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ROCNIK VI/1973 cisLo 1

EDITORIAL...

25. VYROCIE FEBRUAROVYCH UDALOSTI

V tomto roku oslavujeme 25. vyroéie sldvnych februdrovych udalosti z roku
1948, ktoré budi navidy historickgm medznikom v dejindch pracujuceho ludu
Ceskoslovenska. V tjehto diioch sa rozhodovalo o tom, €i Ceskoslovensko bude
opdit burzodznou alebo uZ socialistickou republikou. Reakénd burZodzia sa usilo-
vala zo vsetkych sil zvrdtit nase ludovodemokratické zriadenie na kapitalistic-
ky resim. U% v lete a na jesefi roku 1947 prislo k vdinemu stretnutiu politic-
kich sil. Ako je zndme, velké sucho zapridinilo, Ze uroda obilovin predstavo-
vala len tretinu pldnovaného mnozstva. I tohoto prirodného nestastia cheela
buriodzia vyuZit vo svoj prospech. Riadila sa heslom: ,,Cim horSie, tym lepsiel”.
To znamenalo, &im horsie pre lud, tym lep8ie pre nds, pre burZodziu, lebo ko-
munisti stratia vplyp v masdch pracujicich. AvSak KSC vedend Klementom
Gottwaldom vrehliadla tieto zdmery reakcie. Na pomoc hladujicemu rol'nictvu
navrhli komunisti urobit zoznam miliondrov v CSR a tgchto zdanit miliondr-
skou ddvkou, z ktorej by sa poskytla pomoc rolnikom. Zistilo sa, Ze napriek
zndrodriovaniu bolo este v CSR vyde 20 tisic miliondrov. V boji o miliondrsku
ddvku Tud podporil komunistov a burZodzia prehrala. Zosilnil sa vplyv komu-
nistov v ndrode a izoldcia reakcie v Ndrodnom fronte sa prehlbovala. Koncom
roku 1947 sa zistilo, Ze priemyselné odvetvia, v ktorych prevlddal stkromny
sektor, v désledku sabotdze reakcie zostali hlboko pod pldnom. V stkromno-ka-
pitalistickom #seku hospoddrstva republiky boli korene protistdtnej a protilu-
dovej kontrarevolicie. Zaiatkom februdra 1948 preto KSC vytydila poZiadavku
zndrodnit priemyselné zdvody nad 50 zamesinancov, iplne zndrodnit zahra-
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niénj a domdci velkoobchod a urijchlene uskutolnit pozemkovi reformu nad
50 ha. Boj za splnenie tychto po¥iadaviek a organizovanie nového budovatel-
ského sutaZenia a vyhldsenie akcie 30 miliénov dobrovolngeh brigddnickych
hodin republike, to bol volebny program KSG. S tymto pritazlivjm volebngm
programom zafala boj za ziskanie vdéésiny ndroda v parlamentnjjch volbdch
roku 1948.

Bursodzia pochopila, %e tento program, ak sa uskutoéni, uplne jej podtne
korene. Preto musela vystipit. Kryla sa pod zdamienkou, Ze komunisti si uzur-
puji moc v ndrodnej bezpeénosti a na znak nestthlasu burZodzni ministri po-
dali demisiu a vyvolali vlddnu krizu. Napriek pomoci, ktori chcel reakéngm
ministrom poskytnit prezident Bene§, nepodarilo sa reakcii zurdtit pomery vo
svoj prospech. Mohutné Mudové akcie organizované a vedené komunistami
a vSetkymi pokrokovymi &lenmi Ndrodného frontu viedli k pordZke reakcie.
Cesta k vystavbe socializmu bola otvorend. Mohli sme ui plne vyuZivat obrov-
ské skusenosti Sovietskeho zvdzu pri budovani novej spravodlivejsej a hu-
mannejsej spolaénosti.

vV minulom roku oslavoval Sovietsky zvdz 50. vygrocie svojho vzniku. Na
vystave v Prahe sme mohli vidiet, aké obrovské uspechy a pokrok sovietski
Tudia dosiahli a ako nezistne pri budovani socialistickej spolo¢nosti pomdhali
aj ndam. Bez sovietskych skiisenosti a pomoci by sme ani zdaleka nedosiahli
tie aspechy, ktoré mdme dnes. A nakoniec treba podakovat Sovietskemu zvdzu
a ostatniym spriatelenym krajindam za internaciondlnu pomoc, ktort ndm po-
skytli v najoy3si cas, ked sa antisocialistické a antisovietske sily pokusali
o zyrat pomerov u nds v roku 1968.

Dr. Stefan Hajd 6ni, Bratislava
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' POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

REHABILITACE PORANENYCH SLACH
A NERVU RUKY

C. B. WYNN PARRY

Central Medical Establishment
Kelvin House, London, England

S poranénim nervl ruky se b&Zné setkdvdame v priimyslovych a pfi doprav-
nich nehodach. Pro dobry funkéni vysledek jsou podstatnymi bezvadné chi-
rurgické oSetfeni a intenzivné provddéna rehabilitace.

Po zhojeni trZnych ran zasahujicich vSechny Slachy a nervy na zapesti ob-
vykle adheruji $lachy navzdjem k sob& a ke kiZi s ndslednym 90° flekCnim
postavenim prstll v proximélnich interfalangedlnich (PIP) kloubech. JestliZe
chceme dosdhnout slusné funkce, jsou dileZitymi za téchto okolnosti spravné
vedend cviteni. Ordinujeme nejprve lehké masaZe olejem _a pokracujeme Vvy-
datngjsi a hlubdi masa¥ krouZivymi, pFiénymi a podélnymi pohyby k uvolnéni
adhezi. Po této desetiminutové maséiiﬁ@yigﬂgomalg,mm@_kpasivni nata-/
hovéani prstii tak, Ze pevnd pridriujeme metakarpofalangedini (MP] klouby
a pokousime se ponendhlu o extenzi v proximdlnich interfalangedlnich (PIP)
kloubech. Zadindme vZdy pii tplné flexi v metakarpofalangealnich (MP]) klou-
bech. Pocas tohoto cviteni si miifeme podle stupn& deformity dovolit zvétSo-
vat extenzi v metakarpofalangeédlnich (MP) kloubech. Po pomalém mirném
natahovani prsti pFiloZime na voldrni stranu pfedlokti pfes dlaii aZ po konec-
ky prstd sadrovou dlahu, kterou upevnime obvazem a ponechdme naloZenou |
aZ do dalstho cvideni. Je znamé, e takové lehké natahovéani prstl vede k zmno-
Zeni bun&k a k stdlému prodluZovani $lach. {

Na noc se naklada sadrovd dlaha, a to asi s 3% korekci deformace. Dlaha
zarudujici plnou korekci deformity by piisobila prilisné bolesti. V Gasnych sta-
difch hojeni je nutné meénit dlahy jednou nebo dvakrdt denné, potom kaZdy
druhy a kaZdy tFeti den, aZ pFipadn& jednou za tyden.

PouZitim dlah zachovavdme rozsah pohybu ziskany pasivoim cvicenim.
Nejsou to v8ak dlahy korekéni, protoZe jimi nedosahujeme nepietrZité pasiv-
ni nataZeni prstl. Zdsadn& odmitdme takové druhy dlah, které provadéji ak-
tivni natahovani kladkami, pruZinami a perami, protoZe vice neZ k pokusu
o korekci vedou k vzniku deformity.

ProvAadény pohyb nesmi byt bolestivy, natahovani se musi dit pomalu, jem-
né se snahou ziskat najednou zvétSeni rozsahu pohybu jen o jeden nebo dva
stupng. Jen tak se daji sprdvn& korigovat b&hem nékolika tydntt velmi za-
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vazné deformity. Chirurgicky team, s kterym spolupracujeme, se domniva, Ze
takové konzervativni podindni pied¢i tenolysu a discisi fibrozni tkane, které
maji vZdy mnohem horsi vysledky, neZ by se zddlo z klinického vy3etfeni.

V dalsim lé¢ebném postupu piedpisujeme na podporu flexe prstli a funkce
ruky aktivni cviceni, hry a ¢innostni 1é¢bu.

Obr. 1—7 ukazuji postup u pacienta, ktery mé&l protaté viechny Slachy
flexorfi a oba nervy v zapasti.

Obr. &. 2

Qbr. &. 4
Obr. ¢. 8

Obr. 6. 1. Stav na zatdtku rehabilitace po
pretéti vsech §lach a nervid na zdpésti.

Obr. &. 2. Flexe zdpésti a prsti v plném
rozsahu pohybu pét mésici po uraze.

Obr. &. 3. Posivni extenze v plném rozsa-
hu pohybu za sedm tfdni po drazu.

Obr. &. 4. Rada dlazek se Zldbky pro jed-
notlivé prsty pouZitjch u pacienta demon-
strovaného na obr. 1—3.
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Poranéni dlané a prstiu

Sutura Slach flexorti v stPfed& dlan& davad dobré vysledky zejména tehdy,
kdyZ excidujeme m. flexor digitorum superficialis a ity m. flexor digitorum
profundus Kk zabrdnéni srilistu pfekryjeme pomoci mm. lumbricales.
Byla-li réna ¢&istdA a nekomplikovand, potom prakticky vystaéime s ob-
vyklou rehabilitaci jako u jednoduchych poruch hybnosti v zapésti. Avsak
zvladnuti 1éze v 5lachové pochvé flexorll v distalni ¢dsti dlang& piPedstavuje
sloZity problém, jehoZ FeSeni je vZdy pfedmétem cetnych diskusi a polemik.
BéZné se hldsa, Ze sutura obou 3lach v pochvé je pro velmi maly prisvit
pochvy Slachové neproveditelna, protoZe sebemen$i pfidatné tkanivo ve for-
mé jizvy adheruje. Nasledkem toho je ztuhnuti prstii s moZnosti flexe jen
v proximdlnich interfalangedalnich (PIP) kloubech. Z tohoto dfivodu se obec-
né& provadi excize obou §lach a rekonstrukce volnym S$tépem. Podle minéni
vétsiny autorit je toto oSetFeni véci volby, leda Ze by byl chirurg obzvlast
zkuSeny a byly dany v3echny podminky pro primdrni suturu v $lachové po-
chvé flexort.

Jakkoliv pravé Stépy Slach flexordl stoji v popfedi zdjmu; v poméru vybor-
nych vysledkd jsou neuspokojivymi a nedd se ofekavat, Ze vic neZ 75 % pa-
cientl bude schopno udélat Spetku. Z tohoto dilvodu se pocetni zku3eni chi-
rurgové odvaZzili provést suturu Slachy v $lachové pochvé flexorli za predpo-
kladu, Ze je rana &istd, suturuje se zavfas do Sesti hodin po poranéni a Ze
chirurg je zru¢ny. Sami jsme meli nepatrné lep$i konecéné vysledky po su-
ture Slachy s krat3i dobou rehabilitace o dva tydny neZ po 5tépu. Musime si
byt v3ak védomi, Ze sutura $lachy se nikdy nedd uskuteénit, kdyZ nejsme
pfesvédCeni o idedlnich podminkach. Proto se ani nedaji oba zdkroky mezi

sebou sprdavné porovnat. —

K dosdhnuti nejlepSich vysledk@i po obou operacnich vykonech je nutna
intenzivni rehabilita&ni péce po dobu 4—5 tydn{i, ktera zahrnuje zvlastni cvi-
teni pro kaZdy kloub s odstupiiovanym odporem, fyzikdlni 1é¢bu, hry a lé&bu
Cinnostni. Je vS8ak celd Fada komplikaci, které zhor3uji dobré vysledky, jako
napi. ¢etné jizvy, ruptura $lach v poskozeném mé&kkém tkanivu, porucha iner-
vace prstl, infekce, poranéni vicerych Slach, zhmoZdujici trazy, odloZeny
chirurgicky zakrok, znehybnéni prsti po §tépu v piiliSné flexi a mala snaha

se strany pacienta. —

KdyZ ztuhlost prstu brdni rychlému ndvratu funkce, je dobife dopomahéat si
ostatnimi prsty ruky s normdlni funkci dostat prst do flexe. Pro nédpravu
flek¢ni kontraktury v proximdlnim interfalangedlnim kloubu pasivnim nata-
hovanim potFebujeme rozlitné dlahy. Trvald objimka z pruZiny na prsté ne-
ustdle dynamicky depomdha pohyblim prstu ve smyslu flexe a extenze,

Poranéni perifernich nervii

Jakmile provedeme korekci deformity §lachy, je nutné dlahovani k vyloude-
ni vliva antagonistickych svalli, které prevaZuji nad ochrnutymi agonisty —
opiCi ruka pri po3kozeni n. medianus, drdpovitd ruka u po3kozeni n. ulnaris
a kapkovita ruka prepadla do voldrni flexe u poskozeni n. radialis. Dlahy
musi byt dynamické, aby napoméhaly funkci ruky.

\
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Nedavno jsme vyvinuli lehké dynamické ,Zivé" dlahy ze strun pro klavir.
Takové dlahy se daji snadno zhotovit, jsou lacing, odolavaji upotiebeni a daji
se nosit pod rukavici.

Obr. 5—7 pFinaseji tyto dlahy. Dalgi podrobnosti jsou uvefejnéné v Casopise
The Hand ro¢nik 2, roku 1870, strana 31.
~Pro regeneracni déj je nutna intenzivni reedukace obsahujici fyzikalni 1éc-
bu, hry se zépalkami, mincemi, prouZky materidlu s riizng drsnym povrchem
a tinnostni 1é¢ba zaméfend na pacientovo zamdstnani a konicky. NaSe pa-
cienty jsme rehabilitovali cilend na zafizenich pro leteckou techniku a na ra-
diovych a radarovych piistrojich. PFi tom jsme vyuZivali takovy typ préace,
ktery napomaha navratu motorické a senzitivni funkce. Pro rozvinuti plné
funkce ruky jsme z ¢innostni 16Cby odstupiiovang podle zajmu uplatnili pra-
ce tiskaFské, tesafske, prdce s Kovy, zahradnické a prace na soustruhu.

Domnivame se, e rehabilitace ma byt zdbavou tak i tvrdou praci a proto
jsme do planu ¢innostni 16&by zaFadili riizné hry, pfi kterych Zertovnym zpi-
sobem cvidil pacient viechny druhy pohybii ruky (obr. 8—9). Pro funkci ruky
jsou téZ dobré sporty jako tenis, badminton, squash — za piedpokladu vypod-
loZenych podajnych rukojeti — a golf.

Obr. &. 5 Obr. 6.7

Obr. 6. 6

Obr. &. 5. Dlaha pFi ochrnuti n. radialis.
Dlaha dovoluje pohyb v zdpésti a podus-
ka v dlani udriuje zdpésii v dorzdlni flexi.

Obr. &. 6. Dlaha p¥Fi ochrnuti n. ulnaris za-
brariujici hyperextenzi.

