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Suhrn

V prehlade literatiry o ucinkoch teploty prostredia na farma-
kokinetiku a farmakodynamiku liekov, a to za klimatickych pod-
mienok, ako aj priliecebnom a prventivnom pouZivani tepla vo forme
hypertermického kupela, sauny a inych teplolie¢ebnych procedur
dochadza k roznym farmakodynamickym zmenam v désledku
zmenenej koncentracie liekov v krvi, ¢o je nasledkom farma-
kokinetickych zmien v absorpcii, distribiucii, metabolizme, exkrécii
a vizby liekov, a tym dochadza aj k zmenam biologického ucinku
liekov.

Kracové slova: hypotermia, hypertermia, farmakodynamika,
farmakokinetika, absorpcia, distribicia, exkrécia, metabolizmus.

Biologicky ucinok lie€ivej latky je vysledkom vzdjom-
nej interakcie medzi lieivou latkou a organizmom. Pri tej-
to interakcii pdsobi lie¢iva latka na organizmus a organiz-
mus na liecivu latku. Hlavné fazy interakcie liecivej latky
s organizmom ukazuje obrdzok 1. Rychlost’ chemickych
reakcii zavisi od teploty a vyjadruje sa teplotnym koeficien-
tom Q,, ktory vyjadruje, kolkokrat sa hodnota zvysi zvySe-
nim teploty o 10 K. Hodnoty Q, pre niektoré nekatalyzova-
né reakcie st od 1,90 do 4,49. Teplota ma dblezita ulohu aj
pri rozpustani liecivej latky. Tu ma teplotny koeficient hod-
notu 0,03—0,10 K-'. Ur¢enie rozpust'ania sa robi pri kon-
Stantnej telpote, pricom T 37 C je najvhodnejsia (Chalaba-
la, 1980; Modr, 1980; Jindra a gipal, 1985).

Lekari — , klinické ekologovia“ veria, ze urcité osoby
st nepriaznivo ovplyvnené syntetickymi chemikaliami v zi-
votnom prostredi ovel'a mensimi davkami, ako méze sa da
vysvetlit’ prijatymi patofyziologickymi mechanizmami
(Kahn a Letz, 1989). Farmaka, ako aj syntetické chemické
latky vo svojom pdsobeni mozu byt’ ovplyvnené klimou a po-
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The literature survey on the effects of ambient temperature on
pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs, considering both
climatic conditions and the therapeutical and preventive use of heat in
the form of hyperthermic bath, sauna and other thermotherapeutical
procedures is presented. Various pharmacodynamic changes occur as
a result of changed concentration of drugs in blood, resulting from
pharmacokinetic changes in absorption, distribuion, metabolism,
excretion and bonds of drugs, and that results in changes in the biological
effect of drugs.
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casim. Interakciu klimy, pocasia, organizmu a farmaka
ovplyviiuje najma teplota a vlhkost’ vzduchu, dlhovinné zia-
renie a vietor, menej uz ostatné meteorologické prvky (We-
ihe, 1986).

Osud farmaka v organizme je podmieneny obsahom tepla
v organizme, gradientom teploty medzi jadrom a pokryvkou,
ako prejavom prekrvenia a metabolickej aktivity. Obsah tepla
v tele z&visi od termickych podmienok zivotného prostredia.

Okrem teploty vonkajsieho prostredia sa dnes CastejSie
stretdvame aj s vplyvom hypotermickych a hypertermickych
procedur za ucelom rekreacnych a lieCebnych, ako st rozne
hypertermické vodné kuapele, sauna, kde sa strieda hyper-
termickd vzdusna procedura s hypotermickou vodnou pro-
cedtirou, d’alej su to rozne parafinové a bahnové zabaly r6z-
neho rozsahu a roznej teploty.

Okrem zvySenia latkovej premeny podl'a zdkona Van Hoff
Arrhenia o 2—3-ndsobok na kazdych 10 C (Schénbaum,
1983; Lefkowitz, 1982) uvadza, Ze aj pocet a citlivost’ recep-
torov, najmé adrenergickych, zavisi od teplotnych podmie-
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Obr. 1. Hlavné fazy interakcie liecivej latky s organizmom (Modr, 1980).

nok. Vplyv teploty na farmaka okrem sporadickych pripadov
na l'ud’och bol znamy hlavne z pokusov na zvieratdch (Wei-

he, 1973, 1976).

