13,1999, ¢. 4,s. 167—171

POVODNA PRACA

POUZITIE OXIDU UHLICITEHO VO FORME PLYNOVYCH
INJEKCII PRI VERTEBROGENNYCH ALGICKYCH
SYNDROMOCH V PRIEBEHU KUPELNEJ LIECBY

J. SMONDRK, H. TAUCHMANNOVA!, J. ROVENSKY'

THE USE OF CARBON DIOXIDE IN THE FORM OF GAS
INJECTIONS IN VERTEBROGENIC ALGIC SYNDROMES

DURING SPA THERAPY

Vojensky kupelny ustav, Piestany

Riaditel: doc. MUDr. J. Smondrk, CSec.
'Vyskumny ustav reumatickych chorob, Piestany
Riaditel: prof. MUDr. J. Rovensky, DrSc.

Sihrn

Cielom prace bolo sledovanie u¢inku slia¢skeho Zriedlového plynu
(oxidu uhli¢itého) podavaného vo forme subkutannej insuflacie do
vybranych bodov pri vertebrogénnom algickom syndrome. Injekcie
sa podavali denne pocas 2 tyzdiov do spistovych bodov, v celkovej
dennej davke 200 ml. Zmeny bolesti (no¢nej, pokojovej a pohybovej)
sa sledovali na vizualnej analégovej $kale a funkéné zmny v oblasti
chrbtice sa zaznamenali pomocou Dougadosovho indexu na zaciatku
a na Kkonci Stadie.

Dosiahnuté vysledky potvrdzuju, Ze injekie Zriedlového plynu
vyrazne ovplyvnili vSetky typy bolesti, predovSetkym pokojovu
a pohybovi bolest, menej no¢ni bolest. Z 20 sledovanych
funkénych parametrov Dougadosovho indexu sa 15 zlepsilo
Statisticky vyznamne 3 zostali neovplyvnené a 2 sa zlepSili na
hranici $tatistickej vyznamnosti. U¢innost a zna¥anlivost lie¢by
hodnotili lekar i pacient ako velmi dobru a dobri, nevyskytli sa
ziadne zavazné vedIajSie u¢inky. Insuflaciu sliaéskeho Zriedlového
plynu do spustacich bodov pri vertebrogénnom algickom syndréme
mozno na zaklade ziskanych vysledkov odporudit ako sucast
reflexnej terapie pri tomto ochoreni.

Klucové slova: vertebrogénny algicky syndrom, insuflicia slia¢skeho
Zriedlového plynu, reflexna terapia.

UVOD

Bolestivé prejavy v oblasti chrbtice, tzv. vertebrogénne algic-
ké syndromy (VAS) su zdvaznym problémom nielen zdravotnic-
kym, ale aj ekonomickym. Podla velkych Statistik zo zahranic¢ia

Summary

The purpose of the study was to monitor the effect of gas (carbon dioxide)
coming from a vent in Slia¢, Slovakia, applied in the form of subcutaneous
insufflation into selected points in vertebrogenic algic syndrome. Injections
were applied daily over a period of 2 weeks into trigger points at an
overall dosage of 200 ml daily. Changes in pain (night pain, pain at rest
state and in movement) were monitored on the visual analog scale (VAS)
and functional changes localised on spine were recorded using Dougados’s
index at the beginning and at the end of the study.

The results achieved confirmed that gas injections influenced all sorts
of pain considerably, above all the pain at rest state and in movement,
less the night pain. Of the 20 Dougados’s index functional parameters
measured a statistically significant improvement was observed in 15
parameters 3 parameters remained unaffected and an improvement
at the threshold of statistical significance was observed in 2 parameters.
The doctor and the patient assessed the treatment efficacy and
tolerability as very good and good no serious side effects occurred.
Based on the results the insufflation of the Slia¢ gas into trigger points
in vertebrogenic algic syndrome can be recommended as a part of
reflex therapy already used in this disease.

