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KONTROLA STERILNìcH LÉKUz V POLNÍcH PODMÍNKĂcH

POdplukOvník PhMr. Miloslav ŠALAMOUN, pOdplukOvník PhMr. jiří MOUCHA,
PhMr. Ian HEILEK

K úspěšnému plnění úkolů léčebně OdsunovéhO
Systému v poli přispívá materiální Zdravotnické
Zabezpečení raněných a nemocných, jehož důle-
žitou Ičinností je výroba léků. Úspěšná terapie
může být prováděna jen léky 'nezávadnými, pře-
depsané čistoty a S předepsaným Obsahem účin-
ných látek. Mezi nejdůležitější budou patřit ně-
které sterilní léky parenterálně užívané jako in-
fúzní a injekční roztoky. jejich Spotřeba Se Od-
haduje 'v polních zdravotnických zařízeních na
desítky litrů denně. Výroıbu těchto roztoků Zabez-
pečují Vlékárny polních zařízení, které mají pro
tutO činnost potřebné vybavení.

Poněkud Stranou zůstává 'zatím řešení a prová-
dění vlastní kontrolní Ičinnosti v lékárně polního
zdravotnického zařízení při přípravě a výdeji in-
ffúzních a injekčních roztoků pro jednotlivá
fflunkční oddělení. V současné době nelze v těchto
zařízeních provádět kontrolu, S výjimkou .Optic-
ké, protože tato pracoviště nejsou vybavena ohe-
mikáliemi ani jiným zdravotnickým materiálem
potřebným k provádění zkoušek podle Českoslo-
venského lék-Opisu 2. Výroba infúzních roztoků
je činnost poměrně Složitá, náročná na přesnost
technologických postupů a vyžadující dokonalou
Organizaci práce i Stálý přehled O kvalitě ingre-
diencí použitých pro přípravu. Ieiště obtížnější je
-příprava v polních podmínkách, a proto Se uka-
zuje jako nejvýše nutné důkladné ověření takto
připravených roztoků, aby nedošlo k chybě a
Odstranilo se nebezpečí expedice a aplikace zá-
vadného léku. T'O je možné pouze tehdy, bude-li
pracoviště připravující infúzní a injekční rOZtO-
ky provádět kontrolu, jež zahrnuje prvky přede-
psané kontroly vstupní, mezioperační a výstupní
[ČSN 664061), kterou můžeme Souhrnně nazývat
kontrolou provozní. je Samozřejmě, že taková
kontrola Se bude podstatně lišit Od kontroly pro-
váděné ve Specialižzovaných mírovýc'h kontrol-
ních Zařízeních, jako jsou krajské kontrolní la-
boratoře, Státní ústav prO kontrolu léčiv, a tO jak
šíří pracovní techniky, hloubkou při hledání zá-
vad a jejich příčin, tak Samozřejmě i komplex-
ním Zhodnocením poloproduktů nebo připravené-
ho léku.

Účelem provozní kontroly při výrobě infúzních
roztoků [1] je v'cflO nejkratší době upozornit na
Závady vzniklé během přípravy léků. Z takových
závad možno jmenovat např. mya-u navážku,
záměnu ingrediencí, záměnu dávek jednotlivých
Součástí léku atd. Nelze však vyžadovat určení,
která 'závada nastala. Provozní .kontrola musí
Ovšem ukázat, zda byl roztok Správně připraven,
nebo upozornit, že dOšlO k některé Závadě. Z uve-
dených důvodů jsme Se Snažili Shrnout v experi-
mentální čáSti článku přesné, průkazné, Snadno
dostupné a ihlavně rychlé metody, které Splní
daný účel.

