
Súhrn
Cie¾om práce bolo sledovanie úèinku sliaèskeho �riedlového plynu
(oxidu uhlièitého) podávaného vo forme subkutánnej insuflácie do
vybraných bodov pri vertebrogénnom algickom syndrome. Injekcie
sa podávali denne poèas 2 tý�dòov do spú��ových bodov, v celkovej
dennej dávke 200 ml. Zmeny bolesti (noènej, pokojovej a pohybovej)
sa sledovali na vizuálnej analógovej �kále a funkèné zmny v oblasti
chrbtice sa zaznamenali pomocou Dougadosovho indexu na zaèiatku
a na konci �túdie.
Dosiahnuté výsledky potvrdzujú, �e injekie �riedlového plynu
výrazne ovplyvnili v�etky typy bolesti, predov�etkým pokojovú
a pohybovú boles�, menej noènú boles�. Z 20 sledovaných
funkèných parametrov Dougadosovho indexu sa 15 zlep�ilo
�tatisticky významne 3 zostali neovplyvnené a 2 sa zlep�ili na
hranici �tatistickej významnosti. Úèinnos� a zná�anlivos� lieèby
hodnotili lekár i pacient ako ve¾mi dobrú a dobrú, nevyskytli sa
�iadne záva�né ved¾aj�ie úèinky. Insufláciu sliaèskeho �riedlového
plynu do spú��acích bodov pri vertebrogénnom algickom syndróme
mo�no na základe získaných výsledkov odporuèi� ako súèas�
reflexnej terapie pri tomto ochorení.
K¾úèové slová: vertebrogénny algický syndróm, insuflácia sliaèskeho
�riedlového plynu, reflexná terapia.

Summary
The purpose of the study was to monitor the effect of gas (carbon dioxide)
coming from a vent in Sliaè, 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 Sliaè 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 Sliaè
gas, reflex therapy.
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ÚVOD

Bolestivé prejavy v oblasti chrbtice, tzv. vertebrogénne algic-
ké syndrómy (VAS) sú záva�ným problémom nielen zdravotníc-
kym, ale aj ekonomickým. Pod¾a ve¾kých �tatistík zo zahranièia

je zrejmé, �e ekonomické straty spôsobené ochoreniami chrbti-
ce typu VAS z roka na rok narastajú. Názov VAS je ve¾mi �iro-
ký, keï�e zahrnuje ve¾kú a rôznorodú skupinu ochorení s jed-
ným spoloèným menovate¾om � boles�ou v niektorom úseku
chrbtice èasto sprevádzanou aj obmedzenou pohyblivos�ou.
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Boles� ako dominantný prejav pri VAS mô�e vychádza�
z axiálneho skeletu a pri¾ahlých �truktúr, ale mô�e by� aj
nervového alebo cievneho pôvodu. Vertebrogénne bolesti
zapríèinené funkènou poruchou majú z terapeutického h¾a-
diska lep�iu prognózu ako boelsti vzniknuté v dôsledku
�truktúrnych zmien. Funkèná aj �truktúrna porucha vyvo-
láva viacero reflexných zmien nielen v príslu�nom segmen-
te, ale aj v susediacich segmentoch. Po urèení k¾úèovej bo-
lestivej �truktúry (najèastej�ie ide o sval) v patologickom
re�azci ju mo�no ovplyvni� vhodnou formou lieèby. Terape-
utické postupy pri VAS sa riadia pod¾a aktuálneho klinické-
ho stavu, prièom sa vyu�íva farmakoterapia, fyzikálna a naj-
mä reflexná lieèba (5). Reflexná lieèba sa zameriava
predov�etkým na ovplyvnenie spú��ových bodov (trigger
points) alebo bolestivých bodov (tender points) vo svale.
Ide o lokalizovanú oblas� svalu, ktorá obsahuje vlákna so
zní�eným prahom drá�divosti. Pri svalovej aktivácii sa tieto
vlákna kontrahujú prednostne a neekonomicky, sú palpaè-
ne výrazne citlivé, hypertermické oproti okoliu a pri po-
drá�dení alebo niekedy aj spontánne spôsobujú tzv. prene-
senú boles� (referred pain). Ka�dý spú��ový bod má pritom
�pecifickú referenènú zónu, ktorú treba správne identifiko-
va� a zmapova� (6, 7, 8, 11).

