoènými písmenami a bez
bodiek za jednotlivými slovami. Pou�íva sa výhradne forma úplných ci-
tácií, t.j. priezvisko, skratka krstného mena autora (autorov). Ak sú autori
�tyria, uvedie sa za tretieho autora skratka �et al.:�. Nasleduje úplný ná-
zov práce v origináli, platná medzinárodná skratka èasopisu (bez bodiek),
roèník (zväzok), rok vydania, èíslo, strana od�do.

Príklad citácie z èasopisu: 1. Farah, D., Sturreck, R.D., Russel, R.I.:
Peptic ulcer in rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis, 47, 1988, è. 4, s.
478�480.

Príklad citácie z knihy: 1. Segal, J.: Je �ivot záhadou? Praha, Acade-
mia 1981, 156 s.

Pri citovaní state alebo kapitoly zo zborníka, èi knihy sa uvádza priez-
visko a skratka mena autora (autorov) a názov state a èíslo prvej a po-
slednej strany state. Nasleduje predlo�ka �In:�, potom meno editora, ná-
zov zborníka, èi knihy, miesto vydania, vydavate¾, rok vydania a celkový
poèet strán.

Príklad citácie state zo zborníka: 1. Bluestone, R.: Ankylosing spon-
dylitis. S. 610�612. In: McCarthy, R. (Ed.): Arthritis and allied condi-
tions. Philadelphia, Lea Febiger 1979, 784 s.
5. Prílohy
� Tabu¾ky

treba doda� napísané strojom na papieri formátu A4 (ka�dú tabu¾ku
na samostatnom liste). Nadpis tabu¾ky, ako aj v�etky slovné výrazy mu-
sia by� uvedené v slovenèine a v angliètine súèasne. Tabu¾ky obsahujú-
ce ve¾a slovných výrazov mo�no kvôli preh¾adnosti vyhotovi� dvakrát
(slovenská a anglická verzia). Tabu¾ky sa rozde¾ujú len vodorovnými èia-
rami.
� Obrázky

Grafy, schémy a fotografie musia ma� dvojjazyèné popisky. Grafy
a obrázky musia by� technicky na takej úrovni, aby sa dali reprodukova�
(výtlaèky z ihlièkovej tlaèiarne nemo�no pou�i�). Fotografie musia by�
kontrastné, najlep�ie formátu 12x8 cm. Na zadnej strane obrázkov a ta-
buliek treba ceruzkou napísa� meno autora a �ípkou vyznaèi� postavenie
obrázku.
� Text k obrázkom

treba doda� na osobitnom papieri napísaný strojom slovensky (èes-
ky) aj anglicky. V texte práce sa treba odvola� na v�etok dokladový mate-
riál (tabu¾ky a obrázky).
Maximálny rozsah jednotlivých foriem publikácie
� pôvodné práce: 7 strán textu, 20 citácií z literatúry, 6 príloh,
� preh¾adné referáty: 10 strán textu, 30 citácií z literatúry,
� kazuistiky: 3 strany, 10 citácií, 2 prílohy.

Autorom sa posiela na imprimovanie korektúra, kde mô�e autor
výrazne perom vyznaèi� nevyhnutné opravy. Nepripú��ajú sa zásadné
zmeny textu. Podpísaním tejto korektúry sa pokladá text za definitívny.

Prvý autor pripojí podpísané vyhlásenie, �e práca nebola a nebude
súèasne odovzdaná na uverejnenie do iného èasopisu. Svoje úplné meno
s titulmi, presné adresu bydliska, vrátane PSÈ a rodného èísla uvedie za
zoznamom literatúry.

Èasopis Rheumatologia po�aduje dodr�iavanie týchto smerníc, kto-
ré sú v súlade s po�iadavkami Vancouverskej deklarácie o úprave ruko-
pisov urèených na publikovanie v lekárskych a biologických èasopisoch
(3. revízia).