Stodend struna dovoluje flexi a extenzi
v metakarpofalangedlnich kloubech.

Obr. &. 7. Dlaha p¥i ochrnuti n. medianus
a n. ulnaris.

Palcovd 'objimka udriuje palec v palmdrni
abdukei, avsak pruZina dovoluje funkeim.
flexor pollicis longus.
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Obr. &é. 8. Magnetickd tabule s rozmarnymi
obrazy pro cvident pacientil s otoky ruky.

Obr. &. 9. ,,Udefila hodina.”
Pdkou se oto¢t do protisméru hodinovjch
rudidek. Elektronické obvody se zapojuji
pFi ruzngch pohybech ruk.

Obr. &. 8

Reedukace citlivosti

Atkoliv vSeobecnd plati, e reedukace motorické funkce je nejvyhodnéjsi
pro regeneradni déj v poruSeném perifernim nervu, vénuje se malo pozornos-
ti problému reedukace citlivosti po sutufe nervu. V Fadg publikaci jsou sdé&-
leni o tom, Ze vnimdni u dosp&lych po sutufe n. medianus je zlé. Nejvice
se setkdme s poruchou povrchové citlivosti, velmi ziidka je schopnost ro-
zeznat dva soufasné dotyky (diskriminani citlivost] nebo stereognosticka
odpovéd.

Nase pozorovani z obdobi vice neZ dvanécti let u pacientdl se suturou n.me-
dianus a n. ulnaris nds utvrzuji v ndzoru, Ze pacienti instinktivné vyuZivaji
abnormalni citlivosti pFi vycviku funkce ruky. V odd@leni fyzikédlni 1écby jsme
se proto rozhodli pro reedukaci citlivosti nasledovné:

Asi kolem 8esti mésicii po sutu¥e n. medianus v zapésti je dotykovd citli-
vost takovd, Ze pacient pocituje algické a termické podngty na bFfScich
prstii. Neméd vSak diskrimina¢ni citlivost a neumi se zavdzanyma oc¢ima jako
pii hie na slepou bdbu rozpoznat predméty, které mu podavame do ruky.
Nasi snahou je naufit pacienta s hyperestézou pokouSet se urcit pravou
podstatu predmé&tu. Cvitime kaZdy den a pokroky hodnotime kaZdé dva tydny.
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Technika

Pacientovi zavaZeme o¢i a do postihnuté ruky vkladdme zndmé predméty
jako mince, gumu na mazéani, kanceldfské spony na spisy, kli¢e, hraci karty
a vyzveme pacienta, aby tyto predméty uréil. 7aznamenavame piitom Cas (ve
vtetindch), ktery pacient na identifikaci potfeboval. Na zadatku uzdravovani
neni moZné poZadovat od pacienta, aby si bral pfedméty do ruky sédm, pro-
to¥e ma nedostateénou svalovou funkci a pfi jednoduché 1ézi (bud n. media-
nus nebo n. ulnaris) chceme, aby povrch pfedmstu se dostal jen do oblasti
porusené citlivosti. Tim se vyvarujeme toho, Ze pacient rozpoznava pii doty-
ku pfedméty vjemy v normalni kiiZi s neporusenou citlivosti.

Neni-li pacient schopen poznat pFedmst do 60 vtefin, dostane jiny predmet
a? do deseti vybranych pFedméti. JestliZe je pacientovi nemoZné piedmeéty
rozpoznat, zacindme jeho vycvik se zavdzanyma ofima velkymi dievénymi
§palicky o rizné vaze, tvaru a svétlosti, jejichZ strany jsou opatfeny raznym
materialem jako len, smirkovy papir, samet. Nejdfive ddvame pacientovi Spa-
licky rfizné vdhy a tvaru po jednom do kaZdé ruky a yyZadujeme, aby urcCil,
ktery ze $palickll je t&ZSl a druh materialu na povrchu. Vyzveme ho, aby ur-
¢il piiblizné rozméry kaZdého spalicku. V dalSim dostane nékolik na sebe po-
sklddanych 3palickd rizného tvaru a tu chceme, aby z nich vybral jeden pres-
ného tvaru. Mi¥eme téZ chtiti, aby je uspofadal podle velikosti. Anebo uka-
Yeme pacientovi kresbu urfité podoby, na pFiklad k¥iZ. Znovu mu zavaZeme
o1 a podame mu hrstku pfedmétd, v kterych je zahrnut i poZadovany tvar.
Ten potom musi pacient z pFedmstl vybrat. KaZdeé stadium pacientovy reakce
s komentdfem se petlivé zaznamenava, nebot to uréuje zpfisob vedeni dalsi-
ho vycviku.

Pacienti jsou ¢asto schopni popsat jednotlivosti predmétu, avsak nedovedou
dat ziskané informace dohromady a predmét pojmenovat. Tehdy dovolime pa-
cientovi, aby oteviel of&i, peclivé si pFfedmst prohlédl, znova ho ohmatal se
zavienyma o¢ima a tak zkusil zkombinovat vjem s vizudlnim zéznamem. Ne-
chdme pacientovi tentyZ postup udilat i s nepoSkozenou rukou, abychom tak
mohli porovnat schopnost vnimani navzajem. KdyZ Cas k rozpoznani ukazuje
spolehlivé zlepSeni, pak je lééeni zdafilé.

To se ukazuje pFi uréeni mensich a tvarové sloZitdjsich pFedméti ze dfeva
a predmétl denniho ¥ivota (samozfejmé zvétSenych rozmdri, protoZe tyto
pacient snadné&ji uréi). Teprve pozdéji dostdva drobng predméty. Vycvik po-
kratuje pF¥i pouZiti minci Mnohym pacientim se nelibi mit zavdzané otl.
V takovém pripadé se pfedméty zakryji, nebo u déti se ukryji v hluboké jam-
ce v pisku. Je vSak vidy nutnd zvysena opatrnost, aby pacient neidil jak
pohledem zespodu 34tku pPi zavazanych oich, pouZitim druhé nepostiZene
ruky anebo pfi 1ézi m. medianus vyuZivat k(iZe ruky v oblasti inervace n. ul-
naris. Pacient s kombinovanou poruchou 1. medianus a n. ulnaris se pokousi
pouZit oblasti zasobované n. radialis anebo se snaZi priloZit predméty na
predlokti, aby je mohl urdit. Jind moZnost pokusu o uréeni predmétu je jeho
pusténi z ruky k rozpozndni zvuku, ktery pfedmét zplisobi prIi narazu na
stiil. Zjistili jsme, Ze mnozi inteligentni pacienti se sniZenou citlivosti dedu-
kuji mnohem vic a dosahuji lepsi vysledky ne? meéné inteligentni pacienti,
atkoliv skutetnd citlivost nemusi byt o nic v&t8i. Pacienti jsou schopni za-
pamatovat si pfedméty po dlouhy gas a proto musime pouZit vétsich obmeén
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pfedmétli pro testovédni s tim, Je peflivé dbame na to, abychom jeden a ten-
tyZ prfedmét nepouZivali déle neZ jeden meésic.

Pacienty, ktefi nejsou schopni dochazet denné na cvideni, nau¢ime pro-
vadst vycvik doma za pomoci dal$i osoby. Smysl pro soutdZeni podpofime,
poukéaZeme-li pacientovi ma &as, v kterém urcil dosavad pfedméty a porovna-
me-li tento ¢as s Sasem na uréeni n&kolika pFedmétdi, které pacient pfed tim
nevidél. KdyZ zlepSeni pokratuje pomalu, testujeme jednou za mesic. JiZ
brzy po tomto tréninku si pacient vice uvédomuje svou ruku, kterou pouziva
s vBt3i obratnosti a vidi, Ze miZe urdit ve své kapse mince pFesnéji a rychleji.

Po sutuie nervii mG¥e zkFiZena inervace Casto vést k nesprdvné lokalizaci.
Tomu se dd pomoci nédsledovné. PoZaddame pacienta, aby zaviel o¢i. Rehabili-
ta&ni pracovnik se lehce dotyka na vice mistech ki¥e s abnormélnim vjemem
a pacient se vyzve, aby se svou zdravou rukou urcil, kde podnét pocitil.
Jestlize je tdaj nepfesny, pacient otevie oti a pozoruje opakovany tkon. Po-
tom se podné&t znovu provede pfi zavienych ocich pacienta. P¥i takovém tré-
ninku denné v trvani ndkolika minut se lokalizace postupné zdokonali a ob-
vykle se ¢asem stane normalni. Zptisob pouZiti a ziskané vysledky u pacientli
s poruchami citlivosti jsou na obr. 10—13 a v tabulce 1.

Obr. &. 10

Obr. é. 11

Obr. & 10. Pouziti $palidkid rizného tvaru
a vdhy pro reedukaci citlivosti.

Obr. &. 11. Spaliéky menSich rozméri pro
stejny udel.
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Obr. & 12. Kousky ldtky s riznou osnovou  Obr. &. 13. Vgevik lokalizace dotykového
pro reedukaci citlivosti. vjemu.

Porugeni branchidlniho plexu

Poikozeni branchidlniho plexu ie obvykle nésledkem frazu na motorce
a v silni¢nim provozu. Rozpoznavame bud kompletni obrnu plexu brachidlniho
(paZe visi jako cep) nésledkem pfimého poranéni cervikdlnich kofentl tahem
nebo &asteénou obrnu, a to typ horni obrny nebo dolni typ obmy s porucha-
mi hybnosti drobnych svalit ruky a s poruchami citlivosti na paZi a pred-
lokti. Pii rehabilitaci poranéni pbrachidlniho plexu musime nejdfive uvazit, ci
je poruSeni v pregangliove anebo postgangliové oblasti, P¥i pregangliové po-
ruse je progndza beznadéjna a &im dfive se provede amputace paze a arthro-
desa v ramennim kloubu, tim drive je pacient schopny ovladat protetickou
nahradu pfi vycviku oboustranné gikovnosti. Nase zkusenosti ukézaly, Ze pa-
cienti, kteFi chodili s ochroutou paZi déle meZ jeden rok, se v&t§inou pozdéjl
nenaudili pouZivat protézu, pohyby ovladali jen jednou paZi a nedali se Vy-
gkolit pro piimefené zamdstnani. Musime tedy avitat kaZdou techniku Vvy-
getteni, kterd nam pomiiZe stanovit piesnou prognozu. U pacientlt pii dpiné
anestéze ruky elektromyograficky dikaz normaélnich akénich potenciald uka-
zuje, e porucha musi byt v pregangliovych vldknech, protoZe postgangliovd
vlakna nejsou degenerovana. JestliZe chybgji akéni potencidly v n. medianus
a v n. ulnaris, musi se dat v dalgim udslat myelogram v cervikédlni oblasti.
Nalez meningocele ukazuje, Fe kofeny byly vytrZeny a prognodza je beznadéj-
na. Jestlize vySetfeni neukd¥e meningocele, potom si mfiZeme troufat pted-
povedst dobré vyhlidky na uzdraveni. A pro takové p¥ipady je proto opravne-
né vySetifovat brachialni plexus.

Pii dobré progndze se snaZime u pacienta s 1ézi v oblasti C 5—6 udrZet
pasivné plny rozsah pohybu v ramennim a loketnim kloubu a pfikladame
pacientovi dlahu, ktera dava loketni kloub do takové polohy, Ze pacient mize
pouZivat své ruky. Je-li léze v C 7, natdhneme zépésti jako kohoutek u pud-
ky dlahami jiZz diive v této prdci popsanymi do funktni polohy.

FLETCHER z Roehamptonu vymyslel pro paZi Jkyvajici se jako cep” genidl-
ni dlahu, ktera spliluje vSechny predpoklady. Tuto podpéru pouZivame iz

10
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po dobu péti let a vidy jsme byli schopni navratit pacienta do prace béhem
nékolika mésictt po Uraze. PFi obrné dolnfho typu opatfujeme dlahu riznymi
vymeénnymi pracovnimi nasadci obdobneg, jako je tomu u protéz pro horni
koncetiny.

Uvadime pripad technika po tdrazu na motorce, pfi kterém utrpél trakéni
1ézi pravého brachialniho plexu. O tfi mesice pozdéji ukazalo vy3etifeni chy-
béni potencialt pro n. medianus a n. ulnaris, pritomnost Hornerova syndromu
a meningocele v Th 1 v myelogramu dala predpokladat pregangliové posti-
#eni. V oblasti C 5—8 jsme meningocele nezjistili a histaminovy test Ppro
C 6—7—8 byl negativni. Rozhodli jsme se Vv 1éCeni postupovat konzervativne.

Pacient dostal dlahu, kterd mu umoZnila navrat do prace neodvisle na roz-
hodnuti co do dalsiho rekonstrukéniho chirurgického zakroku (obr. 14). Uva-
Fovalo se, 7e pfimé&rend flexe v kloubu loketnim se vykoupi dlahou, k zabréa-
néni ptrilisné abdukce bude potfeba derotativni osteotomie, protoZe svaly
ovladajici vngjsi rotaci a abdukci zfistaly paralytické. K zvySeni pevnosti
v ramennim kloubu je ucinnd transplantace m. latissimus dorsi do m. infra
spinam a v zapést arthrodesa. Pacient nabyl znovu povrchové citlivosti ifiexi
prstit s dobrou funkci ruky pomoci dlahy. Nakonec absolvoval technicky vel-
mi naro¢ny kurs.

Obr. &. 14/b

Obr. &. 14/a

Obr. & 14/a. Pacient s vdzngm poranénim
branchidlniho plexu.

Obr. & 14/b. Dlaha s pracovnim ndsadcem
u téhoZ pacienta.

12
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Podstatnym zlistdva pokusit se o névrat pacientd s poruchami brachialniho
plexu do prdce co nejdfive. D4 se pasivné znovu ziskat sludny rozsah pohybu,
svaly pfi odleh&eni dosdhnou maximdlni funkce a dlaha poskytne podporu
pro vlastni préaci (obr. 15). Jakmile jsou znamky reinervace, musime pacienta
poslat na intenzivni reedukaci do rehabilitatniho oddé&leni.

Za predpokladu, Ze pacient je vhodné pouceny, aby byl opatrny na vlivy
tepla a chladu, je pozoruhodné, Ze kiiZe zlistdva celistvd a Ze se daji oCekavat
vyberné vysledky dokonce za dva nebo tfi roky po uraze. .

Usp38nd rehabilitace zdvaZnych poranéni ruky vyZaduje co nejuZ3i spolu-
praci mezi rehabilitaénimi pracovniky a chirurgy jako i intenzivni pé¢i né- |
kolika hodin denn& pii vyuZiti vech moZnosti a dovednosti moderni névrainé |
péce. Tato péce zahrnuje fyzikalni 1éc¢bu, lécbu <dinnostni, dilenské prace
{obr. 16) obsahujici i vyrobu dlah, cviCeni v télocviéné a aktivni sluZbu so-
cialni k ndvratu pacienta do pfiméfené prdce pokud moZno v co nejkratsi

dobe. —

Obr. &. 15 a, b Pacient s 18zi C 5—6.
Dlaha dovoluje libovolné postaveni loketniho kloubu (aj, avSak ruky
se nedd bez flexe v loketnim kloubu pouZit [b).