Jednou z mo�ností reflexného ovplyvnenia bolesti pri
VAS je aplikácia plynových injekcií oxidu uhlièitého do
týchto bodov. Pou�itie oxidu uhlièitého vo forme vodných
a plynových kúpe¾ov je vo svete aj u nás dávno známe a vy-
u�íva sa najmä v prírodných lieèebných kúpe¾och (Sliaè,
Podìbrady) pri lieèbe chorôb kardiovaskulárneho systému
(9). Pod¾a údajov uvedených v Øehoøovej pulikácii to boli
francúzski lekári Loiseau a Laurent, ktorí ako prví roku 1904
pou�ili pri ochoreniach srdca a ciev oxid uhlièitý vo forme
plynových podko�ných injekcií. Vo francúzskych kúpe¾och
Royat lieèili Borrieu a Deschamps touto metódou obliteru-
júce cievne choroby (12).

V bývalom Èesko-Slovensku sa o zavedenie plynových
injekcií oxidu uhlièitého do lieèby srdcovocievnych cho-
rôb, migrény, spastických aj chabých paréz a vertebrogén-
nych syndrómov zaslú�ili najmä Badal, Vrane�iè, Bravenec
a Øehoø (1, 12, 17). Pri obliterujúcej ischemickej chorobe
dolných konèatín sledovali Cachovan a spol. (3) zmeny
prietoku krvi po aplikácii sliaèskeho �riedlového plynu te-
chikou venóznej oklúznej pletyzmografie. Kritériá pre po-
u�itie �riedlového CO

2
 publikoval roku 1973 v Balneologic-

kých listoch Tichý (15). O na�ich prvých skúsenostiach
s vyu�itím plynových injekcií v lieèbe VAS sme referovali
roku 1986 (14).

V predlo�enej �túdii sme na ovplyvnenie reflexných
prejavov pri VAS pou�ili insufláciu sliaèskeho �riedlového
plynu do spú��ových bodov v oblasti krènej, prípadne bed-
rovej chrbtice. Sliaèsky �riedlový plyn obsahuje 98,55 ob-
jemových % CO

2,
 èím spåòa predpísanú normu po�adova-

nej koncentrácie (10).

PLÁN �TÚDIE

Charakteristika súboru
Do �túdie bolo zaradených celkovo 32 pacientov s dia-

gnózou VAS cervikálneho (14 pacientov), alebo lumbálne-
ho (18 pacientov) úseku chrbtice s priemerným vekom 48,5
roka (rozsah 27�64 rokov), z toho 11 �ien a 21 mu�ov.
Priemerné trvanie vertebrogénnych �a�kostí bolo 22,6 me-
siaca (rozsah 1�120 mesiacov). Po klinickom vy�etrení
a urèení diagnózy sa u chorého vyh¾adali bolestivé �pú��o-
vé body v postihnutej oblasti. Lekár spolu s pacientom vy-
hodnotil aktuálny stav chorého pod¾a bodového skóre, kto-
rým sa zaznamenali údaje o vzniku �a�kostí, o type �a�kostí
a o då�ke trvania ochorenia.

Pacienti boli do �túdie prijatí po splnení prijímacích
kritérií a po dodr�aní vyluèovacích kritérií. Ka�dého pa-
cienta lekár podrobne informoval o lieèebných úèinkoch
plynových injekcií a o mo�nosti výskytu ne�iaducich
úèinkov poèas lieèby, ako je hematóm v mieste vpichu,
zápalové prejavy ko�e a podko�ia, pocity nevo¾nosti
a niekedy aj kolapsový stav. Súhlas k lieèbe plynovými
injekciami pacient potvrdil podpisom v prítomnosti
lekára.

Poèas trvania lieèby plynovými injekciami absolvoval
pacient len celkovú balneoterapiu (zrkadlisko, prípadne
bahnový zábal), prièom nedostával iné prostriedky fyzikál-
nej terapie a nebral �iadne lieky.

