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INFORMATION

XIIth EUROPEAN MEETING SOCIETY FOR VECTOR
ECOLOGY

XII. EUROPSKY KONGRES EKOLOGIE VEKTOROV
Wageningen, The Netherlands, September 6—11, 1999

6.—11. septembra 1999 Society for Vector Ecology orga-
nizovala XII. eurdpsku konferenciu, ktora bola vo Wageninge-
ne v Holandsku.

Na konferencii bolo pritomnych takmer 130 ucastnikov z ce-
1€ho sveta, spolu prezentovali asi 100 predndsok a posterov z ob-
lasti ekologie vektorov, poznanie ktorych je bezpodmienecne do-
lezité a potrebné pre efektivny boj proti tymto prenasacom. Na
konferencii odzneli klicové prednasky zo vsetkych smerov vy-
skumu vektorov. 12 symp6zii sa zaoberalo:

1. kliestami a ochoreniami prenaSanymi klieStami,

2. otazkou Skodcov a ich kontroly,

3. spravanim sa komarov: pochopenie suvislosti medzi labora-
térnymi a terénymi Stidiami,

4. vynaranim sa chordb sposobovanych prenasac¢mi,

5. bioldgiou a genetikou prenasacov,

6. kontrolou trapicov,

7. mnajnovsimi vysledkami v Studiu spravania sa prendsacov,

8. ustnou prezentaciou vyhercov prac prezentovanych postermi,

9. rozsirenim a ekoldgiou prenasacov,

10. studiami tropickych prenasacov,

11. myidzami a ektoparazitmi,

12. mikrébnymi agensmi na kontrolu prendsacov.

Velkou obavou eurdpskych parazitologov, ekologov a na ne-
poslednom mieste lekarov—epidemioldgov je obcas zistenie pri-
padov autochtonnej malarie (prenasaé¢mi, ktorej st komare z rodu
Anopheles, z 18 zistenych druhov v Eurdpe, 6 druhov sa vysky-
tuje aj v Slovenskej republike). Roku 1995 zaznamenali 50 ende-
mickych pripadov maldrie v Bulharsku (Nikolaeva, 1996) a v au-
guste 1997 aj pripad autochtdnnej malarie v talianskej provincii
Grosseto, kde malériu uz ddvno eradikovali (Baldari a spol., 1998).

Tieto poznatky nds nutia zamyslat sa nad tym,¢i s globalnou
klimatickou zmenou sa malaria opit nevrati do Eurdpy ako ende-
mickd prenosna choroba? Dalsim prikladom je epidémia virusu West
Nile v juznom Rumunsku vratane hlavného mesta Bukuresti rouk
1996, kde spomedzi 767 klinickych pripadov bolo 393 (s 4,3 %
letalitou u 0s6b starsich ako 50 rokov) identifikovanych ako virus
West Nile. Vyskyt 14 pripadov meningoencefalitidy spdsobovanou

tym istym virusom sa potvrdil o rok neskor aj v tejto oblasti (Nico-
lescu, 1998).

Izolaciou toho istého virusu na juznej Morave od ludi a pre-
nasaca komara Culex pipiens po zaplavach roku 1997 je dal§im
dokazom (Hubalek, 1999). Tento virus bol uz roku 1972 izolova-
ny z komara Aedes cantans v Zahorskej nizine (Labuda a spol.,
1974). Jeho cirkulacia sa potvrdila jeho izolaciou z vtakov. Tento
virus u ¢loveka vyvolava hortucku, bolesti hlavy, krku, svalov, bru-
cha, koncatin, vyraznu slabost, nechutenstvo, nutkanie na vraca-
nie, mierne zvicSenie miazgovej uzliny, makulopapuléznu vyraz-
ku a adenopatiu. Dal§ie symptomy su: bolesti kibov, oénych sva-
lov, svetloplachost, zriedkavo meningitida, encefalitida, zapal pe-
¢ene, podzaludkovej zlazy a srcového svalu (Hubalek, 1999).

Epidémia tohto virusu (ktora sa spociatku povazovala za encefa-
litidu St. Louis) prekvapila v septembri 1999, t.j. v ditoch konferen-
cie vo Wageningene, obyvatelov New Yorku, kde spomedzi 50 naka-
zenych 5 zomrelo (Weekly Epidemiological Records, 37, 41, 1999).