13
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Obr. ¢. 16. Uskuteénéni &innostni 186by
v rehabilitaci funkce ruky.

Zavér ~

Ve své praci se autor zabyva otdzkami chirurgického zakroku a nasledné
rehabilitace u poranéni glach a perifernich nervit ruky. Zvlastni pozornost
vénuje podpérnym dlaham a technice reedukace citlivosti. zavérem dokumen-
{uje své néazory na rehabilita¢ni postup u pacientl s poranénim pbrachidlniho
plexu.

II. b, Bunn IHappu: Boccranosaenue no8pexdentbix CYXoRKu-
AUl Hepsos PYKL

PezwoMe

ABTOp 3aHUMAETICA B cpoeit pafore BOIpPOCAMIL XHUpPyPrudecKol ofpadoTKH 1 mocjenyionei 3a
Heil peabHIMTAINMed NOBPEXACHHEX CYXOXMNMEL 1 TepuepHUuecKiX HEPEOB pyxu. Ocoboe BHU-
MaHvue OH yHelfeT OTOPHRIM MIMHAM I TexUUKe DESILYKALUH YyBCTBUTENHHOCTIL. B sakmioueHue
OF TOKYMEHTHpPYeT CBOM B3TIAIEL HA MeTONpl peabuauTanuu y GOJBHBIX € NOBpEeKIeHHEeM ILIede-

BOTO CIIIETEHHI.

¢. B. Wynn Parry: Rehabilitation of Tendon and Nerve
Leston in the Hand

Summary

The paper deals with the problems of surgery and following rvehabilitation in in-
juries of the tendon and peripheral nerves of the hand. Special attention is being de-
voted to supporting splints and to the technique of sensory reeducation. In conclussion
the author presents his ideas on rehabilitation methods in patients with brachial flexus

lesion.
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C. B. Wynn Parry: Réadaptation des tendons et des nerfs
de la main blessés.

Résumé

L'auteur dans son travail traite les questions de lintervention chirurgicale et de la
réadaptation consécutive dans les blessures de tendons et de merfs de la main périphé-
riques. Il consacre une attention toute spéciale aux attelles de soutien et & la technique
de rééducation de la sensibilité. En conclusion, il documente ses opinions sur la
méthode de réadaptation chez les malades victimes de blessures du plexus brachial.

C. B. Wynn Parry: Rehabilitationsbehandlung verwundeter
Sehnen und Nerven der Hand

Resimee

Der Autor beschidftigt sich in dieser Schrift mit Fragen des chirurgischen Eingriffs
und der nachfolgenden Rehabilitationsbehandlung bei verwundeten Sehnen und pe-
ripheren Nerven der Hand. Besondere Aufmerksamkeit widmet er Stiitzschienen sowie
der Technik der Reedukation der Sensitivitit. AbschlieBend dokumentiert er seine
Ansichten iiber den Rehabilitationsvorgang bei Patienten mit Verwundungen des
Brachialplexus.

PfeloZila: MUDr. M. Espe-Zdmostnd

Adresa autora: C. B. Wynn Parry, M. D., Central Medical Establishment, Kelvin House,
Cleveland Street, London W 1, England.
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RECENZIA KNIHY

BRUNECKY Z.:

VYVOJOVE VADY A UCHYLKY (PRENATALNT PATOLOGIE).

Vydalo Avicenum,

zdravotnicke vydavatelstvo n. P, Praha

1972, 408 strdn, 123 obrdzkov, cena K&s 41,50.

Geskoslovenské odborné pisomnictvo
ziskava monografiou prof. Bruneckého z
Brna prvé dielo venované stborne perina-
talnej patologii. St to v podstate prednas-
ky pre medikov Brnenskej lekarskej fa-
kulty.

Ovodom autor uvadza, #e kniZka nasla
svoje opodstatnenie v skutoénosti, Ze v si-
gasnosti zomiera na vyvojové vady 10-krat
viacej .deti neZ na infek&né choroby. Le-
karska genetika je teda preventivnym od-
borgm budicnosti.

Po historickom dvode v jednotlivych kapi-
tolach autor venuje pozornost reproduk-
cii jedinca, reprodukcii spolotnosti, nor-
malnemu vyvoju plody, priginam patologic-
kého vyvoja plody, vyvojovym chybam,
vrodenym poruchdm metabolizmu a pre-
vencii vyvojovych chyb a uchyliek. KaZ-
da kapitola je ukonéena poukazom na li-
terataru, jednak prehladom monografii,
jednak odbornych &lankov. Bruneckého
monografia je sakon&ena vecnym regis-
trom. Cely rad obrédzkov, grafov, tabuliek
a fotogratii dopliiuje textova &ast knihy.

I ked autor tejto monografie je detsky
iekar, nie je teda embryolégom a terato-
l6gom ani patologom, kniha znalne pre-
sahuje ramec pediatrickych poznatkov. Aj
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ked tato monografia je anotovana ako si-
por prednaSok pre medikov na lekarskej
fakulte, kniha presahuje ramec tychto
predna3ok komplexnym pojatim a mono-
grafickymi rysmi. SvedCi o tom, %e autor
je mie len skidseny pediater, ale Ze je aj
pediater profilovany na prenatdinu pato-
logiu.

Bruneckého monografia predstavuje prvé
dielo v nasej literatare. Je ho treba uvitat,
otvorit mu cestu do girokej lekéarskej ve-
rejnosti, pretoZe je dielom nielen vysoko
informujicim ale sicasne aj dielom otva-
rajicim pohlad na novi oblast mediciny,
ktora predstavuje Vv budtdcnosti oblast za-
kladnej délezitosti. I ked kniha nie je v
pravom slova zmysle lekdrskou genetikou,
predsa vychadza z poznatkov tohoto moO-
derného odvetvia mediciny.

I ked sicasnd rehabilitacia nevenuje v
podstate velkd pozornost tejto oblasti det-
ského lekarstva, je nutné, aby tieto zd-
kladné informacie sa stali zdrojom pozna-
nia odbornikov v rehabilitacii. Je to pre-
to nutné, Ze v buddcnosti tieto choroby
budd iste predmetom rehabilitatnej sta-
rostlivostii vo svete tak aj u nas.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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PREMEDIKACNI MYORELAXACE CHLADEM
U SPASTIKU SE SCLEROSIS MULTIPLEX

P. LENSKY

Cs. stdtni ldzné, 1é¢ebna Vrdz u Pisku.
Vedouct lékar MUDr. . Rehof.

Uvod

U centrdlnich nervovych poruch, napf. pfi sclerosis multiplex (dale SM]J,
mtZe byt svalova spasticita vétsi pfekdZkou hybnosti neZ vlastni paréza. Vzni-
kaji proto snahy tuto hypertonii zmirnit, pokud ovSem neni Gfelné ,protetic-
ké“ povahy. Tak pfi extencénd stabiliza®nim typu dolni paraparézy pripadné
viibec umoZiinje stoj a zdkladni lokomoci. S potfebou alespoii docasného sni-
Zeni spasticity setkdvdme se zvla3té urgentng piri Kkinezioterapii SM (vycvik
oslahenych antageonistl jakoZ i hybné koordinace u misni a mozeckové ataxie).

Farmakologickd myotonolytika jsou prakticky nejpfistupné&jdi, pomineme-1i
specidlni myorelaxa¢ni tkony chirurgické a infiltra¢ni (prokain, alkohol, fe-
nol apod.). Nepochybny vyznam maji zde jist& preparaty jako Paraflex, Cari-
soma (Sanoma), Guajacuran-parenterdlng, méné jiZ Mydccalm, Chlormezanon
a dalsi. Jejich vyuZiti vSak nardZi na nékterd vSeobecna a zndma uskali:

— myorelaxace je slabd, nahld, krdtkodobd; snadno vznikd ndvyk a ucin-
nost klesa, .

— pFi vy88ich a terapeuticky téinnych ddvkach se objevuji projevy sedati¥ni
aZ spavost; tento centralni utlum ru$i moZnost aktivni spoluprdce pacienta,

— zastiraji se varovné pFiznaky Gnavy, prepeéti,

— udinek je difdzni, dochazi ke sniZeni svalové sily,

— z&vaZné mohou byt vedlejsi projevy (travici, zavraté, sniZeni krevniho tla-
ku, dtlum respirace, retence moci, vliv hepatotoxicky, zmény krevniho obrazu,
o€ni pFiznaky, extrapyramidovy syndrom]).

NezZadoucich nésledkl nezlistdva uSetfen ani novéji uvadény inhibi¢ni media-
tor na spindlni drovni — Lioresal (zkou3eli jsme jiZ od roku 1969 jesté pod
vyvojovym laboratornim ¢islem 34647-Ba jen s primérnym relaxa&nim vysled-
kem].
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Kryomyorelaxace

Za tohoto stavu proto nepiekvapuje, Ze byly hledany jiné zpiisoby a Ze
vznikly pokusy i o vyzkouSeni myorelaxaéniho efektu chladu podle odkazil
pfislusné literatury. V roce 1953 Kabat doporutuje u SM ledové obklady na
spastické svaly nebo jejich ponory do ledové vody na 1 minutu. Popisuje na-
slednou relaxaci protrahovanou na 2—3 hodiny, nékdy dokonce aZ na 2 dny.
Levine (1954) zjistuje, e ochabnuti pfi lokalni chladové expozici nejen muaZe
iradiovat z akra na celou kondetinu, ale i druhostranné. Spasticita pifechod-
né sice vzristd, aviak po nékolika mélo minutach klesa, reflexy Slachové se
sniZuji, napéti povoluje a hybné koordinace se zlepSuje (Obrda]).

Aplikadni zpiisoby jsou popisovany riizné. Predeviim:

ledové kontaktni obklady (napf. drceny led ve froté rucniku, kryti igelito-
vou plenou) se voli nejcastéji. Zdtraziiuje se zde nutnost pfimého styku ledu
s povrchem téla. Vhodné je situovdni obkladu na 45120 vtefin s opakovanim
3—5x;

pierusované imerze do vody s ledem (kolem 5°C) na 30—60 vtefin, ponory
opakovat 5—10x;

neprerusované imerzie do chladné vody {15—25°C) na 5—10 minut; spise
u mirnéjsich spasticit;

daldi metody: masad¥ ledem, spray etylchloridem. Celkové chladné koupele
(27 °C) sleduje sniZeni télesné teploty alespoii o 0,5°C (Watson]. Wolfova se
domniva, ¥e piFi poklesu télesné teploty mensim neZ 0,5°C nema chlad Zadné
antispastické uplatnéni; podle jinych autorti v8ak tento pokles vilbec neni
nutny.

Viklad dé¢inku chladu neni jednotny. Pfedng je otdzkou, zda piiznivé piliso-
beni chladu se specifikuje na prevladajici gamaspasticitu, resp. obzvlasté na
SM. Pokusy o chladovou hypotonizaci u jinych centralnich 1ézi (détska moz-
kova obrna, hemiplegie) nebo u riiznych pfenesenych iritacnich spasmi (akutni
ramenni periartritida, diskogenni syndrom, myalgie) jsou ojedinglé, neprilis
piesvaddivé a téZi ponejvice z analgetického mechanismu.

Nejvétsi pozornost se vénuje pri gama-spasticité ovlivnéni hyperaktivace sva-
lovych vietének. Chlad tato vieténka — modulatory alfa-motcneuronit —
,anestezuje®, zvy$uje prah jejich draZdivosti. Pfi takto navozené zméng pato-
logické aference z periférie sniZuje cviteni jestd dale neurdlni aktivitu (Eldred,
Matthews]).

Predpokladd se Casnéj$i funkeni blokdda tend&ich eferentnich vldken gama
(gama 1) neZ alfa; sniZi se tonicky napinaci reflex (Douglas a Malcolm).

Predpoklada se fyzikdlng-chemicka zmeéna nervovych lipoidii s ovlivnénim
vodivosti [Allen) nebo zm#na svalu, u néhoZ se povrchni fibrily nekontrahuji
a dochazi k interferenci s nervovym pfenosem (Fox].

Predpokldda se, %e chlad umoZiluje zrychlené vedeni pFeskokem (saltato-
rické), které je alterovdno jiZ i &astetnou dezintegraci myelinové pochvy u SM
(Davis].

Predpoklada se excitace sympatiku chladem bud pTimo anebo nepfimo lat-
kami vzniklymi z vazokonstrikce, napr. ve svalech (McGown].

Bornstein a Crain nalezli v séru pacientli s SM faktor, ktery ma vlastnosti
synaptického blokatoru. AutoFi soudi, ¥e chlad tento faktor inhibuje.

Chladovd vasokonstrikce je prakticky jiZ ve fazi cvideni vystfidédna perifer-
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ni vazodilataci, aktivatni hyperémii v kiiZi a ve svalech, stimulaci metabolismu
jako piipravou na vykon. Neboli: fyzikdlnim prostFedkem dosahuje se podob-
ného premedikatniho Gfelu jako farmakologicky véazodilatancii (Nicoflavin,
Complamin atd.) nebo jako pFi komplexni 14zerniské terapii vodolécbou, elektro-
1éc¢bou, subkutdnnimi injekcemi plynného COs:. '

Uéasti vys8ich regulaci nervovych a humordlnich své€d¢i naopak jasné& zhor-
$ujici vliv hypertermickych a hypertermizujicich procedur (pfes nékteré pro-
pagatory v léthé — vétSinou zastdnce spirochetového a rickettsiového plivodu
SM]. JiZ Collins (1938) poukazuje na provokaci indukovanou hyperpyrexiis for-
sirovdnim nystagmu a poruch ¢iti. Ponofeni koncetiny do horké lazn& vyvola-
valo u SM neurologické pFfiznaky, kterym v3ak zabranilo utaZeni manZety na
ponofené konceting (Guthrie]. PfehFatim mistnim nebo celkovym se u SM mo-
hou manifestovat: vizudlni porucha, centralni skotom, diplopie, nystagmus,
ptoza, dyzartrie, slabosti a necitnost kondéetin; zminéné priznaky zpravidla
mnohotng a u aktivnéj§ich forem SM. Népadnd konstantnost peiorativniho
efektu u SM imponuje podle Davise jako pfimy diagnosticky ,,test horkou kou-
peli“ (40 aZ 43 °C). Disledkem tohoto ukazu bude prevence polysklerotika pfed
plisobenim nadmérné teploty (dbleZité pro vodolécbu!). Nepfiznivy vliv hyper-
terapie a pFiznivy vliv chladu (té% velmi Castd anamnestickd empirie nemoc-
nych s SM} nemusi byt samozFejmé v pfi¢inné korelaci. PFesto je vSak tento
protiklad pozoruhodny.