Zkoušení roztoků je rozděleno na zkoušky tO-
tOžnOSti a na Stanovení obsahu účinné látky, po-
případě zjištění obsahu další účinné nebo upra-
vující Součásti roztoků. Při 'posuzování kvality
roztoků jsme vycházeli z požadavků ČSL 2 [2] a
drželi jsme Se rozmezí odchylek povolených ČSN
664041, to jest asi ± 5 0/0. Dále jsme hlavně res-
pektovali dvě zásady, a to použití pevných che-
mikálií a využití dosavadního vybavení S-Ouprav.
V praxi jde v podstatě 'O roztoky: Solutio natrii
chlorati iSotonica, Solutio glucosi 5 0/0, Soluti-O
procaini hydrochlorici 1 0/0, Solutio Mesocaini
1 0/0. První dva roztoky nahrazují ztrátu krev-
ních tekutin, jejich aplikace Se uskutečňuje, jde-li
-O záchranu pacienta. Další roztoky jsou používá-
ny 'k různým formám aneStézQie. Fyziologický roz-
tok a roztok glukózy Se aplikují v poměrně vel-
kých množstvích (3,4), a právě proto je nutné
ověřit Si nejprve totožnost, neboť Záměna at' ani-
Ontu nebo katiOntu by prO pacienta mohla mít`
tragické následky [4]. Významnou okolností při
parenterálním zavádění roztoků je OSmOtický
tlak. Většina roztoků je upravována tak, aby OS-
mOtic-ké tlaky krevního Séra a rozt-Oků byly Stej-
né, a t~O proto, aby při eventvuálním vyrovnávání
tlaků nebyly porušeny krevní buňky at' hemolý-
zOu nebo hemOptýz-Ou. Proto je nejvýše nutné
Ověřit množství ingrediencí, eventuálně izotonač-
ní přísady. Stejná nutnost kontroly totožnosti
a Obsahu látek u lokálních anestetik vyplývá
z toho, že užívané druhy Se Od Sebe lišínejen
Silou účinků, ale i su t-Oxicit-Ou.

Experimentální část

S-OlutiO natrii ctrati iSOtOnica

Obsahuje 9 g ohlo-ridu sodného v 1000 ml roz-
toku. TOtOžnOSt Sodíku jsme prokázali plamen-
nou zkouškou. Platin-Ový vyžíhaný drátek SmOčí-
me ve zkoušeném roztoku a přiblížíme k okrajiÁ
plamene. Žluté zbarvení plamene je důkazem.
Ke Stanovení chloridového aniontu jsme použili
krystalického dusičnanu Stříbrného. DO zkumav-
ky -Odlejeme 1—2 ml připraveného infúzníhO roz-
toku a přidáme 1—2 krystalky dusičnanu Stříbr-
ného a zatřepeme. Ihned Se musí -Objevit Zákal,
který je čistě bílý [C L’]. Stanovení Obsahu chlo-
ridu sodného jsme nejprve prováděli argentO-
metricky [5]. K 5 ml r-Oz'tflOkuv baňce jsme přidali
několik krystalků chromanu draselnéh-O jako in-
dikátoru a titrOvali 0,1 N roztokem dusičnanu stří-
brného. Barevný přechod ze žluté do načervenalé
barvy je poměrně OStrý,ikdyž jsou možné určité
rozdíly v intenzitě zabarvení 'podle zkušeností a
Subjektivního pozorování pracovníků zejména při
umělém Osvětlení. Zkoušeli jsme proto dalšísta-
nOvení chloridu Sodného metodou merkunìmętric-
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kou [6], kterou pro kontrolu infúzních ˇroztoků
též navrhují Král, Přecechtěl, Sanda
[7]. jako indikátoru jsme použili pevného nitro-
prussidu Sodného, jehož několik krystalků jsme
rozpustili v odpipetovaném množství 5 ml téhož
Zkoušeného roztoku a titrovali jsme 0,1 N rozto-
kem duSičnanu rtut'natéh-o. Konec titrace je indi-
kován vytvořením Zákalu 1 kapkou nadbytečné-
ho odměrného roztoku. Výsledky jsou v tabulce 1.

Tabulka 1

Průměrná spo-
třeba 0,1 N
[Hg N03]2

v ml —— ze tří
Stanovení

Pracov-
níci č.

Zkoušený
roztok

odchylka
v O/0

Solutio natr.
chlor. isotonica 1.
5 ml

7,82 0,28

dtto ÿ ,, 2. 7,80 ' 0,00

* dtto , 3. 7,79 0,13

-flPodle výsledků se Zdá tato druhá metodika pro
kontrolu v polní-ch podmínkách Vhodnější. Kla-
Sický titrační Způsob Stanovení za použití byrety
je v 'uvedených podmínkách poměrně obtížný.
jeví se nám proto vhodné řešit tento problém
vytvořením jednoduché pomůcky, ve které je
možno odměrný roztok nejen dobře uchovávat,
ale i včas potřeby ihned použít (obr. Str. 105].
Ide v podstatě o Skleněnou trubičku o Světlosti
asi 5-6 mm, 'na jednom konci VZúženou v úzkou
výtoko'vou kapiláru, která je 'Zatavena. Do otev-
řeného konce trubice je těsně nasazena posuvná
gumová `[popřípadě |Z jiného vhodného materiálu]
zát-ka tlačená přiloženým skleněným pístem. Tru-
bice má tři rysky` a je vyplněna 0,1 N roztokem
dusičnanu rtut'natého okyselenéćho kyselinou du-
sičnou. Gumová Zátka je posunuta přesně na prv-_
nírysku. A