Slovensku republiku reprezentovali dr. Jozef Halgos, DrSc.,
veduci Katedry ekoldgie Prirodovedeckej fakulty UK v Bratisla-
ve, a RNDr. Nasir Jalili, CSc., vedecky pracovnik Parazitologic-
kého ustavu Lekarskej fakulty UK v Bratislave.

Na konferencii sme prezentovali prednasku autoror Jalili a Hal-
gos: Structure of mosquito coenoses in south-western Slovakia in
the past half century a poster autorov Jalilia spol.: Mosquito com-
munities of the River Morava floodplain during floods in 1997.
Prednéska aj poster vzbudili velky zdujem a bohatu diskusiu, vy-
sledkom ¢oho je zaujem postgradualneho holanského Studenta
z Polnohospodarskej Univerzity vo Waginengene o absolvovanie
staze na buduci rok na pdde Univerzity Komenského.

Na konferencii sme mali moznost zoznamif sa s poprednymi
vedeckymi pracovnikmi, ktori prejavili zdujem o spolupracu s na-
mi. Prof. Keith Snow a dr. Clement Ramsdale, editori European
Mosquito Bulletin, maju zdujem o publikovanie ¢lanku o koma-
roch Slovenska, ktoré sme v spolupraci s dr. HalgoSom, dr. Labu-
dom a doc. Orszaghom uz spracovali.

XIIIth European Meeting Society for Vector Ecology je pla-
novany na september roku 2000 v Turecku.
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Jalili N.

NEW WAYS OF ANATOMY TEACHING: EXPERIENCE
FROM THE UNIVERSITY OF CAMBRIDGE
KLUCHOVA D

NOVE PEDAGOGICKE PRISTUPY V ANATOMII:
SKUSENOSTI Z UNIVERZITY V CAMBRIDGE

The expansion of knowledge in basic medical sciences is not
linked to the time assigned for the teaching of anatomy to
medical undergraduates. The question of “basic knowled-
ge” in teaching anatomy during medical training arises as
a need for education of future clinical doctors. Nowadays,
two extreme views in teaching anatomy can be recognized:
one adopted some pure anatomists who feel their existence
threatened even by the idea of any reduction in their field,
and one by some morphologists exclusively interested in
cellular biology, who consider that classical anatomy is of
no interest, since it has been exhausted as a field for rese-
arch. An intermediate position is taken by some clinicians,
who maintain that anatomy is indispensable but seek a se-
vere reduction in the content to what they consider to be
necessary.

The above mentioned need for clinicians was reflected in re-
commendations of Education Committee of the General Me-
dical Council (GMC) which in short, could be characterized
by: the substantial reduction of factual information, the in-
crease of student learning and the emphasis of clinically ap-
plied anatomy with its integration to the general medical
education. GMC delegated the Department of Anatomy at
the University of Cambridge by the developing of the new
anatomy course. This new course was for the first time intro-
duced in school year 1998—1999.

In this study are presented ways and methods of undergra-
duate anatomy teaching at the University of Cambridge.
These educational principles could serve as a model for tea-
ching anatomy during its transformation in other medical
faculties.

Expanzia vedomosti v zakladnych lekarskych vedach nie je do-
prevadzana zvacSovanim mnozstva ¢asu venovaného vyucbe
tychto predmetov. Pred pedagogmi, ktori vyucujui anatémiu na
lekarskych fakultach, sa vynara otazka tzv. ,,zakladnych vedo-
mosti“ potrebnych pre vychovu kvalitnych praktickych lekéarov.
V stcasnosti existuju dva extrémne nazory na vyucbu anatd-
mie: jeden zastavaju ,,Cisti“ anatdmovia, ktori nepripustia ziad-
nu redukciu vo svojej oblasti, kym druhy nazor prezentuju
morfolégovia zaoberajtci sa celularnou bioldgiou, ktori pova-
zuju klasicku anatémiu za vedu nezasluhujucu zvlastny zau-

jem, pretoze v oblasti vyskumu je uz davno vycerpana.
V akom rozsahu a akymi metédami by sa teda mali Studenti
ucit anatomiu v pregradualnom obdobi? Pozornost si zaslizia
postoje mnohych lekarov z praxe, ktori zotrvavaju v nazore, ze
anatomia je nepostradatelna, obzvlast pre chirurgov a radiolo-
gov, avsak usiluji o prisnu redukciu pozadovaného mnozstva
vedomosti na uroven, ktoru povazuju za déleziti pre prax bu-
ducich lekarov.