Vyvoj psychofarmak ukazal, Ze maju ulohu aj v termo-
regulacii. Ukazalo sa, Ze toxicita chlorpromazinu u mys$i
zavisi od teploty prostredia. Minimalna toxicita vyjadrena
v LD, endotoxinu Serratia marcenses a lipopolysacharidu
Escherichia coli sa meni u mysi s teplotou prostredia. Po-
dobne sa meni aj toxicita atropinu, digitoxinu, heparinu, Na-
pentobarbituratu a Na-sulfadiazolu. Linearny vzostup toxi-
city v zavislosti od velkosti teploty vonkajSieho prostredia
sa uvadza pri etylalkohole, benadryle, metacholine, morfiu
a pri prokaine. Iné farmaka pdsobia v uréitom tepelnom roz-
sahu konS$tantne, ale pri nizSej a vysSej teplote ich toxicita
stupa (napr. amfetamin, kofein, 2,4-dinitrofenol a histamin).
Rezerpin pri teplote 18 C u potkanov ukazuje prudky vzos-
tup toxicity, ale nad 21 C je jeho toxicita konstantna.

Kolka a spol. (1984) u zdravych I'udi po aklimatizacii na
teplo zistili zvySent potivost’ a vy$si pracovny vykon. Zmena
teploty prostredia ovplyviiuje aj funkciu histaminovych re-
ceptorov. Cook a spol. (1977) ukézali, Ze podanie chladného
prometazinu (15 C) posunuje maximalnu aktivitu viac dopra-
va ako podanie teplého (37 C). Dauncey a Burton (1989)
ukazali, e vizba *H-ouabainu na receptory mor¢iat je vacsia
v chladnom (10 C) prostredi ako v teplom prostredi (35 C).

Neuroleptika (psychofarmaka) ovplyviiuju tepelnu regu-
laciu a potlacaju potenie, ¢im sa zvySuje telesna teplota,
pretoze strata tepla potenim a naslednym vyparenim sa re-
dukuje (Flacke a spol., 1983). Tepelné upaly, Casto smetel’-
né, st zndme za letnych horucav. Opacne fenotiaziny rozsi-
rovanim ciev a potlacenim trasu na chlad veda k podchladeniu.
Uvedené problémy ucinkov liekov sa mézu uplatnit’ v saune
len pri nadmernom trvani pobytu v saune a pri nadmernej me-

dikacii (Tacke a Vemlainen, 1987).

Pri hypertermii Domagk (1947) opisal silnejsi bakterios-
taticky ti€inok sulfonamidov. Biihring (1984) skusal u¢inok
betablokatora bunitrolol 10 mg 100 minut pred kipelom
a zistil signifikantne mensiu hyperventilaciu a aj kipel sa
pocitoval menej zat'azujuco.

Sebo a Blaha (1985) podavali betablokator trimepranol
40 mg, a to 20 mg vecer a 20 mg 2 hodiny per os pred hy-

pertermickym kupel'om a sledovali hemodynamické para-
metre poc€as hypertermického kupela. Podanie betabloka-
torov ovplyvnilo uz vychodiskové hodnoty pred ktipel'om,
ako aj pocas kupela. Vzostup frekvencie akcie srdca pocas
hypertermického kapela bol nizsi po podani blokatorov
oproti kontrole.

Nové vyskumy potvrdili, Ze cytostatika pri telesnej tep-
lote 39—41 C pdsobia intenzivnejSie na maligne bunky
(Heckel, 1990).

SAUNA

Pouzivanie sauny sa stalo beznym zvykom nielen vo Fin-
sku, ale aj vo viacerych $tatoch sveta. Zaciatok vonkajSieho
ohrievania vyvolava termoregulac¢né, kardiovaskularne, hor-
monalne zmeny, zmeny v telesnej tekutine, v elektrolytoch
a iné. Mélo pozornosti sa venovalo skutocnosti, ze saunuju-
ci sa 'udia uzivaju €asto aj niekol’ko liekov naraz a ze reak-
cia saunujuceho mdze ovplyvilovat’ farmakokinetiku liekov.

Vanakoski (1996) hovori o 20 stadiach o vplyve sauno-
vania na pozivané lieky za poslednych 30 rokov.