Způsob použití spočívá v tom, že nejprve od-
měřime pipetou 2 ml zkoušeného roztoku do Skle-
něné baňky a přidáme asi 10 ml destilované vody
a 1—2 zrnka nitroprussidu sodného a promíchá-
me. |Pak odpilujeme zatavený konec kapiláry tru-
bičky ıa pomocí Zátky a skleněného pístu vytlačí-
me z trubičky do skleněné baňky obsah trubičky
od rysky 1. k rysce 2. a promícháme. Zkoušený
roztok Zůstane čirý. Pak vytlačíme do roztoku
ještě obsah trubičky od rysky 2. k rysce 3. a pro-
mícháme. Roztok Se musí zakalit. v

Trubička má od 1. rysky ke druhé Obsah 2,90 ml
odměrného roztoku a od 2. rysky ke 3. obsah
0,35 ml. Bod ekvivalence při této titraci Se pro-
jevuje vznikem zákalu [nitroprussid rtut'natý ve
vodě nerozpustný). Literatura udává [8], že ob-
Sah účinných Součástí infúzníc'h roztoků Se může
do předepsané koncentrace lišit přibližně
0 ± 5,8 0/oï. Právě 0,35 ml dusičnanu rtut'natého
[toˇjeˇobsah trubičky od 2'. ke 3. rysce] odpovidâ
přibližně uvedeným mezím koncentrací chloridu
sodného. By-loëli chloridu Sodného ve Zkoušeném
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roztoku méně, než je přípustné, roztok Se Zakalí
již po první dávce odměrného roztoku Z trubičky,
který byl vytlačen od 1. ke .2. rysce. |jestliže je
však koncentrace nad povolenou mez, pak ne~
dojde k Zákalu ani po další dávce odměrného
roztoku od rysky 2. k rysce 3. Má-li Zkoušený
roztok Správnou koncentraci chloridu Sodného,
Zákal musí vzniknout po vytlačení roztoku od
rysky Z. k rysce 3.

Použije-li Se v praxi tohoto Způsobu Stanovení,
bude potřeba dále ověřit Stabilitu roztoku v na-
vržené pomůcc-e a možnosti výroby této pomůc-
ky. Místo navrhované speciální trubičky lze též
podle uvedeného principu použít injekční stří-
kačku nebo pipetu S příslušným dělením. V tom-
to připadě je nutné Zabezpečit již připravený
odměrný roztok nebo Substance k přípravě.