Laboratórne vy�etrenie
Pred zaèatím lieèby sa vykonali u v�etkých pacientov

vybrané laboratórne testy, ktoré sa deò pred ukonèením lie-
èebnej série zopakovali. Sledovali sa hodnoty sedimentácie
èervených krviniek, krvný obraz, moè chemicky, urea, kre-
atinín, AST, ALT, GMT, ALP a glykémia.

Spôsob aplikácie a då�ka lieèebnej série
�riedlový plyn sa u ka�dého pacienta aplikoval do ma-

ximálne 4 bodov, v oblasti krèej alebo bedrovej chrbtice,
celková denná dávka nepresahovala 200 ml (2, 3). Apliká-
cia plynu sa vykonávala v miestnosti na to urèenej, svetlej
a dobre vetrate¾nej. Pred aplikáciou a po nej sa miesto vpi-
chu o�etrilo be�ným dezinfekèným prostriedkom. Lieèeb-
ná kúra trvala 10 dní (2 tý�dne).

Hodnotenie úèinkov lieèby
Pred zaèatím lieèby hodnotil pacient pomocou vizuál-

nej analógovej �kály (VA�) intenzitu 3 typov bolesti � noè-
nej, pokojovej a bolesti pri pohybe. Toto hodnotenie vyko-
nal aj v posledný deò lieèebnej série. Oznaèenie na ¾avom
konci 10 cm priamky znamenalo, �e pacient nemá �iadne
bolesti, oznaèenie na konci pravej strany znamenalo, �e
pacient má ve¾mi silné bolesti. Ka�dý typ bolesti sa oznaèil
na osobitnej �kále.
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Funkèné zmeny v oblasti chrbtice sa sledovali pred za-
èatím a po ukonèení lieèby. Hodnotenie sa robilo Douga-
dosovým funkèným indexom, ktorým sa testovalo 20 typov
v�edných denných èinností: obu� sa, obliec� si nohavice,
obliec� si pulóver, vojs� do vane, stá� 10 minút, sadnú� si,
vsta� zo stolièky, ís� po schodoch, be�a� urèitú vzdialenos�,
zdvihnú� predmet zo zeme, skrèi� sa, ¾ahnú� si do postele,
obráti� sa v posteli, vsta� z postele, spa� na chrbte, spa� na
bruchu, nastúpi� do auta, pracova� v zamestnaní alebo v do-
mácnosti, ka�¾a� a kýcha�, zhlboka dýcha�. Èinnosti sa hod-
notili 3 stupòami:
1. pacient èinnos� vykoná bez �a�kostí,
2. pacient èinnos� vykoná s �a�kos�ami,
3. pacient vôbec nevykoná úkon.

Okrem tohto sledovania viedol lekár denný záznam o ap-
likácii plynových injekcií, v ktorom okrem poètu vpichov
a mno�stva insuflovaného plynu zaznamenával krvný tlak,
lokálnu a systémovú reakciu pacienta a insufláciu. Po 10 mi-
nútach od podania injekcie sa opä� skontrolovalo miesto vpi-
chov a pacient hodnotil svoj celkový stav vyjadrením pocitu:
1. úplnej pohody,
2. èiastoènej pohody,
3. nepohody (celková ¾ahká nevo¾nos�).

Pri ukonèení lieèby zhodnotili úèinnos� a zná�anlivos�
lieèby plynovými injekciami lekár aj pacient.

�tatistické hodnotenie
Pri porovnaní znakov pred lieèbou a po nej (aj porovna-

nie vyjadrenia sa lekára a pacienta) neparametrickým Wil-
coxonovým párovým testom sa tieto znaky odli�ovali výz-
namne vtedy, ak bola hodnota p≤0,05. Vysoko významne
sa odli�ovali vtedy, keï bola hodnota p≤0,001. Grafy sa hod-
notili programom Microsoft Excell.

Etická komisia a Komisia pre nové lieèivá schválila
28.11.1996 plán klinického sledovania úèinku sliaèskeho plynu.