Rukopis posielajte v originále s jednou èitate¾nou kópiou, napísaný
strojom na bielom nelesklom papieri formátu A4 s riadkovaním 2, alebo
ako výtlaè z laserovej tlaèiarne. Je potrebné dodr�iava� normovanú stra-
nu, t.j. 60 znakov v jednom riadku a 30 riadkov na jednej strane. Strany
èíslujte v pravom hornom roku, zopnite ich sponkou, nezo�ívajte. Prílo-
hy nepripínajte sponkou, ale vlo�te ich do osobitnej obálky. Keï je ruko-
pis definitívne upravený pod¾a pripomienok recenzentov, mo�no posla�
textovú èas� rukopisu aj na diskete v textovom editore T602, prípadne
MS Word, Word for Windows, bez rozde¾ovania slov. Redakcia vráti dis-
ketu autorovi pri zaslaní autorskej korektúry.

Príspevky musia zodpoveda� pravidlám progresívneho pravopisu slo-
venského alebo èeského jazyka. Práce iných zahranièných autorov, ako
aj významné publikácie domácich autorov budeme uverejòova� v anglic-
kom alebo nemeckom jazyku, pod¾a mo�nosti aj v slovenskom preklade.
Rukopis sa skladá z týchto èastí:
1. Titulná strana
�  výsti�ný názov práce (bez pou�itia skratiek),
�  skratka krstného mena a priezvisko autora, prípadne autorov bez titu-

lov,
� názov a sídlo pracoviska (pracovísk),
 z ktorého (ktorých) práca pochádza,
� meno a priezvisko vedúceho (vedúcich) pracoviska (pracovísk) s úpl-

nými titulmi,
� v pravom hornom rohu musí by� �Imprimatur� podpísané vedúcim

pracoviska, prípadne vedúcimi uvedených pracovísk.
2. Súhrn a k¾úèové slová (èíslujte ako s. 2)

Dodáva sa v slovenskom (èeskom) jazyku v 2 exemplároch. Mo�no
posla� aj kvalitný anglický preklad.

Rozsah do 30 riadkov, nepou�ívajte skratky!
�truktúra súhrnu:
� Cie¾  (Objective)
� Metódy (Methods)

Neuvádza sa presný opis metód, len základné informácie (slepý po-
kus, randomizácia, kritériá, charakter ochorenia, èi i�lo o ambulantných,
prípadne hospitalizovaných pacientov a podobne). Pri experimentálnych
prácach s pou�itím laboratórnych zvierat uveïte druh, pohlavie, hmot-
nos�, re�im.
� Výsledky (Results)

Uvádzajú sa podstatné, najdôle�itej�ie výsledky, pod¾a potreby so
�tatistickou významnos�ou.
� Záver (Conclusion)

Vyplýva  z výsledkov, zdôraznite, èo významné alebo nové �túdia
priniesla.
� K¾úèové slová (3�10) majú umo�ni� dokumentaèné podchytenie

práce. Odporúèa sa pou�íva� heslá uvádzané v Index Medicus.
3. Text práce (èíslujte ako s. 3 a ïal�ie)

Obyèajne sa èlení do týchto èastí:
� Úvod

Nie je extenzívnym literárnym preh¾adom, struène charakterizuje
súèasný stav skúmanej otázky, odkazuje na literatúru, ktorá sa via�e k té-
me, vyjadruje úèel a zhròuje dôvody �túdie (pozorovania).
� Metódy

Je potrebné opísa� výber pozorovaných subjektov, pou�ité prístroje
s menom výrobcu, lieky a chemikálie uvies� presne s generickým ná-
zvom a spôsobom podávania. Pri známych metódach vrátane �tatistic-
kých, staèí odkaz na literatúru, nové metódy treba opísa� tak, aby sa dali
reprodukova� na iných pracoviskách.

Etické aspekty: keï sa referuje o pozorovaniach u pacientov, neuvá-
dzajte mená ani iniciálky pacientov a èísla chorobopisov. Uveïte, èi po-
u�ité postupy sú v zhode so zásadami príslu�nej etickej komisie (ústav-
nej, regionálnej). Pri pokusoch na zvieratách uveïte, èi sa dodr�ali
príslu�né predpisy.