IVlastni pozorovdni

Do nervové léCebny VraZ u Pisku (jihoCeské statni lazn&) nastupuje k 1a-
zeiiské 16¢bé také mnoho pacientli s SM. P¥i komplexni péci rehabilita¢ni a fy-
zikdlni (vodolécha, elektrolécba) péatrali jsme i po nejvyhodné&jsich zpflisobech
svalového uvoln&ni. Nedlo ndm o relaxaci trvalou, ale o hypotonizaci prechod-
nou, o prolomeni zabran rehabilitace, o jeji umoZnéni a usnadnéni. Cili o ucel
»open door“, tvodniho predstupng, premedikace k vlastni, individuédlné opti-
malni rehahilitadni aferenci.

7 uvedenych druhit chladové relaxace osvéd&ovaly se ndm kontaktni obklady
u vétsich spasticit, ale pouze na jednu aZ dvé svalové skupiny. Obklady celé
konéetiny ledem jsme neprovadéli. PFi klonickych spasmech tricepsu surae
ordinovali jsme zdbaly a pferuSované imerze, u lehkych spasticit a ataxie ne-
prerudované imerzie. Po skonceni kryoprocedury a po kratkém tifecim osuSeni
snaZime se, aby pacient bezprostfedné cviCil: po nékolika pomalejSich pasiv-
nich pohybech ihned co nejaktivnéji (Kabatova technika). Pravé Casov4 névaz-
nost budivé slozky — proprioceptivni facilitace — je mimofddné dileZitd. Re-
laxaéni vsuvky jsou i zde na misté tim spile, Ze nés informuji o rozsahu, resp.
trvédni chladové modifikace tonusu.

Podle vlastnich zkuSenost{ zdlraziiujeme, Ze v kaZdém piipadé je nezbyina
nejdifive velmi opatrnd a zkusmd aplikace, nebot efekt a tolerance se indivi-
dualnd podstatné lisi, stejné jako pohotovost termcregulaéni, jak u SM proka-
zoval Noronha. Vybirdme stavy s vyhranénou gama-aktivitou (testujeme podle
povahy napinaciho reflexu, podle vlivu vertikalizace}; vhodni jsou i postiZeni
s nevelkou ataxii a dysmetrii.

Chladovd premedikace k rehabilitaci byla zatim absolvovdna u 52 naSich
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polysklerotiki. U 4 (7,7 %) byla pro intoleranci prerusena. Vyborny hypoto-

nizujici efekt jsme zaznamenall 11x (

21,1 %), dobry efekt 20x (38,5 %), slaby

neho Zadny 17x (32,7 04). Pro ovéleni vysledkil bylo nam vzdy take smérodat-
né kontrolni srovnéni s jednorazovs‘rm vynechanim Kryoprocedury u tghoZ pa-
cienta. Ngkdy se velmi slibny uspéch prvnich premedikaci postupng p¥i dal-
gch vytrdcel. V soutasné dob@ uvaZujeme rovnéZz o kombinaci chladu a Per-

5

ordlnich myotonolytik nebo dalsi tyzioterapie s moZnostmi vzajemné potenciace.

Kontraindikace

pro respektovani jejich zésad pf‘ipominéme:
__ akutni stadium SM, vsechny znamky exacerbace, aktivace procesu, piilis

pokroCilé stavy;

— znamky interkurentni nemoci neb

o indispozice (nachlazeni at, menses;

neni vhodné zavadét chladovou relaxaci nap¥. v obdobi chiipkoveé epidemie};
— mistni precitlivélost na chlad (Raynauddv syndrom, znatnéjsi akrovazal-

ni syndrom};

__ celkové sniZené rezistence na ch

lad (vetsi celkové o0dezvy, tFesavky,

véazomotorickd ryma nebo cefalea, subfebrility atd.];

— vy38i vek, afekce kloubni a koZni, perniones, ztizeny krevni ob&h (tro-
fické zmény, edémy, varixy na dolnich kondetindch]), kardiovaskuldrni choro-
by (zejména trombotické, lytkove klaudikace);

_ sklon k flektni prevaze ha dolnich kondetinach, kontraktury. Pribhézneé
zhorseni SM, zvBtseni spasticity, bolesti, intenzivneéjsi dysestézie, parestézie,
piiznaky elektrického vyboje a obranné trojflexe.

Zavér

Recentni stav 1&Ctby SM stale postrada kauzalniho zékladu. Tim vice stoupé
v{znaim sympomatického a adjuvantniho zasahu, Ve formeé chladové myore-
laxace pFi potiebe minimainiho provozniho inventafe disponujeme jednodu-

chym, dostupnym nezatdzujicim zpils
Y ,

podstaty spasticity a ktery pfi spravnem

obem, ktery vychazi z neurofyziologické

yyhgru pacienta a pri citlivé prizpit-

sobeném a diferencovanein dozovani miZe byt u SM jako terapeuticky kom-

plement cennym prinosem.
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O Tencrut: [Ipemedurayuonnoe Mbluleynoe paccadbienuie x0a0-
dom y cnactuxeckuy O00AbHLLx PACCEAHHBIM CKAEDO3OM

Pezwme

TTo JauTepaTypHEIM IAHHEM M 10 COGCTBEHHOMY ONBITY Mbl DPEKOMEHAyeM TIIpH pacCesHHOM
CKJepose IpeMeIHKALMOHEOE MEIIIeyHoe paccrafiedue xonomoM (KOHTakTHblE JIELAHBIE KOM-
Ipecchl, TpesBaeMbie MIH OecpephiBHbie ¥MMepcuu). Bpemennoe paccriafieHie MBIIETHON
THIEPTOHHH NAeT BO3MOXKHOCTb JIYYINEro OCYIeCTBIEHIA HENOCPEACTBEHHO MAymMuX 3a Ccoboil
HaMepeHuii peabusuranuu. [daerci WHINOKeHHe HNeHCTBMA XOJNdKa Ha HeAPOPH3HMOJOTHYCCKEX
ocuopax, IlomuepKHBaeTcss HeOGXOIMMOCTh HHIMBHIYANH3MPOBAHHOH MHIUKALMH, OCYILECTBIEHHH
¥ mpobHOE AarmIIMKanH# BBy »PdeKTa, TOJEpaHIME M NPOTHBONOKA3aHHs 5TOro B GuleM oueHsb
npocroro Metofa. Fla 52 NOIMCKAEPOTHYECKHX GOJBHBIX MBI OTMETMIM BecbMa (uaronmpusaTHOE
piusaune xonona y 60 %.

P. Lenskiy: Premedicated Myorelaxation by Cold in Spastic
Patients with Sclerosis Multiplex

Summary

In accord with data from literature and according to our own experience preme-
dication myorelaxation by contact ice packs, interrupted or uninterrupted by immersion
are recommended for patients with sclerosis multiplex. Transitory relaxation of muscle
hypertonia furnishes favourable conditions for the following rehabilitation procedures.
The influence of cold on neurophysiological basis is being explained. Emphasized is
the necessity of individual prescription, the application and experimental application
from the point of view of the effect, the tolerence and contraindication of this basi-
cally simple method. In 60 % of 52 polysclerotic patients favourable effects have been
registered.
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P. Lenskiy: Myorelaxation prémédicative par le froid chez
les spastiques affectés de sclerosis multiplex.

Résumé

Selon les données littéraires et les expériences personnelles, on recommande dans
I’affection sclerosis multiplex une myorelaxation prémédicatice par le froid (compres-
ses de contact glaciales, immersions avec et sans interruptions). Un relachement tran-
sitoire de Ihypertonie musculaire permet une meilleure réalisation des desseins de
réadaptation S’y rapportant directement. 11 a été fait mention de l'explication de
Teffet du froid sur la base neurophysiologigue. Nécessité accentuée d'une régle indi-
vidualisée, de l'exécution et application empiriques €n gégard de l'effet, de la tolérance
et de la contre-indication de cette méthode tout a fait simple. Parmi 52 polyscléro-
tiques observés, on @ enregistré une influence trég favorable par leffet du froid chez
60 pour cent de patients.

P. Lenski: Prdmedikative Myorelaxation durch Kilte bei
Spasmusgeplagten mit sclerosis multiplex

Resliimee

Auf Grund literarischer Quellen und eigener Erfahrungen empfehlen wir bei scle-

rosis multiplex pramedikative Myorelaxation durch Kilte [Kont*akt-Eis‘umwschlﬁge, un--

terbrochene und kontinuierliche Immersionen). Die wvoriibergehende Lockerung der
Muskelhypertonie ermoglicht eine bessere Erfiillung der unmittelbar ankniipfenden
Rehabilitationszwecke. Es wird auch auf die Darlegung der Kilteeinwirkung auf neuro-
physiologischer Grundlage hingewlesen. Hervorgehoben die Notwendigkeit der indivi-
dualisierten Verschreibung, Ausfithrung und versuchsweisen Anwendung der Kalte-
behandlung zur Feststellung der Auswirkung, der Toleranz und Kontraindikation in
Hinblick auf diese im allgemeinen sehr einfachen Methode. Bei der Behandlung von
52 Polysklerotikern haben wir bel 60 % eine sehr giinstige Wirkung der Kiltebehand-
lung werzeichnet.

Adresa autora: P. L., Lazefiska léebna, Vraz u Pisku.
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SPIROGRAFICKE NALEZY U ATEROSKLEROTIKU
PO CERF:'.BROVASKULARNECH PRIHODACH
V PRUBEHU REHABILITACNI LECBY

B. ZDICHYNEC

OUNZ Semily

Interni oddéleni NsP, s komplementem
rehabilitace a fyzikdlni 1é¢by.

Piednosta: MUDr. B. Zdichynec, Lomnice n. Pop.

K optimalnimu ddvkovani fyzikalni 1éCby a pohybovée rehabilitace u pacien-
{8 po iktech je zapotfebi zndt stav kardiorespiraéni kompenzace kaZdého ne-
mocného. Vzhledem k tomu, Ze u nadich pacientil se setkdvadme s rfiznou urov-
ni této kompenzace, zavedli jsme novéji funk&ni spirografické vysetfeni u téch-
to nemocnych.

Metoda

MéFeni jsme provadsli &s. pristrojem firmy Chirana — Expirdatorem Prema II,
co? je zdokonaleny piivodni Expirdtor Prema (2). Timto piistrojem jsme sta-
novovali tyto globdlni (klidové] spirografické hodnoty:

1. Dechovou frekvenci (f), 2. Dechovy objem (VT), 3. Inspiratni rezervni
objem (IRV), 4. Expirac¢ni rezervni objem (ERV), 5. Vitadlni kapacitu (VC],
6. Procento naleZité hodnoty vitalni kapacity (VC %), 7. Jednovtefinovou vi-
talni kapacitu (FEV 1,0], 8. Index typu dychani (ITD).

Plicni objemy byly vySetfovany vsedé, pouze jednovtefinova vitdlni kapaci-
ta vstoje. Vysledky zde uvad&né se rozumi v BTPS, tj. s dpravou na télesné
pom#ry, na teplotu téla 37 st. C a napéti vodnich par pfi 37 °C. K usnadneni
vypoctu lze pouZit korekéniho faktoru podle piislugné tabulky (5). Timto fak-
torem pak vynasobime objem odelteny ze spirometru, abychom dcstali srov-
natelnou hodnotu BTPS. VC % jsme poditali podle vzorce Balwina a Cournan-
da (5), ale tutéZ hodnotu lze pomé&rng dobie a pfesng urcit téZ z nomogramu
zavedeného Sorinsonem a u nds ji# té% publikovaného (5). ITD jsme stanovo-
vali podle Ackermanna [1). Vzorec pro vypoéet ITD = VC: (Ojy5p. — Oexpir.) X
x100.) Pozndmka: (Oisp. expir, --- zhamena rozdil v obvodu hrudniku pii na-
dechnuti a vydechnuti v cm, méFeno v mesosternalni roving). Norma tohoto
indexu je 6,0, kdy jde o rovnovdhu mezi dychanim kostalnim a b¥FiSnim. NiZsi
hodnoty svédéi pro pfevahu hrudniho, vy88i pro pfevahu bfiSniho dychéni (3).
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Metodika tidajii zde zvefejn&nych se opird o srovnani vysledk spirografic-
kych m&Feni u nemocnych s manifestni formou mozkové aterosklerbzy (tj. ikty
s naslednou spastickou hemiparesou), s kontrolnim souborem s negativnim so-
matickym nalezem. Kontrolni skupina byla sestavovana tak, aby nebyly sta-
tisticky vyznamné rozdily z hlediska véku, télesnych rozmérii a pohlavi (ta-
bulka 1). M&Feni v obou skupinédch bylo provddéno za stejnych podminek a stej-
nym zplisobem, a to pFed zafazenim do pohybové rehabilitace a na konci této
lé¢by. Pritom 12 pacientfi vjzkumného souboru mélo tstavni rehabilitatni 1écbu
v trvani 6-ti tydni. kdedto zbyvajicich 8 pacientti po iktu a v8ichni pacienti ze
skupiny kontrolni, mé&li rehabilitaci v trvdni 3 tydnQi tstavniho léceni. Vybeér
cvikit pro dechovou rehabilitaci a ovlivnéni hemiparézy byl co do kvantity dav-
kované zaté%e obdobny. PFi vybsru dechovych cvikd vyuZivame jednak vlast-
nich zku$enosti, dobfe se v praxi také osvéd&uje metodika Paldiova (viz pii-
sludnd monografie].

Do hodnoceni nebyli zafazeni pacienti s chronickou bronchitidou, bronchial-
nim astmatem, pneumokoniosami a stavy po plicnich resekcich ¢i kyfoskoli6-
zou. Kontrolni soubor byl zaFazen pro porovnéni, a to z hlediska vylouceni pfi-
padné technické chyby pFi méfeni a hodnoceni vysledkii. Méfeni byla prova-
déna v Sanatoriu A. Zapotockého ve Vrazi u Pisku.

Tab. 1. Parametry souboril.

24

Manifestni mozkova atero- | Kontrolni skupina:
Standardni data skleréza: hemiparézy 3—6 | normadlniklinicky soma-
let po iktu ticky ndlez
I Globélni &etnost: 20 12
z toho muZi ....... 17 10
Zeny ....... 3 2
|
Primé&rny vék (roky) 59,6 57,5
intervalové rozpéti 57—62 55—60
Priimérna vdha (kg) 77.5 79,2
intervalové rozpéti 66—80 65—82
Primérnéd vyska (cm) 166,5 167,8 }
intervalové rozpd&ti . 159—170 160—174 !
|
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Tab. 2. Spirografické hodnoty (BTPS).
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f 18 + 0,36 14 4 0,12
Vr (ml) 532 4 85 596 - 98
IRV (ml)} 1360 =+ 145,5* 1852 + 183,4*
ERV (ml) 394 + 65,5* 653 + 89,5*
VC (ml) 2288 + 228* 3109 + 242*
Ve 0 82 + 5,5% 116 4 9,9*
FEV1,0 (ml) 1996 + 186,5* 2522 + 189,5*
ITD 19,5* 6,7*

*) Potvrzena signifikance parovym T-testem na 5 % hladin& vyznamnosti.