Uvedené poziadavky klinickych lekarov doporudila uplatnit pri

vyucbe anatomie aj Komisia pre vzdelavanie General Medical

Council (GMC) of England and Wales, ktora ich zrekapitulovala

na: zredukovanie mnozstva uciva, vzostup Studentskej aktivity

v procese samovzdelavania a na zdoéraznenie vyucby aplikova-

nej klinickej anatomie a jej integracie do stadia mediciny. GMC

poveril kolektiv anatomov na Univerzite v Cambridge vypraco-
vanim a zavedenim nového programu osvojovania si klinicky
dolezitych anatomickych vedomosti. Tento program bol po prvy

krat uvedeny do praxe v Skolskom roku 1998—1999.

V tejto praci su prezentované pristupy a metddy pregradudlnej

vyucby anatdmie na University of Cambridge. Uvedené pedago-

gické postoje mozu sluzit ako model pri transformacii vyucby
anatomie aj na inych lekarskych fakultach.

Anatomia bola od pociatku zdkladom medicinskeho vzdela-
vania. S potrebou reformy vyucby a s poziadavkou poskytovania
vécsieho klinického kontaktu a vécsieho podielu aktivneho pri-
stupu Studentov k vyucbe sa uloha anatdmie stala menej jedno-
zna¢nou (Collins a spol., 1994). Vznikali diskusie o dolezitosti
jednotlivych zloziek vyucby (Dinsmore a spol., 1999), porovna-
vali sa jej jednotlivé modely (Nnodim a spol., 1996). Navrhovali
sardzne zmeny (Grant a Gales, 1989), ale vyvstavali aj otdzky do
akej miery je mozné menit vyucbu anatdmie (McGuire, 1989).
V poslednych rokoch sa zistilo, Ze pozadované vedomosti z ana-
tomie daleko presahuju praktické potreby klinického lekara (Fasel
a spol., 1999).

Predstavitelia Komisie pre vzdelavanie z GMC v Anglicku na-
vstivili v marci 1998 Univerzitu v Cambridge a o svojom pobyte
vydali spravu (GMC, 1993). Uviedli, Ze po stretnuti so Studentmi
mediciny zistili, Ze ,,vd¢Sina Studentov potvrdila svoj rozhlad v otaz-
kach buducich potrieb zdravotnickej starostlivosti, avsak len malo
z nich pochopilo vyzvu GMC na dosiahnutie takychto cielov*.

Na Anatomickom ustave v Cambridge bol vzneseny navrh na
vytvorenie novych pristupov vo vyucbe anatomie tak, aby vycho-
va buducich lekarov zodpovedala novym, zmenenym potrebam
v modernom zdravotnictve. Zakladnymi poziadavkami bolo:

1. podstatne redukovat mnozstvo predpisaného uciva, ktoré do-
teraz museli Studenti zvladat, zrieknut sa nekritického prirast-
ku faktov,

2. uprednostnit aktivne Studium Studentov namiesto pasivneho
vyucovania pedagégmi, pretoze Studium mediciny sa ma vni-
mat len ako prvé stadium samovzdelavania buducich lekarov,
v ktorom by mali pokracovat pocas celého svojho profesio-
nalneho Zivota,

3. integrovat vedecké a klinické komponenty takym spdsobom,
aby sa eliminovalo rigidné pre-klinické a klinické rozdelova-
nie Studovaného predmetu,

4. zdoraznovat ddlezitost rozvijania komunikacnych schopnosti
a zrucnosti pri zdkladnych klinickych metddach,

5. zamerat sa na vychovu osobnosti lekdra tak, aby sa tento dos-
tojne ujal zodpovednosti voci pacientom, kolegom a voci spo-
lo¢nosti ako take;j.
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Obr. 1. Zodpovedny pedagog (supervisor) podava cez kameru instruk-
cie Studentom.

Na zaklade uvedenych poziadaviek bol vypracovany novy sys-
tém vyucby anatomie, ktory bol v oktdbri 1998 uvedeny do praxe
dr. Parkinom, klinickym anatémom na Univerzite v Cambridge.
Redukovalo sa mnozstvo predtym pozadovanych detailov vo vy-
ucbe anatdmie a tiez kontaktna doba vyucby z pévodnych 28 tyz-
diov na 20 tyzdnov (bez neuroanatomie). Prednasky boli reduko-
vané az o jednu tretinu, namiesto toho boli v planovanych 20 tyz-
dioch vsunuté 2 tyzdne samostudia v pitevni, aby sa podporil tzv.
,»self-oriented learning*. Pocas praktickych cviceni v pitevni $tu-
denti pitvali kadavery, okrem hlavy a krku, panvy a perinea. Tieto
oblasti Studovali v malych skupinach pri kostrach, modeloch a pro-
sektovanych materidloch.