Key words: vertebrogenic algic syndrome, insufflation of the Slia¢
gas, reflex therapy.

je zrejmé, Ze ekonomické straty spésobené ochoreniami chrbti-
ce typu VAS z roka na rok narastaji. Nazov VAS je velmi §iro-
ky, kedze zahrnuje velkt a r6znorodi skupinu ochoreni s jed-
nym spolo¢nym menovatelom — bolesfou v niektorom useku
chrbtice asto sprevadzanou aj obmedzenou pohyblivostou.
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Bolest ako dominantny prejav pri VAS moze vychadzat
z axialneho skeletu a prilahlych Struktar, ale méze byt aj
nervového alebo cievneho pévodu. Vertebrogénne bolesti
zapri¢inené funkénou poruchou maji z terapeutického hla-
diska lepSiu prognézu ako boelsti vzniknuté v dosledku
Struktarnych zmien. Funk¢na aj Struktirna porucha vyvo-
lava viacero reflexnych zmien nielen v prisluSnom segmen-
te, ale aj v susediacich segmentoch. Po ur¢eni kltucovej bo-
lestivej Struktury (najcastejSie ide o sval) v patologickom
retazci ju mozno ovplyvnit vhodnou formou liecby. Terape-
utické postupy pri VAS sa riadia podla aktualneho klinické-
ho stavu, pricom sa vyuziva farmakoterapia, fyzikalna a naj-
mi reflexna liecba (5). Reflexna liecba sa zameriava
predovsetkym na ovplyvnenie spustovych bodov (trigger
points) alebo bolestivych bodov (tender points) vo svale.
Ide o lokalizovanu oblast svalu, ktora obsahuje vldkna so
znizenym prahom drazdivosti. Pri svalovej aktivacii sa tieto
vlakna kontrahuju prednostne a neekonomicky, st palpac-
ne vyrazne citlivé, hypertermické oproti okoliu a pri po-
drazdeni alebo niekedy aj spontanne sposobuju tzv. prene-
senu bolest (referred pain). Kazdy spustovy bod ma pritom
Specificku referencnu zonu, ktoru treba spravne identifiko-
vat a zmapovat (6, 7, 8, 11).

Jednou z moznosti reflexného ovplyvnenia bolesti pri
VAS je aplikacia plynovych injekcii oxidu uhli¢itého do
tychto bodov. Pouzitie oxidu uhli¢itého vo forme vodnych
a plynovych kupelov je vo svete aj u nas davno zname a vy-
uziva sa najmi v prirodnych liecebnych kupeloch (Sliac,
Podébrady) pri liecbe choréb kardiovaskularneho systému
(9). PodIa tidajov uvedenych v Rehofovej pulikacii to boli
francuzski lekari Loiseau a Laurent, ktori ako prvi roku 1904
pouzili pri ochoreniach srdca a ciev oxid uhlicity vo forme
plynovych podkoznych injekcii. Vo franctizskych kupeloch
Royat liecili Borrieu a Deschamps touto metddou obliteru-
Jjuce cievne choroby (12).

V byvalom Cesko-Slovensku sa o zavedenie plynovych
injekcii oxidu uhli¢itého do liecby srdcovocievnych cho-
rob, migrény, spastickych aj chabych paréz a vertebrogén-
nych syndromov zaslizili najma Badal, Vranesic, Bravenec
a Rehof (1, 12, 17). Pri obliterujucej ischemickej chorobe
dolnych koncatin sledovali Cachovan a spol. (3) zmeny
prietoku krvi po aplikécii slia¢skeho Zriedlového plynu te-
chikou vendznej okluznej pletyzmografie. Kritéria pre po-
uzitie Zriedlového CO, publikoval roku 1973 v Balneologic-
kych listoch Tichy (15). O nasich prvych skusenostiach
s vyuzitim plynovych injekcii v lie€be VAS sme referovali
roku 1986 (14).

V predloZenej §tudii sme na ovplyvnenie reflexnych
prejavov pri VAS pouzili insuflaciu slia¢skeho Zriedlového
plynu do spustovych bodov v oblasti krénej, pripadne bed-
rovej chrbtice. Sliacsky Zriedlovy plyn obsahuje 98,55 ob-
jemovych % CO, ¢im spiia predpisanti normu pozadova-
nej koncentracie (10).

PLAN STUDIE

Charakteristika suboru

Do studie bolo zaradenych celkovo 32 pacientov s dia-
gndzou VAS cervikélneho (14 pacientov), alebo lumbalne-
ho (18 pacientov) useku chrbtice s priemernym vekom 48,5
roka (rozsah 27—64 rokov), z toho 11 zien a 21 muzZov.
Priemerné trvanie vertebrogénnych tazkosti bolo 22,6 me-
siaca (rozsah 1—120 mesiacov). Po klinickom vySetreni
a urceni diagnozy sa u chorého vyhladali bolestivé $pusto-
vé body v postihnutej oblasti. Lekar spolu s pacientom vy-
hodnotil aktualny stav chorého podla bodového skore, kto-
rym sa zaznamenali idaje o vzniku tazkosti, o type fazkosti
a o dizke trvania ochorenia.