Obr. 1. Subjektívny údaj pacienta o bolesti nameraný na vituálnej
analógovej �kále pred lieèbou a po lieèbe plynovými injekciami sliaè-
skeho �riedlového plynu pri VAS.

Obr. 2. Hodnoty Dougadosovho funkèného indexu pred lieèbou a po lieèbe plyno-
vými injekciami sliaèskeho �riedlového plynu pri VAS.

VÝSLEDKY

Lieèbou vertebrogénnych algických syndrómov pomo-
cou insuflácie CO

2 
obsiahnutého v sliaèskom �riedlovom

plyne do bolestivých bodov v oblasti krènej, prípadne bed-
rovej chrbtice poèas 10 dní sa dosiahlo významné zní�enie
pokojovej a pohybovej bolesti, menej noènej bolesti. Obrá-
zok 1 znázoròuje priemerné hodnoty 3 typov bolesti u 32
paientov. Ani jedna z hodnôt na 10 cm �kále neprekroèila
hodnotu 5 cm.

Rovnako priaznivo bola ovplyvnená aj väè�ina úkonov
v�edných denných èinností (75 %), neovplyvnená zostala
chôdza poschodoch, schopnos� bez �a�kostí ¾ahnú� si do
postele, mo�nos� spa� na bruchu, kýcha� a ka�¾a� a zhlboka
dýcha� bez vyvolania boelstivých pocitov (obr. 2).

Legenda:

1. obu� sa
2. obliec� si nohavice
3. obliec� si pulóver
4. vstúpi� do vane
5. postá� 10 minút
6. ís� do schodov
7. be�a� urèitú vzdialenos�
8. sadnú� si

10. vsta� zo stolièky
11. zdvihnú� predmet z podlahy
12. skrèi� sa
13. ¾ahnú� si
14. obráti� sa v posteli
15. vsta� z postele
16. spa� na chrbte
17. spa� na bruchu
18. by� zamestnaný (práca v domácnosti)
19. kýcha�, ka�¾a�
20. hlboko dýcha�
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Informácie z denných záznamov podali obraz o prie-
behu lieèby a reakcii pacienta na insufláciu CO

2 
d

o 
bolesti-

vých bodov, ako aj o jeho celkovej reakcii na túto terapiu.
Pod¾a záznamov sa v�etkým pacientom insuflovala denne
predpísaná dávka CO

2 
do 4 bolestivých bodov. U �iadneho

pacienta sa nevynechala ani jedna aplikácia, ani jeden pa-
cient nebol zo �túdie predèasne vylúèený kvôli ne�iaducim
úèinkom alebo na vlastnú �iados�.

K lokálnej reakcii bezprostredne po vpichoch do�lo
u 71,8 % pacientov najmä v prvej polovici lieèby. Ako po-
zitívna sa lokálna reakcia hodnotila vtedy, keï sa v lieèeb-
nej sérii objavila viac ako 3-krát (zaèervenanie a zdurenie
v mieste vpichu, priemer erytému viac ako 1,5 cm). K sys-
témovým prejavom okam�ite po aplikácii nedo�lo ani u jed-
ného pacienta. Pri kontrole po 10 minútach sa lokálna reak-
cia na insufláciu prejavila e�te èastej�ie a zrete¾nej�ie (78,1
%). Z celkového poètu pacientov 12 (37,5 %) nebolo po
aplikácii v úplnej pohode, z toho 5 pacientov viac ako 5-
krát.

Pri kontrole laboratórnych parametrov sa po lieèebnej
kúre zistil preukazne výrazný pokles sedimentácie èerve-
ných krviniek. Zaznamenal sa aj významný pokles hodnôt
urey a alkalickej fosfatázy, ale len v rámci normálnych hod-
nôt. Oproti tomu sa hodnoty glykémie po lieèbe zvý�ili, ale
zostali e�te v rámci hraníc normálnych hodnôt (obr. 3).