Vysledky a rozprava

Vysledky, statisticky zhodnocené, v porovnéni skupiny s manifestni atero-
sklerézou a skupiny normosomni, poddvd tabulka 2. Bylo zjisténo statisticky
vyznamné sniZeni t&chto hodnot: IRV, ERV, VC, VC %, a naopak zvy3eni ITD
— u skupiny spastik@l po iktu. Jinymi slovy — jde tedy o vyrazné sniZeni kli-
dovych dechovych objeml a prevahu bfiSniho dychéani nad kostdlnim, u téch-
to pacientfl.

Pritom nejde o erstvé p¥ipady, ale o pacienty jiZ dFive rehabilitovaneé, podle
anamnestickych tdaji v8ak ¢asto nedostatetns a v nékterych pfipadech jde
i o vylo¥ené zanedbdni tzv. Casné faze rehabilitace. Na§ soubor je pomeérné
maly, ne¥ abychom mohli generalizovat, jaké jsou poméry u rehabilitovanych
pacientfi po iktech. Nedosdhli jsme vSak statisticky vyznamnych vysledki v na-
gem souboru vyzkumném i kontrolnim, z hlediska ovlivnéni sledovanych spi-
rografickych hodnot za 3-tydenni dstavni rehabilitalni lécbu, valné rozdily
nebyly ani po 6-ti tydnech. (Tyto vysledky proto z dspornych divodd tabe-
1arnd nezafazujeme). Vyjimku tvofi pouze ITD u pacienti po iktech, ktery
se r{am poda¥ilo v priib&hu 6-ti tydenni rehabilitacni 1éCby piiznive ovlivnit.
{Z ptivodni primé&rné hodnoty 19,5 do3lo po 6-ti tydnech lécby k poklesu na
10,2.)

7 hlediska dalgich moZnych vy$etfeni poznamendvdme, e ndm nebylo tech-
nicky dostupné vy3etFit rezidudlni kapacitu a posoudit eventuelng moZnou ten-
denci k restriktivnimu typu zmén (6). U vé&tSiny ndmi sledovanych pacientd
po iktu jsme v8ak nachédzeli hypertrofii jak levého, tak také pravého srdce.
Podle poslednich poznatkdl se zdd, Ze respirace mda tizky vztah k mozkové cir-
kulaci, a to zejména u cerebrdlni aterosklerozy (7).

Je znamo, ¥e mechaniku ventilace plic ovliviiuji tyto faktory (2,4): a) plic-
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ni parenchym, b) cévni a bronchialni stroma plic, ¢) prichodnost dychacich
cest, d) dychaci svalstvo vlastni a pomocné, e] sténa hrudni a b¥i$ni a orgadny
uloZené jak v hrudniku, tak v duting bFisni. Chceme-li vysvétlit naSe nalezy,
domnivame se, e jde nejspiSe o odraz narudeni mechaniky dychdni faktory
sub d) a e). SniZeni sily hrudniho a br¥i&niho svalstva, spolu s tbytkem kosto-
vertebrdalni pohyblivosti, 1ze predpokladat jako nasledek dlouhé imobilizace
na 14Zku a sniZeni celkové lokomoce, zplisobené hemiparézou.

Podle naseho nazoru m&la by byt dechova rehabilitace vice uplatiiovéna
v rehabilitaénich sestavdch pro spastiky po nahlych cerebrovaskuldrnich pfi-
hodéch. Zda se, Ze u star3ich iktli bude mit vyznam predevsim dlouhodobg pro-
vaddna rehabilitace, nejlépe na ambulantnim rehabilitaénim oddéleni. Zde by
pak bylo zajimavé sledovat gasovy faktor dlouhodobé rehabilita¢ni 1écby, z hle-
diska signifikantnfho ovlivnéni spirografickych hodnot. V poslednich letech
se problematice soustavné rehabilitace u cévnich chorob vénuji v SSSR (8.
Zde se zatinaji zaméfovat jiZ i na preklinické formy cévnich onemocnéni srdce
a mozku, v rdmci tzv. sekundarni prevence manifestni aterosklerozy.

Zdvér

U souboru aterosklerotiki s hemiparézou po cerebrovaskularni prihodée pred
3—6-ti lety, bylo zjidténo statisticky vyznamné sniZeni dechovych funkci (IRV,
ERV, VC, VC %, FEV,,) a naopak vy35i hodnoty indexu typu dychéni (ITD].
Autor to vysvétluje jako odraz narudeni mechaniky dychani, a to sniZenim sily
hrudniho a bFigniho svalstva spolu s tbytkem kostovertebralni pohyblivosti. Bé-
hem 6-ti tydenni tstavni rehabilitadni 1&6¢by se vyznamng zménil ITD, ktery
se snizil z 19,5 na 10,2. U sledovanych spirografickych hodnot doslo k zvyseni
IRV, ERV, VC, VC % po 6-ti tydnech 16¢hy, statisticka vyznamnost viak nebyla
jestd priikaznd. Podle na$eho nazoru 1ze daldi zlepSovani ventilatnich funkci
otekdvat teprve od dlouhodobé ambulantni rehabilitace. Proto by dechova re-
habilitace m&la byt vice neZ dosud uplatilovdna v rehabilitacnich sestavich pro
spastiky po nahlych cerebrovaskuldrnich pf¥ihodéch.
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B. XKoduxumneuy: Cnupozpaduueckue 0aHHble Y aTePOCKALPOTUHEC:
Kux 60AbHBIX nocae Yepedpo-6acKyaapuvix CAYyddes & mpoyecce 6oc-
CTAHOBUTEAbHOU TEPAnUL

Peawme

B rpynme artepockieporuueckux GONBHBEIX € TeMHUIApesoM Iociae nepefpo-BacKy IAPHOTO CIy4ad
Tpu — WieCTh Jer Hasal GBLIO YCTAHOBJIEHO CTATHCTHYECKH AOCTOBEPHOE TOHIDKEHHE NBIXaTEIbHBIX
pymkuuir (IRV, ERV, VC, VCY%, FEV1) u, Haobopor, Gojee BLICOKHE 3HAUEHMA IOKA3aTei
rina apixapus (ITD). Aprop ofbscHseT 3T0 Kak OTPaKeHUe HAPYMISHHs MEXaHH3MA AbiXahui,
a UMeHHO IIOHMMXeHHeM CHJbi IPyILHOM ¥ OpIOIIHON MYyCKyJIaTypel BMECTe € YMEHBUICHUEM pPe~
GepHO-IIOIBOHOYHO TONBIKHOCTH. Bo BpeMs IlecTHHele/lBHOH BOCCTAHOBMTEIBHON CTAIIOHAPHOH
TepanuE sHauuTesibHo mamenmics 1TD, cHumsmpmuch OT 19,5 mo 10,2. ¥ wmccrepryeMblx cnmporpa-
$HUECKHX SHAYEHHH TMPOM3OULIO IIOBbILICHHE IRV, ERV, VC, VCY% mnocre mecruHeIennHOTO Je-
yeHmUs; CTATHCTHYecKas IOCTOBEPHOCTh, OAHAKO, He Opua eme noxasarensHod. Ilo wawemy Mue-
HMI0 MOKHO OMKHAATh [AAIbHefIlero yiaydUuleHUs BeHTHIAIMUOHHBIX QYHKUHA TOJIBKO OT J0JT0-
EpeMeHHOH aMOyJNAHTHOH peabMAHTALKL. TlosroMy pea6MAHTAIlMIO IEIXaHHA CledyeT GoJblle,
4eM 10 CHX [IOp IPUMEHAT: B peabHNMTANUOHHLIX COCTABaX IJA CIACTHYECKHX GOJBHAIX 10CIe
BHe3aNHBIX IHepebpo-BacKyJAPHBIX CJAy4aes.

B. Zdichynec: Spirographic Findings in the Course of
Rehabilitation Treatment in Atherosclerotic Patients after Cer-
ebrovascular Strokes

Summary

In a group of atherosclerotic patients with hemiparesis who went throught a cer-
ebrovascular stroke 3 to 6 years before, statisticaly significant decreases of respir-
atory functions (IRV, ERV, VC, VC %, FEVi0) on one hand, and on the other hand
higher values of the index of the respiratory type (ITD) were found. The authors ex-
plain this phenomenon as response of the affected mechanics of respiration by the
decrease of thoratic and abdominal muscle groups together with the decrease of the
costo-vertebral motility. During the rehabilitation programme lasting six weeks at hos-
pital, a statistically significant decrease of ITD from 19,5 to 10,2 was registered. The
observed spirographic values showed an increase of IRV, ERV, VC, VC % after six
weeks’treatment, but statistic significance was not proved. In our opinion, an imMprove-
ment of the function of ventilation can only be expected after long-term ambulatory
rehabilitation treatment. It is therefore to be recommended to apply, more than be-
fore, respiratory rehabilitation in the rehabilitation programme for spastic patients
after cerebrovascular strokes.

B. Zdichynec: Diagnostics spirographiques chez les atéro-
sclérotiques aprés incidents cérébrovasculaires au cours d’un
traitement de réadaptation.

Résumé

Chez un groupe d'atérosclérotiques affectés d’hémiparése, aprés un incident cérébro-
vasculaire 3 a 6 ans, on a constaté une diminution statistique importante des fonc-
tions respiratoires (IRV, ERV, VC, VC %, FEVi,) et vice-versa, une valeur supérieure
de l'indice du type respiratoire (ITD). L’auteur explique ce fait comme un reflet de
dérangement de la mécanique respiratoire et ce par Ja diminution de la force des
muscles thoraciques et abdominaux avec diminution costovertébrale du mouvement.
Pendant un traitement de réadaptation en Etablissement d’une période de 6 semaines,
ITD a subi un changement important, diminuant de 19,5 a 10,2, Chez les valeurs spi-
rographiques observées, on a constaté une augmentation du IRV, ERV, VC, VC % aprés
6 semaines de traitement, I'importance statistique n’ a pas encore été cependant dé-
montrée. Selon notre avis, on peut s'attendre & une amélioration suivante des fonctions
de wventilation, seulement par leffet d’'une réadaptation ambulatoire de longue durée.
C’est pourquoi la réadaptation respiratoire devrait atre plus que jamais mise en valeur
dans les combinaisons de readaptation pour spastiques aprés incidents soudains ceé-
rébro-vasculaires.
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B. Zdichynec: Spirographische Befunde bei Atherosklero-
tikern nach zerebrovaskularen Schidigungen im Laufe der
Rehabilitationsbehandlung

Resiimee

Bei einer Gruppe von Atherosklerotikern, die vor 3—6 Jahren nach einer zerebro-
vaskularen Schédigung eine Hemiparese erlitten hatten, wurde eine statistisch bedeut-
same Verringerung der Atemfunktionen (IRV, ERV VC, VC %, FEVip) und umgekehrt
eine Erhohung des Indexwertes des Atmungstyps (ITD] festgestallt. Der Autor erklart
das als Folge der Stbrung des Atmungsmechanismus, und zwar infolge der Verrin-
gerung der Kraft der Brust- und Bauchmuskulatur, verbunden mit einer Verringerung
der kostovertebralen Beweglichkeit. Wahrend der sechswdochigen Rehabilitationsbe-
handlung in der Heilanstalt trat eine bedeutsame Anderung des IRV, ERV, VC, VC % ein,
das von 19,5 auf 10,2 zuriickgegangen war., Bei den beobachteten spirographischen
Werten trat mach der sechswdchigen Behandlung eine Erhdhung der ITD ein,
deren statistische Bedeutsamkeit jedoch noch nicht beweiskréafitig ist. Unseres Erach-
tens ldBt sich eine weitere Besserung der Ventilationsfunktionen erst von einer lang-
fristigen ambulanten Rehabilitationsbehandlung erwarten. Daher sollte die Atmungs-
rehabilitation mehr als bisher in den Rehabilitationsiibungen fiir Spastiker nach plotz-
lichen zerebrovaskularen Schddigungen vertreten sein.

Adresa autora: MUDr. B. Z., Interni odd. NsP, Lomnice n. P.
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METODICKE PRISPEVKY

PRISPEVOK K LIEﬁE}BNE] REHABILITACII
PRI SPONDYLITICKYCH (TBC) PARAPLEGIACH

i D. MAAR, ST. LIZ:OMERIC’KY, N. GASPARIKOVA,
4 M. LITOMERICKA

Ustav tuberkuldézy a choréb respiraénijch v Bratisla-
ve-Podunajskych Biskupiciach,

4 riaditel doc. MUDr. K. Virsik, DrSc.,

Oddelenie kostnej a klbovej tuberkulozy,

veduci MUDr. D. Maar, CSc.,

Rehabilitaéné oddelenie,

vediici MUDr. St. Litomericki,

Katedra ftizeoldgie a respiraéngch choréb ILF

v Bratislave-Podunajskych Biskupiciach,

vediici doc. MUDr. K. Virsik, DrSc.

Jedna z najobdvanejSich komplikacii tuberkul6znej spondylitidy je para-
plégia. Ak sa vyskytne v priebehu aktivnej fazy choroby v prvych dvoch ro-
koch, ide o v&asnu formu. Neskord paraplégia vznikd v chronickom priebehu
choroby po uplynuti dvoch rokov, alebo neskdr ako désledok recidivy choroby
(Bielski, 1951).

Spondylitické paraplégie v désledku pritomnosti tuberkulézneho ochorenia
chrbtice ¢i uZ formy aktivnej alebo stabilizovanej, vyZaduju Specidlnu kom-
plexnu lieCbu, ako i $pecidlnu rehabilitaéni starostlivost. V praci sa zaochberame
vysledkami liecby a podrobnejSie sa uvaddza metodika a taktika lieCebnej re-
habilitacie, ako sa aplikuje na tunajSom oddeleni.