Solutio glucosi 50/0
Obsahuje 50 g glukózy v 1000 ml vody. Česko-

slovenský lékopis 2 prokazuje totožnost glzukózy
[9] Zalhřátím roztoku s Fehlingovým činidlem.
Z roztoku Se vylučuje oranžově červená Sraženi-
na kyslič'níku měd'ného. Tato Zkouška je velmi
průkaZn-ou reakcí na redukující -cukry, ovšem
k našim účelům je méně vhodná ta okolnost, že
Se mají přidávat tekutá činidla Fehling I a Fe-
lhling II, která musí být uchovávána odděleně. IPo-
kusili jsme Se proto modifikovat Fehlingovu re-
akci opět Za použití Suchých 'činidel. Redukce
Síranu až na kysličnik měd'ný totiž probíhá v al-
kalickém prostředí. UI Fehlingova činidla tvoří
alkalické prostředí hydroxid draselný. Použití
hydroxidu draselného i jako pevné látky Iby v na-
šem případě nebylo vhodné, protože je ıhygrosko-
pický a těžko VSe uchovává. Po-kusili jsme Se tedy
místo louhu použít uhličitanu sodného a reakci
jsme provedli takto: Do zkumavky jsme nalili
3 ml rosztoku glukózy a rozpustili v něm několik
krystalků síranu měd'natého a na špičku lžičky
jsme přidali Ipráškovaný uhličitan Sodný bezvo-dý.
Směs jsme Zahřáli a po Zahřátí Se vytvořila oran-
žově červená sraženina. Zkouška takto modifi-
kovaná je velmi citlivá a odpovídá podmínkám,
které jsme Si v úvodu kladli. Pokud jde o kvanti-l
tativ-ní stanovení glukózy, provádí. je lékopis po-
larimetrickou metodou. Toto Stanovení v uvede-
ných podmínkách není dostupné Stejně jako Sta-
novení jodometrické podle Auerba-cha a Bodlänfl
der-ové [10]. jedinou fyzikální metodou, která
by Splňovala dané podmínky, Zůstala metoda sta-
novení koncentrace glukózy na Základě určení
hustoty. V tomto případě hustota je přímo úměr-
ná množství rozpuštěné látky"V proto, že jde
o prostý vodný roztok jediné Substance. Hustotu
jsme měřili hustoměrem v rozsahu 1,0100 až
1,0250 S |dělením po 0,0005. U roztoků glukózy
5 O/O je Vpovolená tolerance koncentrace od 4,5 O/0
doi5,5 0/0 obsahu. Dále jsme'počítali S tím, že
v polních podmínkách je obtížné nastavit teplotu
měřeného roztoku přesně na 20° C, když víme,
že i teplota hustotu ovlivňuje. Proto jsme sesta-
vili tabulku 2, kde jsme uvedli korekce pro povo-
lené meze koncentrace glukózy v rozmezí teplo-
ty 10 až 30° C.
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Tabulka Z
Tepelnë tolerance a korekce pro Stan ovenž 5% roztoku glukózy hustoměrem
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Roztok
glukózy 10 °C 12,5 °C 15 °C 17,5 DC 20 °C 22,5 °C 25 °C 27,5 °C 30 °C

4,5%
5,0%
5,5%

1,0190
1,0210
1,0230

1,0185
1,0205
1,0225

1,0180
1,0200
1,0220

1,0175
1,0195
1,0215

1,0170
1,0190
1,0210

1,0167
1,0187
1,0207

1,0164
1,0184
1,0204

1,0161
1,0181
1,0201

1,0158
1,0178
1,0198

Solutio prooainihydrochlorioi10/0

Složení: Proc-aini hydrochlorici 10,0 g
Natrii chlorati 6,8 g
Acidi hyvdrochlorici decinormalis 7,0 g
Aquae pro injections and 1000,0 ml

K průkazu totožnosti chloridu sodného jsme
použili téže metodiky jako u Solutio natrii chlo-
rati isotonica. U prokainu používá lékopis jako
Zkoušky totožnosti Skupinové reakce Za vzniku
diaZobarviva. Tato Zkouška jednak nesplňuje
podmínky, které jsme Si kladli, jednak Vpři vizu-
ální identifikaci azobarviva by mohlo -dojít v pol-
ních podmínkách k ne-dostatečnému rozlišení
barvy. Touto skutečností jsme se Zabývali již
v naší dřívější práci [11], když jsme chtěli jed-
noduchým Způso-bem odlišit prokain o-d jiných
používaných lokálních anestetik. Proto jsme po-
užili Zkoušky, ve které po přidání benzenchlor-
aminu roztok nejprve Zůstává bezbarvý, po krát-
ké chvíli Se IZbarvuje žlutě, až žlutooranžově. Ta-
to reakce je pro prokain specifická.

Při stanovení obsahu jsme se pokoušeli nej-
prve o kvantitativní hodnocení prokainu. Zkou-
šeli jsme vytěsňovací neutralizační titraci [12],
při které se -používá odměrný roztok louhu, který
je však těžko uchovatelný, a další organická roz-
pustidla [lih, chloroform]. Diazotačni Stanovení
prokainu [13] je velmi náročné a vedle nízkých
reakčních teplot, Silně kyseléh-o prostředí a ne-
Stálého odměrného roztoku dusitanu sodného
bycıhom ještě potřebovali potenciometrické Zaří-
Zení. Hledali jsme dále některé jednodu-ché ba-
revné reakce prokainu, při nichž bychom vzniklé
Zabarvení, úměrné obsahu prokainu, mohli porov-
nat s určenou barevnou škálou, a tak velmi při-
bližně stanovit koncentraci. Ani Zde však nebyly
pokusy úspěšné, protože vzniklá barviva se málo
lišila Svou intenzitou Ve vztahu k obsahu prokai-
nu. .