Pri saunovani znizeny prietok krvi gastrointestindlnym
traktom moze ovplyvnit’ absorpciu oralne uzitych liekov.
Zvyseny prietok krvi kozou a podkozim méze urychlit’ ab-
sorpciu liekov, ako aj podkoznych injekcif, a tym zvysit
koncentraciu liekov v krvi. Zmeny v perfuzii tkaniv a zme-
ny v rovnovahe telesnych tekutin mézu ovplyvnit’ distribu-
ciu liekov v tele. Zmeny v prekrveni pe¢ene moézu ovplyv-
nit’ metabolizmus liekov v peceni, ako aj vylucovanie
niektorych liekov zl¢ovymi cestami a pokles prekrvenia ob-
liciek meni exkréciu liekov a ich metabolitov mo¢om. Uve-
dené zmeny zavisia od intenzity teploty v saune, od dizky
saunovania a od funkéného stavu jednotlivych organov a sys-
témov l'udského organizmu.

Vécsina stadii o liekoch hovori o farmakodynamike lie-
kov u zdravych dobrovolnikov, najmi o u¢inku rdéznych
betablokatorov na hemodynamiku pocas saunovania a po
nom. Barkve a spol. (1986) sledovali aj zmenu koncentra-
cie lieku v plazme a zistili zvySenie glyceryltrinitrazu z koz-
nej naplasti.
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Po davke 40 mg oxyprenololu a 50 mg atenololu zistili
signifikantny pokles frekvencie akcie srdca pocas saunova-
nia u zdravych l'udi (Hussi a spol., 1977; Kukkonen-Harju-
la a spol., 1989). Uginok oxyprenolu na krvny tlak v saune
sa nelisil od placeba (Hussi a spol., 1977), ale atenolol spo-
malil vzostup systolického krvného tlaku (STK) a znizil
menej diastolicky krvny tlak (DTK) ako placebo alebo sko-
polamin (Kukkonen-Harjula a spol., 1994). Pri sledovani
ucinkov placeba, atenololu (denna davka 80 mg) a kalcio-
vého antagonistu diltiazemu (denna davka 216 mg) STK
klesol signifikantne pocas saunovania a po iom u mladych
hypertonikov pocas liecby s atenololom v porovnani s u¢in-
kom diltiazemu (Laurila a spol., 1989).

Aj pokles frekvencie akcie srdca (P) bol vyraznejsi po
ucinku atenololu ako po diltiazeme. V DTK nebol rozdiel.
Autori to vysvetluji tym, Ze atenolol znizil minitovy ob-
jem srdca (MOS) znizenim P a znizenim systolického obje-
mu srdca (SOS) a ze miernejsi u¢inok diltiazemu na hemo-
dynamiku sa da vysvetlit tym, zZe saunou vyvolana
vazodilatacia bola taka vyznamna, ze diltiazem ju nemohol
ZVACSit.

Utinok sauny sa farmakokinetiku a farmakodynamiku
propranololu (40 mg) a kaptoprilu (12, 5 mg) sa sledoval
u 8 zdravych dobrovolnikov v dvojitom slepom pokuse.
Saunovanie zvysilo signifikantne koncentraciu propranolo-
lu v plazme v 60., 90. minute a v 2. a 3. hodine po uvZiti lie-
ku oproti kontrolnej skupine bez saunovania. Pri sledovani
TK a P oproti kontrole bol len pokles P po 3,5 hodiny signi-
fikantny v kontrolnej skupine. ZvySenu koncentraciu pocas
saunovania mohol sposobit’ nizsi prietok krvi pecenou, a tym
aj znizeni klirens propranololu. Pri kaptoprile sa nezistil
potencujtici tc¢inok saunovania na efekt kaptopriluna P, STK
a DTK (Vanakoski a spol., 1985).

Koivisto (1908) opisal zvySenti absorpciu '*°J-znacko-
vané¢ho rychlo uc¢inkujiceho inzulinu pri podkoznej injek-
cii, ¢o sa odrazilo na Statisticky signifikantnom poklese gly-
kémie, o vsak nezistili po amorfnom inzuline (Koivisto,
1983). Po transdermalnej aplikacii glyceroltrinitratu pocas
saunovania u zdravych sa zvysila plazmaticka koncentracia
glyceroltrinitratu z 2,3 nmol/l na 7,3 nmol/l a v tom Case sa
zvysil P klesol DTK ako vyraz farmakokinetickej—farma-
kodynamickej interakcie medzi lickom a saunovanim (Bar-
kve a spol., 1986). Transdermalna aplikacia nikotinu za tice-
lom odvykania od faj¢enia pocas saunovania neukdazala vplyv
na absorpciu nikotinu (Grosline a spol., 1992).