Metodika

Hodnotime 18 chorych, u ktorych sa uskuto€nilo kompletné vy3etrenie a
podla vysledkov vy3etrenia sa volil spdsob liecby. Podstatnym &initelom v lied-
be konzervativnej, ako i chirurgickej bola aplikdcia antituberkulotik a reha-
bilitdcia. V chirurgickej liecbe k tomu pristupuje operativne odstrdnenie pato-
logickych S$truktdr z oblasti miechy. Na odstrdnenie tlaku na miechu spredu
z tela stavca, odkial vychadza tuberkuldézny proces vo vacdine pripadov, na
naSom pracovisku sa pouZiva anterolaterdlna dekompresia, ktord spociva v re-
sekcii rebra a processus transversus v potrebnej vy$ke, ktord uréi neurolog
perimyelografickym vySetrenim. Otvorenim miedneho kandla medzi dvoma ale-
4 bo viacerymi nervovymi korefimi sa vytvori pristup k prednej ¢asti miechy,
3 ktora je tu stla€and granuldciami, sequestrami, kazeéznymi masami a inymi

29



D. MAAR A KOL. / PRISPEVOK K LIECEBNEJ REHABILITACIL

patologickymi $truktarami, (Seddon, 1935; Seddon a Alexan der,
1946; Kastert, 1957; Gervetiansky a Maar, 1961; Cerveiiansky
a spol. 1963.) 7Zadnd laminektomia sa u tychto pripadov na nasom pracovisku
nepouziva, pretoZe touto cestou sa nedostaneme Kk tuberkuléznemu loZisku na
tele staveca a naviac oslabuje stabilitu chrbtice. Zadnd laminektomia sa pouZije
viedy, ak tlak na miechu je zo zadu z oblika, na ktorom je tuberkulézny pro-
ces. V tychto pripadoch laminektémia je kauzélny zakrok, pretoZe odstrafiuje
tuberkulozne zmeneny obluk.

Lie¢ebnd rehabilitdcia sa aplikuje tak u konzervativne, ako i chirurgicky
lietenych chorych. Pre hodnotenie efektu liecby a rehabilitacie sme volili stu-
peii choédze resp. mobility, ¢o sme dosiahli pri prepusteni chorého z tstavu.

Viysledky

Od r. 1963 bolo na oddeleni pre kostni a kibova tuberkuldzu hospitalizova-
nych 18 chorych s paraplégiou spdsobena tuberkuldznou spondylitidou. {Tab.
¢. 1.)

Tab. & 1. Visledky liecby paraplegickgch pacientov so §pecifickgmi spondylitidami.

muzi 10
e

Poget chorych \
‘ AN Fen 8
| 2eny
e N S — -
Priemerny vek chorgch \ 45,5
U —
konzervativna 3
Lietba /
\ chirurgicka 15

Chirurgicky lieceni

nechodia 1
- .
Z2
0D l chodi o barlach 1
o
=¥ — -_— -——
;;: i v §tadiu rehabilitacie 3
g ==
2 = chodia bez pomoci 10
> = -

Konzervativne lie¢eni

| chodia bez pomoci 3

I
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Konzervativne liedeni boli traja chori, u ktorych sa stav upravil po antitu-
berkulotickej liecbe, u 15-tich si stav vyZiadal chirurgickd liecbu, ako bola
hore popisand. Z hladiska hodnotenia efektu lie¢by a funkénej reedukdcie pri
prepusteni u v8etkych chorych bol 3pecificky proces stabilizovany resp. chi-
rurgicky odstraneny. Z celkového poétu 18 chorych chodi bez pomoci pri pre-
pusteni 13, s barlami jeden a 3 chori si v procese rehabilitdcie. U tychto sa
lie¢ba a reedukéacia ukazuje slubna.

Diskusia

V neddvnej minulosti k lie¢be a ku prognoze spondylitickych paraplegikov
previddal dost rezignovany postoj. V poslednych rokoch sa vyhliadky na ich
lietenie podstatne zlep$ili. Priaznivd zmena oproti minulosti je podmienend
mnohymi faktormi, ktoré napliluji definiciu v stCasnosti platnej komplexne]
starostlivosti o tychto chorych. Medzi hlavné faktory patri efektivna lieCha
antituberkulotikami, ststavnd a pladnovand rehabilitdcia, chirurgicky vykon na
samotnom tuberkuléznom loZisku. Dalej stardme sa o koZu, ¢im bojujeme proti
dekubitom, stardme sa o stolicu a zabrafiujeme urinarnej infekcii. Vhodnou
stravou predchddzame negativnej dusikovej bilancii a osteoporéze, Co zhorSuje
celkovy stav a brzdi rehabilitacné snaZenie. Tymto komplikdcidm moZno Spe-
cidlnou dlhodobou poliedebnou starostlivostou do ur€itej miery predist alebo
ich zniZit na minimum. Potom tdto komplexnd lieCebnd a rehabilitalna sta-
rostlivost, ked sa aplikuje v pravy &as, v adekvéatnej forme a v ucinnej kvalite
a kvantite, poskytuje chorym dlh3i a radostnej$i Zivot a u mnohych vedie
k tplnej reintegracii do pracovného procesu a spolofenského Zivota (Maar,
1963; Maar a Litomericky, 1967).

Vyznamné miesto v komplexnej starostlivosti spondylitickych paraplegikov
zaujima rehabilitdcia. Guttmannove (1958) skusenosti o patofyziologic-
kych, rehabilitacnych a socidlne-ekonomickych problémoch paraplegikov uka-
zali velmi jasne a zretelne aj u Specifickej spondylitidy zmysel a vyznam
dobre organizovanej lie¢ebnej a rehabilitacnej starostlivosti. NaSe skusenosti
to potvrdzuja (Maar a spol. 1965). X

Rehabilitadné postupy (Tab. & 2) sme sa poktsili systematicky zaradit do
uréitych celkov napriek tomu, Ze si uvedomujeme, 7ze jednotlivé ukony sa do-
pliiaji, kombinujt, ale aj prekryvaju podla aktudlneho zdravotného stavu cho-
rého. Zdravotny stav chorého ovplyviiuje predovSetkym rozsah a dynamika
tuberkulozneho procesu, trvanie paraplégie s néslednymi funkénymi porucha-
mi postihnutych orgénov a systémov a vysledky liecby.

Uz pri zapodatl lietebnej rehabilitdcie sa kladie déraz na vhodny pristup
lekara a rehabilitadnej pracovnitky ku chorému. Nepriaznivd duSevnd situdcia
u chorého je zvycajne vysledkom sumécie viacerych faktorov, ale predoviet-
kym predstavou dlhodobého ochorenia tuberkulozou a eSte viac vznikom pa-
raplégie a jej ndsledkov. Je pochopitelng, Ze na Cloveka, ktory bol predtym
vykonny a pohyblivy, velmi depresivne pdsobi stav bezmocnosti, nepohyblivos-
ti a odkazanosti na pomoc inych.

Prvym predpokladom kaZdého tspechu bude vytvorenie priaznivej psycho--
logickej atmosféry, ziskanie dévery chorého, vyvedenie ho z depresie a po-
ukdzanie na jeho redlne zdravotné vyhliadky bez prehnaného optimizmu
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Tab. ¢. 2

REHABILITACNE POSTUPY V p‘HIRURGICKEI LIECBE PARAPLEGIKOV
SO SPECIFICKOU SPONDYLITIDOU

Predoperat&nd tast
dychova gymnastika
pasivne cviCenie paretickych kontatin
posilitovacie cviky hornych kongatin (€inkami, medicymbalmi)
zdujmova Cinnost

Pooperatna Cast

I. tadium viasné pooperatne
polohovanie — boj proti dekubitom
dychovd gymnastika
pasivne cvicenie s uvedomovanim
II. §tadium zdokonalovania hybnosti
aktivne asistované cvitenie so stimuldciou a facilitdciou
cvitenie vo vode
posilitovacie cviky svalov horného pletenca a hornych kongatin
elektrostimuldcia postihnutych orgénov
IIL. §tadium zvy%ovania svalovej sily
rezistované cviky
nacvik stoja — balanény vycvik
nacvik chddze G-apardtom, barlami a pod.
IV. §tadium ndcviku samostatnosti a aktivit denného Zivota
nacvik koordinacie
nécvik vytrvalosti
cviéenie chédze pred zrkadlem, po schodoch, vo volnom teréne
lietebna prdca, pripadne pracovny vycvik

(Cervetiansky, 1957), ako aj na dbleZitost aktivnej spoluprace s reha-
bilitaénym pracovnikom. Vzbudzuje sa optimizmus a safasne sa energicky
bojuje proti rezignacii. Vhodne pbsobi, ak je to moZné, chorého s paraplégiou
ulozit medzi rovnako postihnutych, ktori si vsak v pokroc¢ilom §tddiu rehabi-
litacie s aktivnou hybnostou konéatin a ktori uz prekonali $taddium duSevnej
depresie. Chori sa v tomto prostredi lah&ie orientuji na svoju budticnost.

Nie menej doleZitou stcastou a predpokladom tspesnej lietby a rehabilitacie
je dokladnd aZ tuzkostliva oSetrovatelska starostlivost stredného a niZ3ielo
zdravotnickeho personédlu nielen o zdravotny stav samotny, ale tieZ o psychiku
pacienta. Neprehnand ohladuplnost, povzbudivé slovo a trpezlivost hraji tu
nemald dlohu.

Postupy v reedukacii chorych so spondylitickou paraplégiou v konzervativ-
nej a chirurgickej lietbe sa sasadne neligia. Pri vybere a aplikdcii metod je
ddlezité dokladne postdit charakteristiky dynamiky tuberkulozneho procesu,
aby sa prediSlo zhorSeniu chorobného procesu vplyvom neadekvatnej aplikacie
met6d lietebnej rehabilitdcie.

0d zapodatia rehabilitdcie sa kladie doraz na cvitenie paretickych koncatin
vo vsetkych klboch, ¢im sa udrzuje volnost pohybovej exkurzie a zabrafiuje
sa vzniku kontraktir. Pooperatné obdobie sme rozdelili na $tyri $tadid z hla-
diska systematiky a taktiky rehabilitacného procesu. UZ od zaCiatku lieChy sa
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kladie doraz na prevenciu dekubitov a vzniku kontraktir. Vo vCasnom poope-
racnom obdobi st ddlezité dychacie cviky. Polohovanim sa zabezpe€i fyziolo-
gicka poloha dolnych kondatin, v ktorej svaly nie s ani prili§ vytiahnuté ani
skratené. Castej$ie sa meni poloha tela, pou¥iva sa antidekubitovy matrac,
alebo molitanova podloZka. Pasivnymi pohybmi s uvedomovanim sa zapéja do
reedukéacie uZ od zaciatku mozgova kora aspoil v predstave. Dalej sa precha-
dza na aktivne cvidenie asistované a chorému sa napoméha vo fdze pohybu,
ktora edte nevladze sam vykonat. Cvicenie sa doplituje aplikdciou roznych
facilitatnych a stimulaénych metéd. Nesmieme zabudnit na zosiliiovanie hor-
nych koncatin a bruinych svalov. Individudlne sa pouzije cvitenie vo vode, ¢o
ulah&i chorému aktivne cvicit nadlahéenim kondatiny a sicasne sa vyuZiva
analgeticky a relaxacny efekt teplej vody. Teplota vody je optimédlna pri 36 °C.
Vhodne sa aplikuja elektrostimulatné metody na postihnuté koncatiny a sys-
témy. Potom sa prechddza na cvicenie aktivne a rezistované, ¢o dalej napo-
méaha reedukécii, aj ju urychluje. Len €o to stav dovoli, chorého stavame a vy-
u¥ivame stabilizadné mechanizmy na podporu obnovy hybnosti a stability. Pod
lekarskym dozorom sa robi vycvik stoja a chodze a podla pohybovych schop-
nost{ sa prechddza na choédzu vo volnom teréne, dba sa na spravne drZanie
tela a sihyby kon&atin. Reedukuje sa koordinacia a zvysuje sa vytrvalost pre
vycviky beZnych aktivit denného Zivota. CviGenie sa vhodne dopliiuje zaujmo-
vou ginnostou a lieebnou prdcou. (Maar, 1966) UZ v tomto obdobi treba
mysliet na pripadné preskolenie uzdravujiceho sa chorého (Kruty, Lito-
mericky a kol. 1971].

Chory so spondylitickou paraplégiou je uplne rehabilitovany vtedy, ak je
zapojeny do spolotenského Zivota a pracuje. zaraditelnost v8ak zéavisi od do-
siahnutej sebestafnosti a samostatnosti. Tieto faktory zavisia predovsetkym
od sprdvnej a viasnej diagnozy ochorenia a néaslednej véasnej lie¢by. Nie me-
nej délezitym faktorom je snaha chorého a jeho aktivna spoluprdca na reedu-
kacii. Prax ukazuje, ¥e mnohé funkéné nedostatky moéZe dobre kompenzovat
snaha po zapojeni do spolo¢enského Zivota.

Tito chori po ukonceni liecby a reintegracii do spoloCenského Zivota sd
stdle evidovani a kontrolovani na oddeleni pre kostni a klbova tuberkulozu.
Cielom tejto starostlivosti je predovietkym v&asne zistenie eventudlnej reci-
divy choroby, pripadne inych komplikacii a zhor$eni stavu, ako aj pomoc cho-
rému v rie$eni socidlnych a pracovnych problémov v ddsledku choroby.

Zdver

Jedna z najtaZSich komplikacii $pecifickej spondylitidy je paraplégia. Dnes
moZno povedat na zéklade skasenosti, Ze ststavnou rehabilitdcion spolu s G€in-
nymi antituberkulotikami a chirurgickym odstrdnenim tuberkulézneho loZiska,
a tym tlaku na miechu ddvame tymto pacientom redlnu moZnost dlhsieho
a lepsieho Zivota a mnohokrét ich vratime do spolo¢nosti ako platnych c¢lenov.

Rehabilitacia u tychto chorych ma za tilohu predovsetkym predchadzat kom-
plikaciam, udrZovat psychiku pacienta a jeho celkovy zdravotny stav na opti-
maélnej vyske a zlepsovat funkciu pohybu a sebestadnosti. Vo vzdjomnom spe-
jeni tychto zédkladnych prvkov lieéby u tychto chorych dosiahneme dobré
vysledky, ked sa aplikujd v pravy as v adekvétnej forme a v udinnej kvalite
a kvantite.
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O Maap, Ul. luroMepuurui, H Tamnapuxosa, M.
JMuromepuunrasn: K medebHol peabuiamTauuu IPH CIOHIMJIHTH-
deckux (Ty6epKyJesHEIX) Napalieruiax

PeszwmMe

BosuukHOBeHMe hapameruy npu cnemuduueckom (TybepKyiesHoM) CHOHIHJIMTE IIPENCTABILET
CTpalllHOe OCJNOKHeHWe HecMOTPs Ha COBPEMEHHBIE BOSMOKHOCTH JedeHusa. IlpednosnoskeHueM
JYUMHX Pe3yJbTaTOB JeUeHHA ¥ PeabHIMTAUHH HBJIAETCA CBOEBPEMEHHBIM IHArHoz crenudu-
9eCcKOro Ipoiecca, KOTODPHIH IedaeT BO3MOXKHBIM NPHUYWHHOE M CBOEBPEMEHHOE JeueHHe ¥ peabu-
JIATALIHIO.