Pri hodnotení úèinku plynových injekcií sa lekár aj pa-
cient vyjadrili v podstate zhodne a oznaèili lieèbu ako úèin-
nú. Úèinnos� lieèby hodnotil lekár v 28,1 % prípadov ako
vysokoúèinnú a v 71,9 % ako úèinnú. Hodnotenie celko-
vej zná�anlivosti lekár posúdil v 50 % ako ve¾mi dobrú
a v 50 % ako dobrú. Lokálnu zná�anlivos� lieèby zhodnotil
lekár v 40,6 % ako ve¾mi dobrú, v 56,2 % ako dobrú a v 3
% ako zní�enú.

Efekt lieèby posúdil pacient v 21,8 % ako vysokoúèin-
ný, v 75 % ako úèinný a v 3,2 % ako nevýrazný. Celkovú
zná�anlivos� lieèby posúdil pacient v 46,8 % ako ve¾mi dob-
rú, v 50 % ako dobrú a v 3,2 % len ako primeranú. Lokál-
nu zná�anlivos� zhodnotil pacient v 46,8 % ako ve¾mi dob-
rú, v 46,8 % ako dobrú a v 6,2 % ako priemernú.

DISKUSIA

Vertebrogénne algické syndrómy (dnes oznaèované aj
ako myofasciálne syndrómy) sa pokladajú za civilizaèné
ochorenie, ktorého èoraz èastej�í výskyt sa pripisuje viace-
rým faktorom meniacim podstatnou mierou spôsob �ivota
obyvate¾ov najmä rozvinutých krajín. Postupujúca techno-
logizácia a mechanizácia ¾udskej práce, spôsob �ivota civi-
lizovaného èloveka poznaèený nedostatkom telesnej náma-
hy a pohybovej aktivity vedie k poruchám svalového
systému. Dochádza k pre�a�eniu aj oslabeniu svalov v jed-
notlivých úsekoch chrbtice, najmä krènej a bedrovej (16).
V pre�a�ených svaloch vznikajú lo�iskové bolestivé miesta
(trigger points), ktoré je potrebné odstráni� ako miesta ge-
nerujúce boles�.

Z doteraz uverejnených prác, ako aj z na�ich predchá-
dzajúcich poznatkov vyplýva, �e mechanizmus úèinku CO

2

je
 
preva�ne reflexný (4, 13, 14). Insuflácia CO

2 
do podko�ia

v mieste spú��ových bodov vyvoláva mnoho podnetov, ktoré
sa navzájom potencujú a sumujú. Mechanicky tu pôsobí
vlastný vpich ihly a tlak insuflovaného plynu do podko�ia
vyvolávajúci miestny emfyzém, ktorý sa v riedkom pod-
ko�nom tkanive lúèovite �íri do okolia. Biochemické zme-
ny sú charakterizované rýchlou lokálnou zmenou pH, lo-
kálnou acidózou, hyperkapniou a tvorbou vazoaktívnych
látok z mikrotraumy spôsobenej tlakom plynu. K tomu pri-
stupujú �pecifické úèinky oxidu uhlièitého, èo spôsobuje
lokálne zmeny cirkulácie, zmeny ko�nej teploty a tvorbu
erytému v okolí vpichu. Z h¾adiska reflexného pôsobenia
je dôle�itý najmä vplyv CO

2 
na zmenu aktivity mozgovo-

miechových a vegetatívnych nervových zakonèení (4, 13).
Miesto insuflácie plynu pôsobí nieko¾ko hodín ako zdroj
zvý�enej aferentácie presoreceptorov, chemoreceptorov,
baroreceptorov a termoreceptorov. Reflexná reakcia postih-
uje celý segment, prípadne aj susedné segmenty a klinicky
sa prejaví najmä vazodilatáciou a silným analgetickým úèin-
kom (13).