Vanakoski a spol. (1996) studovali absorpciu a plazma-
tickt koncentraciu u 12 zdravych fajéiarov a poésobenie 25
mg aplikécie transdermalneho nikotinu 16 hodin po sauno-
vani (T, 82 C, relativna vlhkost’ 28 %) v troch sedeniach po
10 mintt oproti kontrolam. Zistili, Ze saunovanie signifi-
kantne zvysilo plazmaticku koncentraciu nikotinu z 18,0 na
26,1 mg/ml v 15., 30., 45. a 60. mintite od zaciatku sauno-
vania, ako aj mnozstvo absorbovaného nikotinu z 15,9 na

17,2 mg. Toto zvysenie absorpcie a plazmatickej koncen-
tracie nikotinu je v dosledku zvyseného kozného prietoku.
Sucasné zvysenie noradrenalinu oproti kontroldm (p<0,05)
vedie k prechodnému signifikantnému zvyseniu (p<0,01)
P a STK, ¢o mdze nepriaznivo vplyvat na osoby s kardio-
vaskularnymi chorobami.

Vanakoski a spol. (1996) sledovali vplyv 3x10 minut
pobytuv saune s T 85—95 C arelativnej vlhkosti 25—30 %
a s 2x5-minutovou prestavkou s T 22 C na i.v. podanie 0,5
mg/kg indocyainine green. Nezistili ziaden rozdiel v kliren-
se oproti kontrole. Usudzuju, Ze kratke expozicie vysokej
teplote pocas sauny neovplyviluji vyznamne hepatalny krv-
ny prietok, ¢ize kratkotrvajica hypertermia a s fiou spojené
zmeny hepatalneho prietoku maju maly alebo Ziaden uci-
nok na hepatalny klirens lickov. Hlavna cesta eliminacie
indocyainine green sa odohrava bilidrnou exkréciou. Pri
ucinku na autondmny a centralny nervovy systém sa sledo-
val u¢inok skopolaminu (0,3 mg) per os a placeba u zdra-
vych 0sob pri saunovani. Zistil sa signifikantny vzostup P po
lieku a po placebe, ale Ziaden G¢inok na termoregulaciu pri
sledovani T , (Kukkonen.Harjula a spol., 1994). Pri $tadiu
ucinku saunovania na termoregulaciu a TK u 16 pacientov
lie¢enych réznymi neuroleptikami (haloperidol, perfenara-
zin, tioridazin, chlorpromazin, chlérprotixen a flufenazin)
sa nezistili ziadne rozdiely medzi pacientmi a zdravymi
v T ., TKa P pocas saunovania a tesne po iom. Odporuca-
ju, ale len kratke expozicie vysokej T, a dostatocny prijem
tekutiny v snahe vyhnut’ sa hypertermii pocas lie¢by narko-
leptickymi liekmi (Tacke a Venlainen, 1987). Taggart a spol.
(1972) opisali smrt’ po poziti 280 mg furosemidu pred sau-
novanim s T, 52 C a trvanim saunovania 1 hodinu a Tonks
(1977) intoxikéciu litiom. Pozivanie alkoholu pred sauno-
vanim a pocas neho prispieva k vyskytu 20—25 timrti kaz-
dy rok (Ylikahri a spol., 1988). Alkoholu, hoci to nie je liek,
sa pripisuje farmakodynamicka interakcia s expozaciou tepla
v saune. Sauna a alkohol vyvolavaji vazodilataciu s pokle-
som STK, ale aj vyskyt ro6znych arytmii srdca (Roine a spol.,
1992).