ABTOpHI TNIPUBOIAT pPe3yJbTAaTEl JeueHHMs U Jeuebuoidl peabusurtauuu y 18 6Gompumx. B kKa-
4ecTBe IICKasaTess peayJbTaTa obcyKnazack peanyKalldeil NOCTHTHYTAas CTeleHb NOIBMKHOCTH
KAaK C TOYKH 3PEHMs CaMOCTOSTENBHOCTH BAXKHOW (YHKIMU ¥ BOSMOKHOCTH BKJIOUYEHHA B oflle-
CTBEHHYIO SKH3HB.

Bxparie nmpuBORMTCA METOX XHPYPTMYECKOTO JedeHHs K Gosee mompobHas MeTOLHKA JedeOHOH
peabunuranyy Kak (aKTOpop JedeHHd, NABLUIMX aBTOPAM XODOLUIHE pEe3yJILTATHI.
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D. Maar, S. Litomericky, N. Gasparikovd, M. Li-
tomerickd: About medical rehabilitation in spondylitic
(TBC) paraplegia

Summary

The occurrencof paraplegia in specific (tbc) spondylitis is a serious complication
inspite of modern possibilities of treatment. A condition for ‘the optimal therapeutical
and rehabilitation results is the early diagnosis of the specific process which will
enable causal early treatment and rehabilitation.

The authors present the results of treatment and medical rehabilitation in 18 pa-
tients. The grade of mobility achieved by reeducation as tunction important from the
point of view of independence and integration into active life was evaluated as index
of results. :

Briefly mentioned are the method of surgical treatment and more- detailed the
methods of rehabilitation therapy with which the authors have considerable .experience.

D. Maar, S. Litomericky, N. Gasparikovd, M. Li-
tomerickad: Contribution g la réadaptation curative chez
les paraplégies spondylitiques

Résumé

L’origine de la paraplégie dans la spondylitide spécifique, est une complication re-
doutée, malgré les possibilités actuelles de traitement. La condition préalable permet-
tant d’obtenir les résultats les plus optimaux de traitement et de réadaptation est le
diagnostic opportun du processus spécifique qui permet un traitement causal opportun
et une réadaptation.

Les auteurs mentionnent les résultats de traitement ot de réadaptation chez 18 ma-
lades. Comme indice du résultat on a pris le degré de mobilié obtenu par la réédu-
cation comme fonction importante du point de vue de lindépendance et de lincor-
poration dans la vie sociale.

On mentionne briévement la méthode de traitement chirurgicale et d'une facon
plus détaillée la méthode de réadaptation curative, facteurs qui ont donnés aux auteurs
de bonnes expériences.

D. Maar, 5. Litomericky, N. Ga§partikovd, M. Li-
tomerickd: Beitrag zur Rehabilitationsbehandlung  bei
spondylitischen (Tbc) Paraplegien

Resiimee

Die Entstehung von Paraplegie bei spezifischer {Thc) Spondylitis ist trotz der mo-
dernen Heilmethoden eine gefiirchtete Komplikation. Voraussetzung optimaler Behand-
lungs- und Rehabilitationsergebnisse ist die rechtzeitige Diagnose des spezifischen Pro-
zesses, die eine frithzeitige kausale Heil- und Rehabilitationsbehandlung ermdglicht.

Die Autoren berichien iiber die Ergebnisse der Heil- und Rehabilitationsbehandlung
von 18 Patienten. Als Merkmal der erzielten Ergebnisse wurde die durch die Reedu-
kation erreichte Mobilitatsstufe als vom Gesichtspunkt des Selbstandigkeit und Ein-
ordnungsfihigkeit ins gesellschaftliche Leben wichtige Funktion gewertet.

Kurz wird auch die Methode der chirurgischen Behandlung sowie eingehender die
Methodik der Rehabilitationsbehandlung dargelegt, mit denen die Autoren gute Er-
fahrung gemacht haben.

Adresa autora: MUDr. D. M. odd. kostnej a kibovej tuberkul6zy OT a R Ch., Podunajské
Biskupice — Bratislava.
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RECENZIA KNIHY

SEDLAK J., PETR B., HAVRANEK J.:

MIKROBIGLOGIA, EPIDEMIOLOGIA A HYGIENA

Uéebnica pre stredné zdravotnicke skoly,
3. vydanie. Osveta, Martin 1971, 308 stran, cena Kés 21,—

Do rak Ziakov strednych zdravotnic-
kych 8ké6l sa uZ v trefom vydani dostava
u¢ebnica mikrobioldgie, epidemiolégie a
hygieny autorov Sedlaka, Pera a Hav-
rdanka. V3etky tri tieto medicinske odbory
svojim zameranim na prevenciu, ako Zz&-
kladny smer néSho zdravotnictva, zauji-
maji osobitne déleZité miesto v zdravot-
nickej vyuke a nesporne ho musia zauji-
mat aj vo vedomostiach kaZdého, kto sa
chce venovat praci v zdravotnictve.

Prva c¢ast udebnice, ktora sa zaobera
mikrobiologiou, systematicky a didaktic-
ky skisene vysvetluje zdkladné poznatky
o mikroboch, najméd ich biologické vlast-
nosti, preZivanie v prostredi a v ludskom
organizme, teda od morfolégie aZ po vel-
mi zloZité ekologické vztahy d¢loveka a
v jeho prostredi Zijacich mikroorganiz-
mov. Stat sa neobmedzuje len na teore-
tické poznatky, ale v primeranej Sirke a
hibke vysvetluje biologicky faktor v pro-
stredi, nezuZujic ho len na choroboplod-
né zarodky. Autor tejto &asti, J. Sedlak,
ma na zreteli, Ze lekdrska mikrobiologia
nie je len teoreticky vedny odbor, ale
zdoraziiuje najméd jej vyznam pre zdra-
votnicku prax. Patriénd pozornost venuje
reakcidm organizmu na biologické preja-
vy mikrébov, patogenéze néakazlivych
choréb a imunologickym  pochodom.
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Struény, dobre zrozumitelny teoreticky
vyklad dopliia vysvetlenim klinického a
epidemiologického vyznamu virulencie a
toxicity mikrébov a objasiiuje celularnu
a humordlnu imunitu. Skoda, Ze sa Sirsie
nezaoberd ochrannym o&kovanim, ktoré-
ho teoretické zdsady aj praktickt aplika-
ciu by mali ovlddat najmi detské sestry.

Druha d&ast ufebnice — epidemiolégia
— 0. i. obsahuje pre sestry osobitne ddle-
Zitd kapitolu o odbere biologického ma-
terialu a manipuldcii s nim, akoajo mik-
robiologickej diagnostike. Kapitola o ne-
mocni¢nych nakazdch mala by hlbie ro-
zoberat zévaZnost tychto ochoreni.

V tretej Casti u&ebnice, venovanej otaz-
kam hygieny, autori Havrdnek a Petr po-
davaja dobre zostaveny vyklad o vSetkych
Ciniteloch wvonkajSieho prostredia, ktoré
posobia na ludsky organizmus a o jeho
reakcidch na tieto vplyvy. Teoretickeé
zdévodnenia a najmé spoOsoby uplatiiova-
nia hygienickych zdsad v praxi, uvadza-
né v ufebnici, podé&iarkuji prvorady vy-
znam tohto predmetu vo vyuke zdravot-
nikov. To plati aj o kapitole zaoberajicej
sa hygienickou problematikou nemoenic.

Ugebnica splila vSetky poZiadavky kla-
dené na udebnd pomdcku tohto zamera-
nia a druhu.

Dr. F. Schulz, Bratislava
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VYZNAM TELESNE] AKTIVITY V PREVENCII
POOPERACNYCH KOMPLIKACII

K. CARSKY

Predoperané priprava ako aj pooperatnd opatera podstatne ovplyvnia lie-
gebny vysledok. Z nich zhodnotim iba vyznam telesnej aktivity.

Chirurgicky vykon je trauma. Ma za néasledok primdrne zataZenie organizmu
operatnou traumou a komplikdciami, vzniklymi sekundarne. 1. Primarne reak-
cie na zataZenie operdaciou st: pooperatny 3ok, hypovolémia, operatna rana
a aj ked zriedka artefakty.

2. Sekundarne vznikajd komplikacie pulmonadlne, dehiscencia operalnej rany,
svalova atrofia, obmedzenie pohybov stuhlostou klbov, osteoporoza, flebotrombo-
za, tromboflebitida, dekubitus a psychické zmeny.

Aby sme mohli aéelne vyuZit kinéziterapiu, lieCbu pohybom, k prospechu
operovaneho, musime chépat podstatu moZnych komplikacii. Z ich poznania
vyplynie, kedy mame k pohybom prikro€it, k akym a ktoré budi kontraindi-
kovane.

Niektori pacienti zareaguji na vaznu operéaciu traumatickym Sokom. Zbled-
ng, krvay tlak im klesne, vznikne u nich paralyticky, reverzibilny ileus. Z in-
testinalneho traktu sa im vstreba do organizmu mnoZstvo toxickych latok. Po-
operacny a traumaticky Sok st pojmy identické. V metabolizme postihnutého
nastane na niekolko dni faza katabolicka. Operovany pacient v taZ$om $Soko-
vom stave nevie utilizovat per o0s podant potravu. Stane sa autokanibalom.
Potrebu proteinov si kryje z vlastnych svalov, kedZe bielkoviny podané v po-
trave strovit nevie. Bielkovinni rezervu, ak ju nemd, ma dostat v predoperad-
nej priprave. Ziska ju pohybom, za stcdasného podavania stravy bohatej na pro-
teiny. Uskladfiuje sa Vo svaloch. Svalova zdatnost §portovca neovplyvnime
sebebohat§ou bielkovinnou stravou za levania a inaktivity. Pracujuci sval po-
trebuje 10-krat viac krvi, 20 aZ 30-krat viac kyslika a glukozy ako sval v klu-
de. Pre tento zvySeny metabolizmus potrebuje kvalitnejsiu, vydatnejdiu stra-
vu. Na vrcholné 3portové zatazenie sa svaly Sportovca pripravuja aktivoym
pohybom a stidasne stravou bohatou na bielkoviny. Nou st chudé maiso, ryby,
vajitka, mlieCne vyrcbky a v mengom mnoZstve ufelne pripravené jedla zo
strukovin.

Aj operdcia je zataZou. V priprave na iiu, ak je pldnovana, ma mat opero-
vany vo svojich svaloch bielkovinnt rezervu na prekonanie katabolickej po-
operatnej fazy. Ziska ju, popri potrave bohatej na bielkoviny, sidasnou pohy-
bovou aktivitou.
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Obezita u operovaného pacienta je spojena s vacSim operatnym rizikom. Pre-
tuéneni ludia po operdcii maji sklon k srdcocievnym aj pldcnym komplika-
ciam, ako aj ku komplikdcidm pri hojeni ran. Za plénovanej predoperacnej pri-
pravy maji stratit na vahe, nie vS8ak hladovkou, ale kinéziterapiou, pohybovym
zataZenim, spolu s redukénou diétou, bohatou na bielkoviny. Uspech sa do-
siahne dvoma litrami zbieraného kyslého mlieka denne, za medikamentozneho
doplnku vitaminového komplexu a zeleniny, bohatej na celulézu. Ona prispe-
je k dosiahnutiu spontdnnej stolice. Schudnutie sa méa prejavit tbytkom tuko-
vych tkaniv, nema ist na tcet svalstva.

Velky vyznam v predoperacnej priprave aj v pooperaénom dolieceni ma
dychanie. Inspirium aj exspirium si pohybovou aktivitou. Hlboké vdychy a vy-
dychy pred operdciou sa maji nacvicit, po operacii robit. Daleko nebezpetnej-
§ia ako hypoxia je pre pacienta hyperkapnia, nahromadenie kysli¢nika uhlicite-
ho v organizme za pasivneho exspiria. ZapriCiliuje taZku aciddézu s naslednou
kardidlnou arytmiou, fibrildciou srdca, aZ asystoliou. Svojim vazopresorickym
posobenim moZe maskovat hypovolémiu, ktord sa stane zjavnou, dakedy s ka-
tastrofalnymi ndsledkami, aZ po skonc¢eni narkozy.

Je déleZité, v predoperacnej priprave s pacientom nacvicit nielen hlboké in-
spirid, ale aj vydatné aktivne exspiria, za zapojenia svalstva steny brusnej
a branice do exspiracného pohybu. Rovnako je déleZité nautit ho efektivne
vykasliavat.

Za uvedenej predoperacnej pripravy pooperatnd starostlivost o operovaného
bude tspesnejsia. Prvé kritické obdobie po operdcii oznalujeme ndzvami reani-
madcia, resuscitdcia, dalsie rehabilitacia a rekonvalescencia. Rehabilitacia je
aktivita dynamickd, v protiklade s rekonvalescenciou, ktora kladie do popredia
pokoj, aby si v Hom organizmus ststredil vietky svoje sily na sebavylieCenie.
Podstatnou stcastou rehabilitacie je kinéziterapia, lie¢ba pohybom. Jej ucel-
nym pouZitim vieme dosiahnut také funkcné zotavenie, aké je po operécii
v tom-ktorom pripade dosaZitelné. S rehabiliticiou sa ma zacat Co najskor
a ma prebiehat tak dlho, kym sa nedosiahne maximalny uspech.

V bezprostrednom pooperatnom obdobi z hladiska kinézie sa sustredujeme
na hlboké, uZ nacvidené dychanie. Md sa robit v prvych 24 hodinach v dvojho-
dinovych, neskér v Stvorhodinovych intervaloch dotial, kym sa pacient plne
nezotavi. Tym sa predide atelektdze, najCastejsej plicnej komplikdcii. Hortg-
ka, postrehnutd hned po operdcii, byva jednym z jej priznakov. Hypoventilacia
ie takmer pravidlom u nehybného pacienta. Sedativa dychacie exkurzie tlmia.
Ak je vsak pri¢inou hypoventilacie bolest, chorému prospeji. Stlmenie bo-
lesti umo#ni hlbdie aktivne exkurzie a ulah&i aj vykasliavanie hlienu.

Dakedy nebyva lahké postrehnit rozdiel medzi atelektazou a plicnym edé-
mom, u ktorého chorému dychacie exkurzie neprospeju. Takéhoto pacienta je
udelnejdie posadit, zredukovat u neho intravenozne zavodnenie a naloZit mu
na obe stehna mierne pritiahnuté Esmarchove obvazy. Uvedenymi opatre-
niami sa zredukuje pritok krvi k srdcu a tym aj k plicam.

Prednost skorého pooperatného vstdvania a chodenia postrehol a propago-
val Emil Ries u# v roku 1893. Tvrdil, Ze nim sa zredukuje vyskyt komplikacii
a urychli sa ndvrat chorého k predoperactnej zdatnosti.

Pri sepse je pokoj prospeSnejsi. Zapaiove loZiska sa pohybom rozsiruji, da-
kedy aj diseminuji.