Na�a otvorená klinická �túdia potvrdila, �e insufláciou
sliaèskeho �riedlového plynu do spú��ových bodov pri VAS
do�lo nielen k navodeniu úèinnej analgézie bolestivých pre-
javov, ale aj k priaznivému ovplyvneniu väè�iny funkèných
parametrov Dougadosovho indexu (75 % èinností). Na cel-
kovom priaznivom lieèebnom efekte sa nesporne podie¾ali
aj hypertermické balneoterapeutické procedúry, ktoré tie�
predstavujú jednu z mo�ností ovplyvnenia �trigger points�

Obr. 3. Hodnoty laboratórnych parametrov pred lieèbou a po lieèbe
plynovými injekciami sliaèskeho �riedlového plynu pri VAS.
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pri VAS. Úèinnos� aj zná�anlivos�, ktoré hodnotil lekár aj
pacient, sa hodnotili z men�ej èasti ako ve¾mi dobré, z väè-
�ej ako dobré. Záva�nej�ie systémové prejavy sa nezazna-
menali. Ako ne�iaduce sprievodné javy mo�no oznaèi� po-
cit miernej nepohody, ktorá sa objavila u 12 pacientov z 32,
z toho u 5 pacientov viackrát ako po 5 aplikáciách, ktorá
v�ak nepretrvávala do nasledujúceho dòa lieèebnej série.
�túdia potvrdila relevantnos� vybraných hodonotiacich sys-
témov. Nevýrazné zmeny laboratórnych parametrov, ktoré
boli len v hraniciach normálnych hodnôt, nedávame do sú-
vislosti s danou �túdiou.

Záverom mo�no kon�tatova�, �e insuflácia sliaèskeho
�riedlového plynu pri VAS v rámci kúpe¾nej lieèby priná�a
pacientom výrazné tlmenie bolestí, väè�inou ju dobre zná-
�ajú a prispieva aj k obmedzeniu medikamentóznej terapie.
Je vhodnou a z ekonomickéhé h¾adiska nenároènou súèas-
�ou reflexnej terapie pri vertebrogénnych algických
syndrómoch.

LITERATÚRA

1. Badal, J.: Léèba zøídelním plynem. Plynové injekce. Sbor Lék, 1956,
è. 1, s. 1�24.

2. Cabadaj, J., Bìlohlávková, L., Bru�a, M.: Aplikace plynových injek-
cí jako metoda reflexní terapie. Zdrav Prac, 39, 1989, s. 650�653.

3. Cachovan, M., Mike�, Z., Ïurianová, J.: Prietok krvi konèatinou po
subkutánnej aplikácii �riedlového plynu a kyslièníka uhlièitého. Prakt
Lék, 49, 1969, è. 17�18, s. 690�693.

4. Capko, J.: Základy fyzikální léèby. Praha, Grada Publ. 1998.

5. Ïurianová, J., Brunzáková, Z.: Mo�nosti objektivizácie bolesti pri
vertebrogénnom ochorení v klinickej praxi. Rehabilitácia, 24, 1991, s.
86�90.

6. Fischer, A.A., Chang, Ch.: Temperature and pressure threashold mea-
surements in trigger points. Thermology, 1, 1986, s. 212�215.

7. Kraus, H., Fischer, A.A.: Diagnostika a lieèba myofasciálnej bolesti.
Rehabilitácia, 3, 1994, s. 130�134.

8. Kolektív autorov: Pohybový systém a zátì�. Praha, Grada Publ. 1997.

9. Kolesár, J. a spol.: Fyziatria. Martin, Osveta 1975.

10. Konopáè, J.: Jaký oxid uhlièitý pro podko�ní insuflace? Fyziatr Vìstn,
67, 1989, s. 361�366.

11. Lewit, K.: Reflexní zmìny kù�e a podko�í. Prakt Lék, 68, 1988, è. 7,
s. 252�253.

12. Øehoø, J.: Injekce zøídelního plynu v léèbì vertebrogenních algic-
kých syndromù. Fyziatr Vìstn, 56, 1978, è. 2, s. 103�105.

13. �kapík, M. a spol.: Vyu�ití balneoterapie ve vnitøním lékaøství. Pra-
ha, Grada Publ. 1994.

14. �mondrk, J., Kunic, P., Tauchmannová, H.: Na�e skúsenosti s vyu-
�itím plynových injekcií CO

2 
pri lieèbe vertebrogénnych algických syn-

drómov. Celo�tátne fyziatrické dni v Trenèianskych Tepliciach, 27.�
28.2.1986.