V studii o ucinku saunovania 3x10 mintt s T, 80—100
C a relativnou vlhkostou 30—50 % sa sledovalo farmako-
kinetické a farmakodynamické pdsobenie jednotlivej dav-
ky 50 mg efedrinu a 15 mg midazolamu per os u 6 mladych
zdravych zien (21 rokov) v dvojitom slepom pokuse. Ab-
sorpcia efedrinu pocas saunovania bola signifikantne zvy-
Sena a maximum plazmatickej koncentrécie sa vyskytlo skor
ako v kontrolnej skupine. Absorpcia midazolamu bola po-
cas saunovania signifikantne znizend. Najvyssia koncentra-
cia v plazme efedrinu bola u kontrol 151 mg/ml v 120. mi-
nute, ale v saune 173 mg/ml uz v 80. minute. Koncentracia
midazolamu vrcholila u kontrol v 60. minute a dosiahla hod-
notu 86 mg/ml a v saune 44 mg/ml. Aj po dvoch hodinach
bola priemerna koncentracia midazolomu signifikantne niz-
Sia ako u kontrol.
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Pri fotostimuldcii intermitentnymi zableskami (Flic-
ker fusion frequency) a jej kritickej hodnoty splyvania
svetla (Critical flicker fusion frequency — CFF) po efed-
rine doslo iba k nesignifikantnej modifkacii CFF a sub-
jektivnych pocitov ospalosti a ostrazitosti. Zvysila sa
ostrazitost’ a neurozita po efedrine, a to najmé po sauno-
vani. Po efedrine sa zvysil STK ako po saunovani, tak aj
v kontrolnom subore. Midazolom v kontrolnej skupine
vyvolal exof=oriu a zhorsil CFF v porovnani s placebom
a po saunovani bola CFF viac zhorSend, ale objavila sa
neskor. Midozalom nemenil TK ani P oproti placebu.
Vizualnom analogickou skéalou (VAS) po midazolome sa
zistil vzostup pocitu vyCerpanosti, pokoja a ospalosti, ale
menej po saunovani ako u kontrol (Vanakoski a spol.,
1993). Saunovanie neovplyviiuje farmakokinetiku alfa-
hydroxamidazolomu ¢i po poziti per os alebo i.v. podani
(Vanakoski a spol., 1996).

Pri stadiu vplyvu sauny a jej interakcie s lieckmi treba
prihliadat’ na kvantitu absorpcie lieku, r6zne formy jeho
podavania, metabolizmus, telesni hmotnost’ a hlavnu cestu
eliminacie lieku z 'udského organizmu okrem teploty a vlh-
kosti pri saunovani, jeho trvania a davky lieku. Samozrej-
me je dolezité, ¢i ide o zdravého alebo chorého jedinca.

POUZITE SKRATKY

T — teplota
T, — teplota vzduchu
T, — sublingvalna teplota

P — frekvencia akcie srdca

TK — krvny tlak

STK — systolicky krvny tlak

DTK — diastolicky krvny tlak

SOS — systolicky objem srdca

MOS — minttovy objem srdca

VAS — vizualna analogicka skala

CFF — critical flicker fussion frequency (kritick4 hod-
nota splyvania svetla)
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44. ZJAZD CESKYCH A SLOVENSKYCH REUMATOLOGOV

K. BOSMANSKY, J. ROVENSKY

Vyskumny ustav reumatickych chor6b, Piestany
Riaditel’: prof. MUDr. J. Rovensky, DrSc.

V dnoch 27.—30. septembra 2000 sa konal 44. zjazd
¢eskych a slovenskych reumatologov v staroslavnom Hrad-
ci Kralové. Hlavnymi témami zjazdu boli: systémovy lupus
erythematosus (SLE), metabolické osteoartropatie, osteo-
artroza (OA), zobrazovacie techniky v reumatologii, zdra-
votnicki pracovnici v reumatologii a varia. ISlo o témy, kto-
rych poznatky musi reumatolog uplatiovat’ vo svojej
kazdodennej reumatologickej praxi pre blaho reumatické-
ho pacienta.

Na slavnostnom otvoreni zjazdu po privitani G¢astnikov
a po prihovoroch ¢lenov ¢estného predsednictva sa udel’o-
valo Gestné &lenstvo Ceskej reumatologickej spoloénosti. Po
otvoreni zjazdu sa za¢al vedecky program. V prvej sekcii sa
predniesli prednasky o systémovom lupuse erythematosus,
v ktorych sa prezentovali najnovsie poznatky o klinike, kla-
sifikacii a terapii tohto ochorenia. Dalsie prednasky boli
o autoprotilatkach, o vyzname vySetrenia antinukleozoémo-
vych protilatok a o protilatkach proti tyreoglobulinu a tyre-
operoxidaze u chorych so SLE.

V sekeii o metabolickych artropatiach sa venovala po-
zornost’ aktualnej stratégii v lieCbe osteopordzy, referovalo

sa o osteoartropatiach u dialyzovanych pacientov, o sucas-
nych formach osteomalacii a o etiopatogenéze a liecbe dny.