Pacienti boli do Studie prijati po splneni prijimacich
kritérii a po dodrzani vylucovacich kritérii. Kazdého pa-
cienta lekar podrobne informoval o liecebnych ucinkoch
plynovych injekcii a o moznosti vyskytu neziaducich
ucinkov pocas liecby, ako je hematom v mieste vpichu,
zapalové prejavy koze a podkozia, pocity nevolnosti
a niekedy aj kolapsovy stav. Suhlas k liecbe plynovymi
injekciami pacient potvrdil podpisom v pritomnosti
lekara.

Pocas trvania lie¢by plynovymi injekciami absolvoval
pacient len celkovu balneoterapiu (zrkadlisko, pripadne
bahnovy zébal), pricom nedostaval iné prostriedky fyzikal-
nej terapie a nebral Ziadne lieky.

Laboratorne vysetrenie

Pred zacatim liecby sa vykonali u vSetkych pacientov
vybrané laboratdrne testy, ktoré sa den pred ukoncenim lie-
¢ebnej série zopakovali. Sledovali sa hodnoty sedimentacie
cervenych krviniek, krvny obraz, moc¢ chemicky, urea, kre-
atinin, AST, ALT, GMT, ALP a glykémia.

Sposob aplikdcie a dizka liecebnej série

Zriedlovy plyn sa u kazdého pacienta aplikoval do ma-
ximalne 4 bodov, v oblasti krcej alebo bedrovej chrbtice,
celkova denna davka nepresahovala 200 ml (2, 3). Aplika-
cia plynu sa vykonavala v miestnosti na to urcenej, svetlej
a dobre vetratelnej. Pred aplikdciou a po nej sa miesto vpi-
chu osetrilo beznym dezinfekénym prostriedkom. Lieceb-
na kura trvala 10 dni (2 tyzdne).

Hodnotenie ucinkov liecby

Pred zacatim liecby hodnotil pacient pomocou vizudl-
nej analégovej $kaly (VAS) intenzitu 3 typov bolesti — noc-
nej, pokojovej a bolesti pri pohybe. Toto hodnotenie vyko-
nal aj v posledny den liecebnej série. Oznacenie na [avom
konci 10 cm priamky znamenalo, Ze pacient nema Ziadne
bolesti, oznacenie na konci pravej strany znamenalo, Ze
pacient ma velmi silné bolesti. Kazdy typ bolesti sa oznacil
na osobitnej Skale.
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Funkéné zmeny v oblasti chrbtice sa sledovali pred za-
¢atim a po ukonceni liecby. Hodnotenie sa robilo Douga-
dosovym funkénym indexom, ktorym sa testovalo 20 typov
vSednych dennych ¢innosti: obut sa, obliect si nohavice,
obliect si puldver, vojst do vane, stat 10 minut, sadnuf si,
vstat zo stolicky, ist po schodoch, bezaf urciti vzdialenost,
zdvihnut predmet zo zeme, skrcit sa, lahnut si do postele,
obratit sa v posteli, vstat z postele, spat na chrbte, spat na
bruchu, nastupit do auta, pracovat v zamestnani alebo v do-
mécnosti, kailat a kychat, zhIboka dychat. Cinnosti sa hod-
notili 3 stupfami:

1. pacient ¢innost vykona bez tazkosti,
2. pacient ¢innost vykona s tazkostami,
3. pacient vobec nevykona ukon.

Okrem tohto sledovania viedol lekar denny zdznam o ap-
likécii plynovych injekcii, v ktorom okrem poctu vpichov
a mnozstva insuflovaného plynu zaznamenaval krvny tlak,
lokalnu a systémovu reakciu pacienta a insuflaciu. Po 10 mi-
nutach od podania injekcie sa opét skontrolovalo miesto vpi-
chov a pacient hodnotil svoj celkovy stav vyjadrenim pocitu:
1. tplnej pohody,

2. ¢iastocnej pohody,
3. nepohody (celkova lahka nevolnost).

Pri ukonceni liecby zhodnotili G¢innost a znasanlivost
liecby plynovymi injekciami lekar aj pacient.