15. Tichý, A.: Zøídelný plyn a jejich léèebné pou�ití. I.�III. Balneolog
Listy, 1, 1971, è. 2, s. 13�16, è. 6, s. 69�79, è. 9, s. 119�124.

16. Trnavský, K.: Revmatické nemoci � co o nich víme a jak s nimi �ít.
Praha, Grada Publ. 1994.

17. Vraòe�iè, Z., Bravenec, A.: Na�e zku�enosti s pou�itím zøídelného
plynu v léèbì nemoci nervových. Ès Neurol, 25, 1962, s. 60�69.

Do redakcie do�lo 27.4.1999.

Adresa autorky: Doc. MUDr. H. Tauchmannová, CSc., Výskumný ústav
reumatických chorôb, Nábr. I. Krasku 4, 921 01 Pie��any, Slovensko.



172

Imunologie jako vìdecké odvìtví udìlala v poslední dobì
neoèekávané pokroky. Je uznávána jako vedoucí síla biologic-
ké revoluce, která se øítí do dal�ího století a tisíciletí. Bez nad-
sázky lze øíci, �e svým dopadem pøetavuje mnohé obory i hu-
mánní medicíny. Ka�dý medicínský obor má v souèasnosti u�
svou vlastní imunologii (napø. transplantaèní imunologie, imu-
nogenetika, revmatoimunologie, endokrinoimunologie atd.).
Není v lidských silách a schopnostech jednotlivce být imuno-
logickým polyhistorem, èi komplexním imunologem.

Ka�dý lékaø, zejména z hektické praxe, cítil naléhavou
potøebu mít k dispozici významný imunologický slovník,
který by mu umo�nil rychle, pohotovì a vìcnì se pouèit
a lépe orientovat v pojmosloví, terminologii a definicích
moderní imunologie. Nehledì u� na jasno ve zkratkách,
znaèkách a akronymech, kterými medicínská literatura
mnohdy oplývá. Tøi renomovaní imunologové ze Sloven-
ska se podujali tohoto nelehkého úkolu. Lze konstatovat, �e
se ho zhostili velmi úspì�nì. Je to i díky tomu, �e ka�dý
z nich se zabývá imunologií z jiné profesionální pozice. Je
dobøe a velmi sympatické, �e se jednotlivì v knize prezen-
tují a ètenáøi pøibli�ují svou odbornou vizitkou � kdo je kdo.

Autoøi jsou si vìdomi toho, �e pøispìt k poznání fyzio-
logie imunitního systému neznamená jen konstatovat a po-

psat jednotlivé jeho komponenty, faktory a funkce. Podstat-
ná je mnohovrstevná kauzalita. To znamená vèas rozpoznat
hranice mezi fyziologickým a abnormálním stavem s po-
�kozujícími dùsledky imunitních mechanizmù. Proto imu-
nologický slovník pøebírá i funkci quasi uèebnice v kostce.
Pøispívá k tomu i 8 instruktivních tabulek a 49 obrazù øa-
zených v�dy k pøíslu�nému textu. Vìcný registr zaujímá 26
stran knihy. Jako vynikající a minoøádnì u�iteèný poèin
hodnotím to, �e autoøi uvádìjí ke slovenské terminologii
její èeské a anglické ekvivalenty. Umo�òují tak jednoznaè-
nost, pøesnost a mezinárodní srozumitelnost v�em ètená-
øùm. A toho je ve vìdeckém svìtì potøebí jako soli.

Knihu Imunológia � základné termíny a definície po-
kládám za neobyèejný a mimoøádný objev. Bude ku pro-
spìchu nejen �iroké obci imunologù v�ech odvìtví a zamì-
øení. U�iteèná bude pro v�echny, kterých se imunologie týká
a� u� svébytnì nebo jen okrajovì. Pøivítají ji zejména lékaøi
v�ech medicínských oborù. Ocení ji i studenti, na které auto-
øi rovnì� mysleli. Kolegùm Ferenèíkovi, Rovenskému a Ny-
ulassymu patøí moje uznání a upøímný obdiv. Pøeji jim chu�
a elán k pøípravì dal�ího vydání této sympatické knihy.
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