Studijny program anatémie bol rozsireny o praktické cvice-
nia z klinickej anatomie, kde si $tudenti mohli revidovat svoje
teoretické vedomosti pri pouziti beznych klinickych postupov.
Na tychto cviceniach sa Studenti v skupinéach po troch zastavo-
vali na piatich pracovnych miestach, ktoré zahtnali §tadium ra-
diografov, povrchovej anatomie, fotografii réznych klinickych
situdcii a problémov, videonahravky klinickych postupov a $tu-
dium prosektovanych materialov. Druhotnym cielom takychto
praktickych cvic¢eni bolo oboznamenie Studentov s etickymi prin-
cipmi pri vySetrovani pacienta a tiez rozvijanie ich komunikac-
nych schopnosti.

V sucasnosti Studuje na Univerzite v Cambridge 260 Studen-
tov v prvom ro¢niku. Predpoklada sa, ze ich pocet v budtcnosti
moze vzrast, avSak nie viac ako na 300 Studentov v jednom ro¢-
niku (Parkin, 1999). V priebehu jedného skolského roku kazdy
Student absolvuje 40 hodin prednasok, ktorych cielom je podat
prehlad systémov, poskytnut funként orientaciu a ukazat klinicka
aplikaciu. Podobne kazdy Student absolvuje 80 hodin v pitevni
a 16 hodin vo vyucbovej miestnosti klinickej anatomie.

K $tadiu anatomie boli pre studentov vytvorené dve uplne nové
prirucky. Kym v jednej je prehlad o prednaskach a instrukcie pot-
rebné k vyucbe klinickej anatdmie, druha obsahuje najdodlezitej-
Sie fakty z anatomie, ktoré by sa mali Studenti naucit v pitevni
a tiez sa tu nachadzaju instrukcie o pitevnych technikach. Tieto
prirucky sa pouzili prvykrat, a hoci anatomicky obsah je na poza-

Obr. 2. Pedagog Roger Keynes (vyznamny vedec a zarovein pravnuk
Charlesa Darwina) s unikatnym preparatom mozgu.

dovanej arovni, $tyl prezentacie a instrukcie o pitevnych techni-
kach si v budicnosti budu vyzadovat upravu. Praktickou pomoc-
kou pri $tudiu anatdmie bola aj nova ucebnica anatdmie v revo-
Iuénom koncepénom podani, maximalne zostru¢nend a sprehlad-
nend (Whitaker a Borley, 1994). Novinkou je aj atlas priecnych
rezov celého tela (Ellis a spol., 1999). Predpoklada sa aj zavede-
nie vedeckych zakladov mediciny pri hodnoteni rozsahu variacii
v lTudskom materiali.

Odozva Studentov na novy systém vyucby anatémie bola po-
zitivna. Z ich nazorov bolo zrejmé, ze si uvedomuju, Ze aktivna
vyucba a tzv. ,self-oriented learning™ su nielen zabavnejsie, ale
aj z vychovného hladiska podstatne spravnejsie. Zatial nie je
mozné hodnotif vysledky takéhoto pedagogického pristupu podla
vysledkov zaverecnych skusok, pretoze tie v sucasnosti este sta-
le prebiehaju. Je vSak zname, ze uspesnost Studentov pri skus-
kach do velkej miery zavisi od organizacie ich u¢ebného progra-
mu (Peplow, 1991). Cielom novej metddy vyucby anatdmie vSak
nie je uspesnost Studentov pri skuske, ale snaha o dosiahnutie
hibkovych vedomosti s dlhotrvajicim Géinkom tak, aby znalost
anatomie bola vyuzita pri klinickej priprave a v klinickej praxi
na postgragualnej Grovni.

Zaver

V praci su popisané pristupy a metddy vyucby anatémie na
Univerzite v Cambridge v siicasnosti. Zavedenie nového spésobu
vyucby je charakterizované hlavne redukovanim mnozstva uciva,
vyssou aktivitou Studentov pri ziskavani vedomosti a zdorazio-
vanim klinickej aplikdcie anatomickych faktov. Uvedeny pedago-
gicky pristup méze sluzit ako model nielen pri vyucbe anatomie,
ale aj v inych zakladnych medicinskych vedach.
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