Statistické hodnotenie

Pri porovnani znakov pred lie¢bou a po nej (aj porovna-
nie vyjadrenia sa lekara a pacienta) neparametrickym Wil-
coxonovym parovym testom sa tieto znaky odliSovali vyz-
namne vtedy, ak bola hodnota p<0,05. Vysoko vyznamne
sa odliSovali vtedy, ked bola hodnota p<0,001. Grafy sa hod-
notili programom Microsoft Excell.

Etickd komisia a Komisia pre nové lieciva schvalila
28.11.1996 pléan klinického sledovania u¢inku sliacskeho plynu.
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Obr. 1. Subjektivny udaj pacienta o bolesti namerany na vitualnej
analégovej $kale pred liecbou a po lie¢be plynovymi injekciami slia¢-
skeho Zriedlového plynu pri VAS.

VYSLEDKY

Liecbou vertebrogénnych algickych syndrémov pomo-
cou insufldcie CO, obsiahnutého v slia¢skom Zriedlovom
plyne do bolestivych bodov v oblasti krénej, pripadne bed-
rovej chrbtice pocas 10 dni sa dosiahlo vyznamné zniZenie
pokojovej a pohybovej bolesti, menej no¢nej bolesti. Obra-
zok 1 znazornuje priemerné hodnoty 3 typov bolesti u 32
paientov. Ani jedna z hodnot na 10 cm $kéle neprekrocila
hodnotu 5 cm.

Rovnako priaznivo bola ovplyvnena aj vd¢sina ikonov
vSednych dennych ¢innosti (75 %), neovplyvnena zostala
chodza poschodoch, schopnost bez tazkosti Tahnut si do
postele, moznost spat na bruchu, kychat a kaslat a zhlboka
dychat bez vyvolania boelstivych pocitov (obr. 2).

Legenda:
Cpred
Hpo

1. obut sa

2. obliect si nohavice

3. obliect si puldver

4. vstipit do vane

5. postat 10 minut

6. ist do schodov

7. bezat urcitu vzdialenost
* 8. sadnuf si

10. vstat zo stolicky

11. zdvihnut predmet z podlahy
12. skréit sa

13. Tahnut si

14. obratit sa v posteli

15. vstat z postele

16. spat na chrbte

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 17. spat na bruchu

Obr. 2. Hodnoty Dougadosovho funkéného indexu pred liecbou a po liecbe plyno- 19

vymi injekciami slia¢skeho Zriedlového plynu pri VAS.

18. byt zamestnany (praca v domécnosti)
. kychat, kaslat
20. hlboko dychat
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Obr. 3. Hodnoty laboratéornych parametrov pred liecbou a po liecbe
plynovymi injekciami sliaéskeho Zriedlového plynu pri VAS.

Informacie z dennych zdznamov podali obraz o prie-
behu liecby a reakcii pacienta na insuflaciu CO, d_bolesti-
vych bodov, ako aj o jeho celkovej reakcii na tato terapiu.
Podla zdznamov sa vSetkym pacientom insuflovala denne
predpisana davka CO, do 4 bolestivych bodov. U Ziadneho
pacienta sa nevynechala ani jedna aplikécia, ani jeden pa-
cient nebol zo $tidie predc¢asne vyluceny kvoli neziaducim
ucinkom alebo na vlastnu Ziadost.

K lokalnej reakcii bezprostredne po vpichoch doslo
u 71,8 % pacientov najméd v prvej polovici lie¢by. Ako po-
zitivna sa lokalna reakcia hodnotila vtedy, ked sa v lieceb-
nej sérii objavila viac ako 3-krat (zacervenanie a zdurenie
v mieste vpichu, priemer erytému viac ako 1,5 cm). K sys-
témovym prejavom okamzite po aplikacii nedoslo aniu jed-
ného pacienta. Pri kontrole po 10 minutach sa lokélna reak-
cia na insuflaciu prejavila este CastejSie a zretelnejsie (78,1
%). Z celkového poctu pacientov 12 (37,5 %) nebolo po
aplikacii v uplnej pohode, z toho 5 pacientov viac ako 5-
krat.

Pri kontrole laboratdrnych parametrov sa po liecCebnej
kure zistil preukazne vyrazny pokles sedimentacie Cerve-
nych krviniek. Zaznamenal sa aj vyznamny pokles hodnét
urey a alkalickej fosfatazy, ale len v ramci normalnych hod-
not. Oproti tomu sa hodnoty glykémie po liecbe zvysili, ale
zostali eSte v ramci hranic normalnych hodnét (obr. 3).