Séria prednaSok o osteoartréze sa zacala prispevkami
o glukézaminsulfate v lieCbe osteoartrozy, pri ktorej sa usku-
to¢iiuje ovplyvnenie symptomov ochorenia a je aj lickom
s chorobu ovplyvitujicim potencidlom. Glukézaminsulfat je
v l'udskom organizme prirodzene sa vyskytujuci aminomo-
nosacharid. Pre chondrocyty je fyziologickym substratom
pre biosyntézu kyseliny hyalurénovej a glukézaminoglyka-
nov. Z tejto zakladnej vlastnosti vyplyvaju aj vlastnosti, ktoré
z nich robia uc¢inny liek v liecbe osteoartrozy. Na zaklade
vykonanych $tudii mozno predpokladat’, ze glukézaminsul-
fat je prvym preparatom, ktory ma validné tidaje o spoma-
leni progresie osteoartrozy. Dalsie prispevky sa tykali klasi-
fikacie, diagnostiky a lieCby osteochondrodysplazie,
o sérovych cytokinoch pri OA, podal sa prehl’ad biochemic-
kych markerov degradacie chrupky pri OA a referovalo sa
o klinckych skusenostiach s viskusuplementaciou u pacien-
tov s OA kolennych kibov.

Pri prednaskach o zobrazovacich metédach v reumato-
16gii sa poukazalo na rontgenové hodnotenie progresie pri
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reumatickych chorobéch, na vyznam ultrasonografie v reu-
matoldgii a na magneticku rezonanciu pri hodnoteni osteo-
artrozy kolien.

V subore prednaSok z reumochirurgie sa prezentovali
stucasné moznosti reumochirurgie v oblasti bedrového a ko-
lenného kibu. Predniesli sa dlhodobé skusenosti s implanta-
ciou s TEP bedrového kibu, uviedli sa prvé skuisenosti s im-
planticiou TEP laktového kibu a vysledky chirurgicke;
liecby instability hornej Casti krénej chrbtice.

V ramci prednasok o farmakoterapii reumatickych cho-
rob sa poukazalo na enteropatie z nesteroidovych antiflo-
gistik, na peptické vredy a erdzie v hornej Casti traviaceho
traktu pri liecbe nesteroidovymi antiflogistikami a na moz-
nosti endoskopickej lie€by zavaznych gastroenterologickych
komplikécii terapie nesteroidovymi antiflogistikami.

V sekcii zdravotnickych pracovnikov v reumatologii
prednésali prevazne zdravotné sestry, ktoré pracuju pri pos-
teli chorého, v rehabilitacii a asistuju pri roznych lekarskych
vykonoch. Prednasky boli zamerané hlavne na pracu zdra-
votnej sestry na oddeleni, na psychologické aspekty oSetro-
vania chronicky chorych, na kvalitu Zivota reumatika, na
lieCebnu rehabilitaciu a na ulohu zdravotnej sestry pri usku-
tocnovani lekarskych vykonov v reumatologii. V tejto sek-
cii sa uskutocnilo 16 prednasok.

Pocas reumatologického zjazdu sa uskutocnilo 5 satelit-
nych sympo6zii farmaceutickych firiem na témy Glukozamin-

sulfat v liecbe osteoartrozy, Aktualne aspekty na funkciu
cyklooxygenaz v organizme, bezpecnost antiflogistik z po-
hladu gastroenterologa a Meloxicam — vysledky novych stu-
dii, Liecba bolesti pri reumatickych chorobach (terapia
opioidov pri chronickych nenadorovych chorobach), Oste-
oartroza a jej terapeutické moznosti na prahu nového tisic-
rocia — princip viskulosuplementacie, Rofecoxib — prvy raz
denne aplikovany COX-2 Specificky liek.

Celkovo na zjazde odznelo 89 prednasok, z toho 6 pred-
nasok v ramci postgradualneho opakovacieho kurzu, ktory
sa uskutocnil v predvecer zjazdu. V posterovej sekcii sa pre-
zenttovalo 27 nastenkovych oznameni.

Na zjazde bolo pritomnych 20 w&astnikov VURCH
Piestany pod vedenim riaditel’a ustavu prof. MUDTr. J. Ro-
venského, DrSc. Okrem toho sa na zjazde zucastnili via-
ceri terénni reumatologovia z réznych casti Slovenska. Pra-
covnici VURCH predniesli 14 prednasok a prezentovali
10 posterov.

Zaverom mozno konstatovat’, Ze obsahova napln pred-
nasok, ako aj prezentované postery poukazali, ze na kon-
grese prerokuvana problematika bola vel'mi aktualna, o com
svedcila aj bohata navstevnost’ prednasok. Zjazd mal ispesny
priebeh. Je to vel'ké zasluha poriadatela zjazdu a nasho pria-
tel'a prof. MUDr. Z. Hrnéifa, DrSc., a jeho spolupracovni-
kov. Zo zjazdu sme si odniesli vel'a poznatkov a mnoho
dobrych a peknych zazitkov.