Nakonec jsme použili opět reakce, při níž sta-
novujeme veškeré chl-oridy v roztoku merkuri-
metricky. Do práce pipetujeme 2 ml Zkoušeného
roztoku a ke stanovení použijeme téže trubičky
jako pro 'Stanovení chloridu sodného. Množství
odměrného roztoku a vyznačené rysky na trubič-
ce platí i u prokainu.

Toto hodnocení, nevyjde-li ve stanovených me-
Zích, nám řekne, Zda některá Ze součástí, to je
prokainhydrochlorid či izotonizující chlorid sod-
ný, byla špatně navážena. Touto metodou si-ce
neověřujeme přímo množství prokainu, ale kom-
plex látek obsahujících chloridový iont. VycháZe-

li jsme přitom Z předpokladu, že roztok prokainu
je injikován pouze v takových množstvích, která
nebudou |působit nepříznivě na organismus i při
mírně rozdílném poměru navážek Součástí s chlo-
ridovým iontem v rozsahu tolerance, dané mezi
2. a 3. ryskou trubičky.

Nákres trubičky odměrne'

Suınıná wink:

/////
0,1)! “(mafia .
/////// /

..//z

31:10 __/ìhrska č.2

Nieno v bpil‘m

a zataveno

Gum's Látka
o

Rama: č.1

Diskuse

Experimentální část ukazuje, že bylo nutné vy-
pracovat výstupní kontrolní metodiku, upravenou
s ohledem na výrobu v polních podmínkách, kte-
rá by Zajistila kvalitu takto vyráběnýcıh paren-
terálních roZt-oků. Ke Zkouškám 'byly použity běž-
né druhy chemikálií, které uvádí ČSL 2, Z nichž
některé jsou též obsaženy v náležitostech Sou-
pravy Základní laboratoře L -— 1. Pro určování
totožnosti substancí nebyly připfravvovány přesné
roztoky Zkoumadel, nýbrž použilo se malé množ-
ství, cca 0,05—0,01 g, jednotlivých reakčních
substancí, které při styku s kontrolovaným in-
fúZním roztokem vyvkazovaly charakteristické
Změny Zbarvení. Výhodou tohoto Způsobu je, že
chemikálie Se skladují i používají jako Suché che-
mické látky, což umožňuje snadnou manipulaci
při vlastní práci a prodlužuje lhůty pro obměnu.
Zkušební metodika byla upravena tak, aby ne-
byla 'Zdl-ouˇhavá, časově náročná a přitom dávala
spoleıhlivé výsledky. K provádění Zkoušek jsme
se snažili využít nynějšího vybavení souprav,
bu-de však nutné je doplnit některými chemiká-
liemi a dalším potřebným zdravotnickým mate-
riálem. Při provádění .Zkoušek jsme se snažili
.zjednodušit Zkušební metodiky, aby je mohl pro-
vádět pod odborným dohledem popřípadě i za-
cvičený Zdravotnický personál.

Při stanovení chloridu sodného v Solutio chlo-
rati isotonica jsme použili merkurimetrie. Tato
odměrná metoda je výhodná pro svoji jednodu-



106 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXV. č. 3. 1966

chost a dále proto, že se při ní používá zákalové-
ho indikátoru, který poskytuje ostrý přechod i
při umělém osvětlení. Další výhodou je, že tento
indikátor se používá v pevné formě, ve které je
Stálý. Aby manipulace při takovém Stanovení
byla ještě více Zjednodušená a její provedení
urychleno a zpřístupněno, navrhli a vyzkoušeli
jsme Vpomůcku ve formě skleněné Značkvované
trubičky, která nahrazuje na přesnost náročnou
práci S byretou.

U Solutio glucosi 50/0 jsme při stanovení to-
tožnosti použili Fehlingovu reakci na redukující
cukry, kterou jsme modifikovali tak, že místo
tekutýclh činidel jsme použili krystalický síran
měďnatý a alkalické prostředí pro redukci jsme
zajistili pevným bezvo-dým uhličitanem Sodným.
Protože jde -o roztok látky jedné, využili jsme
k jejímu kvantitativnímu stanovení hodnot hus-
toty roztoku. Stanovení hustoty je minimálně ná-
ročné i v polních podmínkách a zaručuje dobré
výsledky.