Pri hodnoteni G¢inku plynovych injekcii sa lekar aj pa-
cient vyjadrili v podstate zhodne a oznacili liecbu ako ucin-
ni1. Uginnost lie¢by hodnotil lekar v 28,1 % pripadov ako
vysokoucinnt a v 71,9 % ako ucinni. Hodnotenie celko-
vej znaSanlivosti lekar posudil v 50 % ako velmi dobru
a v 50 % ako dobru. Lokalnu znasanlivost lie¢by zhodnotil
lekar v 40,6 % ako velmi dobrt, v 56,2 % ako dobrua v 3
% ako znizenu.

Efekt liecby posudil pacient v 21,8 % ako vysokoucin-
ny, v 75 % ako G¢inny a v 3,2 % ako nevyrazny. Celkova
znaSanlivost lieCby posudil pacient v 46,8 % ako velmi dob-
ra, v 50 % ako dobri a v 3,2 % len ako primeranti. Lokal-
nu znasanlivost zhodnotil pacient v 46,8 % ako velmi dob-
ra, v 46,8 % ako dobri a v 6,2 % ako priemernl.

DISKUSIA

Vertebrogénne algické syndromy (dnes oznacované aj
ako myofascialne syndromy) sa pokladaju za civilizacné
ochorenie, ktorého Coraz Castejsi vyskyt sa pripisuje viace-
rym faktorom meniacim podstatnou mierou spdsob Zivota
obyvatelov najmé rozvinutych krajin. Postupujtca techno-
logizacia a mechanizacia ludskej prace, spésob zivota civi-
lizovaného ¢loveka poznac¢eny nedostatkom telesnej nama-
hy a pohybovej aktivity vedie k porucham svalového
systému. Dochadza k prefazeniu aj oslabeniu svalov v jed-
notlivych usekoch chrbtice, najmé krénej a bedrovej (16).
V pretazenych svaloch vznikaju loZiskové bolestivé miesta
(trigger points), ktoré je potrebné odstranit ako miesta ge-
nerujuce bolest.

Z doteraz uverejnenych prac, ako aj z nasich predcha-
dzajucich poznatkov vyplyva, Ze mechanizmus tc¢inku CO,
jeprevazne reflexny (4, 13, 14). Insuflacia CO, do podkoZia
v mieste sptstovych bodov vyvolava mnoho podnetov, ktoré
sa navzajom potencuju a sumuju. Mechanicky tu pdsobi
vlastny vpich ihly a tlak insuflovaného plynu do podkozia
vyvolavajuci miestny emfyzém, ktory sa v riedkom pod-
koznom tkanive lucovite §iri do okolia. Biochemické zme-
ny su charakterizované rychlou lokalnou zmenou pH, lo-
kalnou aciddzou, hyperkapniou a tvorbou vazoaktivnych
latok z mikrotraumy spdsobenej tlakom plynu. K tomu pri-
stupuju $pecifické ucinky oxidu uhli¢itého, ¢o spdsobuje
lokalne zmeny cirkulacie, zmeny koznej teploty a tvorbu
erytému v okoli vpichu. Z hladiska reflexného pdsobenia
je dolezity najmé vplyv CO, na zmenu aktivity mozgovo-
miechovych a vegetativnych nervovych zakonéeni (4, 13).
Miesto insuflacie plynu pdsobi niekolko hodin ako zdroj
zvySenej aferentacie presoreceptorov, chemoreceptorov,
baroreceptorov a termoreceptorov. Reflexna reakcia postih-
uje cely segment, pripadne aj susedné segmenty a klinicky
sa prejavi najmé vazodilataciou a silnym analgetickym t¢in-
kom (13).

Nasa otvorena klinicka $tadia potvrdila, ze insuflaciou
slia¢skeho Zriedlového plynu do spustovych bodov pri VAS
doslo nielen k navodeniu G¢innej analgézie bolestivych pre-
javov, ale aj k priaznivému ovplyvneniu va¢Siny funkénych
parametrov Dougadosovho indexu (75 % ¢innosti). Na cel-
kovom priaznivom lie¢ebnom efekte sa nesporne podielali
aj hypertermické balneoterapeutické procedury, ktoré tiez
predstavuju jednu z moznosti ovplyvnenia ,trigger points*
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pri VAS. Uéinnost aj znasanlivost, ktoré hodnotil lekar aj
pacient, sa hodnotili z mensej ¢asti ako velmi dobré, z vac-
Sej ako dobré. Zavaznejsie systémové prejavy sa nezazna-
menali. Ako neZiaduce sprievodné javy mozZno oznacit po-
cit miernej nepohody, ktora sa objavilau 12 pacientov z 32,
z toho u 5 pacientov viackrat ako po 5 aplikaciach, ktora
vSak nepretrvavala do nasledujuceho dna liecebnej série.
Stidia potvrdila relevantnost vybranych hodonotiacich sys-
témov. Nevyrazné zmeny laboratérnych parametrov, ktoré
boli len v hraniciach normalnych hodnét, neddavame do su-
vislosti s danou §tudiou.

Zaverom mozno konStatovat, Ze insuflacia slia¢skeho
zriedlového plynu pri VAS v rameci kupelnej lie€by prinasa
pacientom vyrazné tlmenie bolesti, vd¢sinou ju dobre zna-
Sajua prispieva aj k obmedzeniu medikamentdznej terapie.
Je vhodnou a z ekonomickéhé hladiska nenaro¢nou sucas-
fou reflexnej terapie pri vertebrogénnych algickych
syndrémoch.
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IMUNOLOGIA — ZAKLADNE TERMINY A DEFINICIE
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Imunologie jako védecké odvétvi udélala v posledni dobé
neocekavané pokroky. Je uznavana jako vedouci sila biologic-
ké revoluce, ktera se fiti do dalsiho stoleti a tisicileti. Bez nad-
sazky lze fici, Ze svym dopadem pietavuje mnohé obory i hu-
manni mediciny. Kazdy medicinsky obor ma v soucasnosti uz
svou vlastni imunologii (napf. transplanta¢ni imunologie, imu-
nogenetika, revmatoimunologie, endokrinoimunologie atd.).
Neni v lidskych silach a schopnostech jednotlivce byt imuno-
logickym polyhistorem, ¢i komplexnim imunologem.

Kazdy 1ékat, zejména z hektické praxe, citil naléhavou
potiebu mit k dispozici vyznamny imunologicky slovnik,
ktery by mu umoznil rychle, pohotové a vécné se poucit
a Iépe orientovat v pojmoslovi, terminologii a definicich
moderni imunologie. Nehled¢ uz na jasno ve zkratkach,
znackach a akronymech, kterymi medicinska literatura
mnohdy oplyva. Tfi renomovani imunologové ze Sloven-
ska se podujali tohoto nelehkého ukolu. Lze konstatovat, Ze
se ho zhostili velmi Gspésné. Je to i diky tomu, ze kazdy
z nich se zabyva imunologii z jiné profesionalni pozice. Je
dobfe a velmi sympatické, Ze se jednotlivé v knize prezen-
tuji a Ctenafi ptiblizuji svou odbornou vizitkou — kdo je kdo.

Autofi jsou si védomi toho, Ze pfispét k poznani fyzio-
logie imunitniho systému neznamena jen konstatovat a po-

psat jednotlivé jeho komponenty, faktory a funkce. Podstat-
na je mnohovrstevna kauzalita. To znamena vcas rozpoznat
hranice mezi fyziologickym a abnormalnim stavem s po-
$kozujicimi disledky imunitnich mechanizmu. Proto imu-
nologicky slovnik pfebira i funkci quasi u¢ebnice v kostce.
Prispiva k tomu i 8 instruktivnich tabulek a 49 obrazi fa-
zenych vzdy k pfislusnému textu. Vécny registr zaujima 26
stran knihy. Jako vynikajici a minofadné uzitecny pocin
hodnotim to, Ze autofi uvadéji ke slovenské terminologii
jeji Ceské a anglické ekvivalenty. Umoznuji tak jednoznac-
nost, presnost a mezinarodni srozumitelnost vSem Ctena-
fum. A toho je ve védeckém svété potiebi jako soli.

Knihu Imunoldgia — zakladné terminy a definicie po-
kladam za neobyc¢ejny a mimofadny objev. Bude ku pro-
spéchu nejen Siroké obci imunologii viech odvétvi a zamé-
feni. Uzite¢na bude pro v§echny, kterych se imunologie tyka
af uz svébytné nebo jen okrajové. Pfivitaji ji zejména 1ékati
vsech medicinskych oborli. Ocenijii studenti, na které auto-
i rovnéz mysleli. Koleglim Ferencikovi, Rovenskému a Ny-
ulassymu patii moje uznani a uptimny obdiv. Pteji jim chut
a elan k ptipravé dalSiho vydani této sympatické knihy.

M. VYKYDAL