U Solutio procaini 10/0 jsme pro Stanovení to-
tožnosti po řadě Izkoušek volili modifikovanou
metodu s chloraminem [11]. její výhodou je její
Specifičnost pro pr-okain a opětné použití suché-
h-o reagens. V kvantitativním hodnocení jsme ne-
Stanovili přímo ıprokain, ale problém jsme řešili
Stanovením komplexu látek Iobsahujících chlori-
dový iont, .a to merkurimetricky S použitím po-
dobných metod jako u Solutio natrii ohlorati
iSotonica. Důvody jsme objasnili v experimentál-
ní části.

Závěry

Z výsledků naší práce vyplývá »objektivní nut-
nost provádět provozní kontrolu vyrobených in-

fúzních a injekčních roztoků v polních Zdravot-
nických zařízeních. K tomuto účelu byl propra-
cován vhodný způsob výstupní kontroly totož-
nosti i obsahu látek v připravených parenterál-
ních roztocích. Použity byly hlavně Suché chemi-
kálie při určování totožnosti, při Stanovení obsa-
hu účinných látek 'pak byla navržena vhodně
upravená metodika a Současně ověřena Zvlášt'
pro tento účel sestrojená jednoduchá pomůcka.
Verifikace výsledků byla provedena na Sériích
uvedených roztoků.

Souhrn

Experimentální čázs't uvádí jednoduchou a spoleh-
livou metodiku kontroly infúzních a injekčních roz-
toků afpli'ko“va›teln-ou v polních podmínkách. I při Své
jednoduchosti dává možnost Zjištění identity i kon-
centrace vyrobených infúzn'ích roztoků.
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PSYCHOLOGIE V LÉKAŘSTVÍ
Stran 212, uáz. 18 Kčs

Kortikoviscerální medicína Pavlovovy školy a psychosoma-
tické směry, navazující na Freudovu psychoanalýzu, polo-
žily důraz na duševní život nemocného a na jeho spole-
čenské vztahy. Tato hlediska si vynucují daleko intenzív-
nější Studium medicínské psychologie. Na jejich základě
zpracovávají autoři otázky obecné psychologie a Zvláštní
pozornost věnují biologickým a fyziologickým faktorům.
Analyzují různá hlediska psychického prožívání nemocí,
psychologické postoje lékaře i zdravotníků, význam léčby
prostředím a jeho kladné i Záporné vlivy, psychoterapeu-
tický vztah, psychickou iatropatogenii, psychologii pre-
ventivních opatření a Zdravotnické výchovy. Podávají
Základní informace o Současném Stavu psychoterapie,
o možnostech a metodách psychoterapie v běžné lékařské
praxi a o duševní hygieně v naší konkrétní Společenské si-
tuaci. Určeno studujícím lékařství, psychologům zdravot-
nické větve, lékařům zajímajícím se o otázky medicínské
psychologie a Středním zdravotnickým pracovníkům, kteří
si dalším vzděláním doplňují své poznatky a zkušenosti.

Navrátil Miroslav a kolektiv

PAToI-'YzIoLoGIE DÝcHÄNI
' Stran 280, váz. 36,50 Kčs

Kniha vyjde jako první Svazek velkého souborného díla
Patologická fyziologie. Postupně budou vydávány monogra-
ficky Zpracované svazky, tvořící přehled patologické fy-
Ziologie všech Systémů organismu. Bádání v otázkách Slo-
žité funkce dýchání učinilo Za posledních dvacet let ne-
smírný pokrok. Monografie, sepsaná našimi předními od-
borníky, teoretiky i kliniky, přináší ve všeobecné části zá-
kladní poznatky fyziologie a patofyziologie dýchání, vyše-
třovací metodiky, nové pohledy na vztah mezi respirací a
plicní hemodynamikou. Ve speciální části Se Zabývá pato-
fyziologií dechové funkce u chronických onemocnění dý-
chadel a u některých chorobných Stavů, kde funkční nález
je nedílnou Součástí klinického obrazu. Kniha je Zaměře-
na nejen k teoretickým otázkám dechové funkce, ale
i k praktické aplikaci vyšetřovahtchxnetød v běžné klinic-
ké práci. je určena především lékařům z oboru nemocî
vnitřních, hrudní chirurgie, pracovního a tělovýchovnehø
lékařství 'i lékařům teoretických oborů (patofyziologie, fy-
Ziologie] a praktickým lékařům.