Skoré vstavanie urychli vymiznutie bolesti v oblasti operovanej, urychli od-
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chod vetrov, skorej sa po fiom dostavi spontanne mocenie, zlepsi sa psychicka
pooperacnd reakcia a skrati sa doba hospitalizdcie. Je sporné, Ci sa skorym
vstavanim zredukuje aj vyskyt flebotrombdz a tromboflebitid. V prevencii
tychto komplikacii st azda rozumnejsie a Géinnejsie vfas naloZené elastické
obvinadia na dolné koncatiny.

S pooperatnym vstavanim a chedenim sa ma zatat v prvych 24 hodinéch.
Ak naii pacient zareaguje priznakmi kolapsu, mé sa uloZit do postele. Ak
vzpriamend polohu zna8a, je tcelné posmelovat ho k chodzi, av8ak kazdeho,
hlavne starSieho pacienta Vv zatiatkoch nechdvame chodit iba za prisnej kon-
troly. TaZko predvidat, kedy a u ktorého vznikne ortostaticka hypotenzia s ob-
nubildciou, dezorientaciou pripadne so spadnutim a s néaslednou kontaziou
i fraktarou. Vo vSeobecnosti plati zasada, Ze skoré pooperalne vstédvanie
a chodenie za dozoru je dbleZitou zloZkou pooperatného osetrovania.

Niet dovodu obavat sa dehiscencie a¥ eventracie rany ako dosledku skoré-
ho vstavania. Pre tito komplikaciu predisponujt pacienti postihnuti ca, hypo-
proteinémiou, atelektazou, kaSlom, Skytavkou a gzyracanim. ZavaZi aj obezita
a artefakty ako je hematom, primnoho $icieho materidlu a zla, hruba ope-
racna technika.

Kinéziterapia, pohybova pooperacna lietba mé nedocenitelny vyznam naj-
mé& pre aparéat lokomo&ny. Cielené jej vyuZitie tvori aj podstatni sucast oKku-
padnej terapie. Ma rozhodujdci vyznam nielen v doliegeni distorzi, luxacii,
poskodeni 8liach a svalov, zlomenin kosti, ale aj v lieCbe para a quadruplégii.

Posttraumatickd artréza moZe nastat po uraze, CastejSie v8ak vznikd na-
sledkom opakovanych drobnych drazov. V planovani jej lie¢by zavazi presna
diagnoéza. Pozornost sa sistreduje na vymietenie pritiny, zvladnutie zl0ZKky
destruk&nej, stlmenie bolesti. Pohybom, ale bez zataZenia, sa snaZime zvysit
silu periartikuldrnych svalov.

Azda najpoedstatnejSou Glohou v terapii svalov a kosti je zredukovat fixa-
ciu klbov na nezbytné minimum. K pohybom sa prikro¢i &o najskor, avSak
bez narudenia reparainych pochodov hojenia. Aktivnym pohybom sa predide
atrofii svalov, demineralizacii kosti, kontraktdram a roznym inym zmrzace-
niam. Pohyb v kibe md byt ¢éasty, bezholestny, vystriedany dlhsim odpoclin-
kom. Statickému zataZeniu sa predide pldvanim v bazéne, chodenim s bar-
lami.

Kinéziterapia sa osved¢uje hlavne v prevencii fibroz. Ma sa s fiou zadat vcas,
kym sa fibroblasty daji od seba oddialitf, kym nedozreli v pevné vézivové tka-
nivo. Kinéziterapiou sa predide nielen svalovej atrofii, kontraktaram, ale aj
sekundarnej skleroze, petrifikacii.

Zdver

V pooperafnom, ale hlavne v pourazovom dolietovani zanedbdvame kinézi-
terapin. Ma tvorit podstatni sticast prace o%etrovatelského persondlu v ope-
radnych disciplinach. Aj balneoterapia by mala venovat, pri nasich moZnos-
tiach, vad&siu pozornost pacientom, odkazanym na tento tsek pooperacného
a pourazového dolie€ovania.
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K Qaperud. 3uavenue Qusunecrol axTuenocTU & dese npedy-
NPEKICHUSR NOCRCONEPUYUONHBLY 0CAOKHENUE

Peswme

B npoiiecce HOJeYUBAHUA TIOCJe onepanvx M, B HaCTHOCTH, TIOCNE HEeCYACTHBIX ciay4yaes, Majo
BHHMMAaHUA ylersercs KHHe30Tepanvi. IMocaeanas LOIKHA OBITh CYIECTBEHHOM COCTaBHOH HacTeIO
paﬁOThI VXaXHuBawIIerc IIepcoHana B OTIEPALIIOHHBIX JIHMCIIHIJINHAX. EHJH:HEOTEpaHHH TaKxe
JOJKHA YIendrs, BBHIY HalIHWX BOSMO)KHOCTEI“’I, 6oubire BHUMaHUA GOIH:HI:IM, 3aBUCAIIMM OT 3TOr0
BUla NOjJeduMBaHWUA IIOCJIE OfepalMy HJHM HecuacTHOro cay4as.

K. Cdrsky: The Importance of Physical Activity in the
Prevention of Post-operative Complications

Summary

Kinesiatrics is often neglected in post-operative and post-injury treatment. It should
be an essential element of the work of the nursing staff in surgery disciplines. Bal-
neotherapy too, considering’ our possibilities, should be more applied in the sector of
post-operative and post-injury treatment.

/ K. Cdrsky: Importance de Pactivité physique dans ig pré
vention des complications postopératoires

Résumé

Dans un traitement postopératoire, mais notamment traumatismal, on néeglige la
kinésithérapie. Elle doit faire partie principale de lactivité du personnel infirmiers
dans les disciplines opératoires. La balnéothérapie devrait consacrer aussi, dans la
mesure de nos possibilités, une meilleure attention aux patients réduits 4 ce domaine
de guérison postopératoire et traumatismal.

K. Cdrsky: Die Bedeutung der kérperlichen Aktivitit fir
die Vermeidung postoperativer Komplikationen

Reslimee

Bei postoperativen, insbesondere posttraumatischen Nachbehandlungen wird oft die
Kinesiotherapie vernachlissigt. Sie sollte einen wesentlichen Bestandteil der Tatigkeit
des Krankenhauspersonals in Operativen Disziplinen bilden. Auch die Balneotherapie
sollte — besonders bei den uns gebotenen Moglichkeiten — den auf diesen Bereich der
postoperativen und posttraumatischen Nachbehandlung angewiesenen Patienten gro-
ere Aufmerksamkeit schenken.

Adresa autora: Prof. MUDr. K, C., Bratislava, 1. chirurgickd klinika, Mickiewiczova 13
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INTERFERENCNE PRUDY
A ICH POUZITIE V TERAPII

P. SKODACEK
Geskoslovenskeé Stdtne kiupele Piestany,
riaditel MUDr. |. BaldZ

Elektrolietbu ako sucast fyzikalnej terapie moZno podla praktického pouZi-
tia elektrického pradu vSeobecne rozdelit do 3 velkych skupin (Kowarzik):
1. nizkofrekvenény prid so spektrom 15—250 Hz:
— galvanizacia — rovnosmerny prad,
_ faradizacia — striedavy prad vo vietkych forméach, vratane exponencial-
nych pradov, kombinovanych impulznych pradov (diadynamik];
2 strednofrekvenéné prady so spekirom 3000—4000 Hz:
__ interferenény prad, skriZzeny prad, gekreuzte Strome, Schwebungstrom;
3. vysokofrekvencne pridy so spektrom 20 000 Hz, 3.10° Hgz, 5.10° Hz:
— D. Arsonvalizacia,
— diatermia,
— kratkovlnné diatermia,
— mikrovlny.

Ludsky organizmus je pre svo] velky obsah vody a i6nov elektrickym vodi-
gom druhej triedy. Rozdiely v chemickej Strukture a obsahu vody jednotlivych
organov podmiefiujd velmi diferencovant vodivost. Rozdelenie pridu je preto
nerovnomerné a podlieha v tom istom organizme velkému kolisaniu zmenou
vodivosti ko¥e [(zavislej od sekrécie potu a vlhkosti) a tieZ zmenou vodivosti
organov, zdvislej od funkcionalnych zmien prekrvenia (plica, obsah vzduchu].

Organizmus pri rovnosmernom pride nevykazuje ¥iaden redlny Ohmov od-
por, ale md uritd kapacitu polarizaciou na membranach a hraniénych plo-
chach buniek.

Telesny odpor klesd pri rovinosmernom pride a pri nizkofrekventnych strie-
davych pradoch, a to so stipajicim napdtim v gasovej jednotke. Pri polarizécil
dostavi sa presun i6nov pri rovnosmernom pride najintenzivnejsie, kdeZto pri
striedavom pride so stupajicou frekvenciou sa zmenSuje a pri vysokofrek-
vencnom sa prakticky nevytvara (takZe zmerany odpor je redlny). Hustota
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pridu je pod aplikovanymi elektrédami proporcionilna sile pridu a tieZ opad-
ne proporcionédlne kontaktnej ploche elektréd. Cim je v#césia kontaktnd plocha
eletréd, tym mensia je hustota pridu a ¢im je elektréda men$ia, tym vacsia
je hustota pridu. V svalstve a v nervovom tkanive intra aj extracelularne si
markantné rozdiely v obsahu iénov K a Na a to intraceluldrne je zvySeny
obsah K a extraceluldrne Na. Prietok Na a K vyvoldva na membrane potencial,
ktory je ionami udrZovany.

Intra a extracelularny rozdiel i6bnov podmiefiuje pokojovy potencidl kaZdej
bunky asi s intenzitou 100 mili Voltov. Ak pretekd organizmom elektricky prad,
tak putovanim i6nov meni sa aj membranovy potencidl buniek. Pri dosiahnuti
urCitej vySky prahovej hodnoty nastdva zmena tohto potencidlu procesnm spit-
nej vizby. Touto depolarizdciou dostavi sa podréZdenie nervu alebo svalu.
Elektricky podmienené drdZdenie nervov a svalov da sa vysvetlit len na tom-
to principe.

Tento dréazdivy ucinok nizkofrekvencného pridu je zdvisly okrem intenzity
aj od formy impulzu.

Putovanie i6nov pri rovnosmernom prade mdZe byt preto vyuZité, lebo pod
elektrddou nachadza sa na koZi intenzivne ionozované milieu a zabezpe&uje sa
transport ionov do organizmu.

Pre tieto chemické a elektrické vlastnosti rovnosmerny a nizkofrekvencény
prad urcitej intenzity ma vyslovene dréZdivy udinok ma nervy a svaly a tento
'sa aj terapeuticky vyuZiva.

Lokdlna tvorba tepla je pri tychto druhoch pradov minimalna, prakticky
zanedbatelnd. Z toho vyplyva, Ze kaZdy elektrolieGebny predpis musi obsaho-
vat nielen intenzitu pridu v A, ale aj velkost elektrod, lebo len tieto obe veli-
Ciny uréujd sprdvne elektromotorickd silu pridu podévaného pacientovi.

Dnes sa pouZivaji v elektroterapii hlavne prady s vysokou frekvenciou. Po-
dla medzindrodnej dohody v Atlantic City z roku 1947 pre lietebné ucely mozu
sa pouZivat vysokofrekventné pridy vlnovej diZky 11,062 m (27,1 MKHz) —
ultrakratke vlny, ultravysokd frekvencia diZky 0,69 (433 MKHz) a mikroviny
0,12 m (2400 MKHz).

Pri pouZiti vysokofrekventnych pridov ich chemicky aj elektricky dréaZdi-
vy UcCinok je zanedbatelny.

V tejto zone, v ktorej sa nedostavi draZdivy ad¢inok nizkofrekven&ného priu-
du, uskuto¢ni sa intenzivny ionizacny tu¢inok vysokofrekvencénej terapie tvor-
bou tepla vo vnutri organizmu podla Jawlovho zdkona t. j. T=1.02.T
(I = intenzita v ampéroch, O == odpor v Ohmoch, T = ¢as).

Asi pred 2C. rokmi rakusky fyzik dr. Nemec vyuZil aj strednd frekvenciu
pridu pre elektrolieCebné ucely. Vychadzal z toho hladiska, Ze takyto prad ne-
vyvolda podréaZdenie pri kon$tantnej intenzite. Av3ak takéto podraZdemie sa
vyprovokuje, len €o sa nizkofrekventny alebo strednofrekvendny prad podrobi
nizkofrekvenénému meneniu rytmu. Tieto podmienky boli splnené tym, e dva
strednofrekvencné pridy rozmanitej intenzity, jeden s konStantnou frekven-
cicu 300 kmitov/sek. a druhy s kolisajucou frekvenciou 2900—3100 Hz, si
privddzané dvoma oddelenymi priadovymi okruhmi. Frekvenc¢nou diferenciaciou

oboch tychto pradov dochddza k interferencii — skriZeniu, ktord vyvolava
drazdivé impulzy a tieto koliSu v mieste pdsobenia v rozsahu medzi 0—100
kmitov/sek. Pri rovnakej frekvencii nevyvela sa draidivost — relaxdcia —
{obrazok).
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Schéma interferenénéha pridu.

Podla Mutschlera takyto skriZzeny prid ma tieto prednosti:

1. endogénny vznik podrdZdenia v samotnom Organe;

2. presné dozovanie a lokalizovanie tohto pradu v aplikovanom objekte;

3. nedrazdivost koZe v privode pridu, a preto je dana moZnost aplikacie
o vysokej intenzite.

Princip interferen¢nych pradov v elektroterapii sa zasadne lisi od teraz po-
uZivanych nizkofrekvencénych priadov prave endogénnou tvorbou draZdenia
ucinnej nizkej frekvencie.

V8etky nizkofrekvenéné aparaty vlastnia jpreformovant exogénnu tvorbu
pradového draZdenia privodom bipolarnych elekirdod. Takto sa vytvéara jediné
elektrické pole v organizme chorého. Takyto preformovany prid musi uZ mat
drazdivy a¢inok, aby mohol vyvolat Ziadand vitalnu reakciu. Z tohoto exogen-
ného draZdivého ucinku vyplyva, Ze yiadané podraZdenie dosiahne svojho ma-
xima tam, kde je hustota pradu najvacsia — teda pod elektrodami a v ich naj-
blizgom okoli. Tento draZdivy Gdinok sa zmensuje, ked sa hustota pradu v hl-
boko uloZenych tkanivach a organoch rozptyluje. To znamend, Ze lokalizécia
a koncentracia jpradového dréZdenia je ohranifend hlavne v hibke.

KoZa so svojim zvySenym elektrickym odporom a tie# ako nositelka senzi-
bilného nervového aparatu tvori uréitG bariéru takémuto preformovanému exo-
génnemu nizkofrekvenénému drazdivému pridu. A prave tieto nedostatky od-
stranuje nizkofrekvencny interferujuci prad. Pre vyrobu takeéhoto priadu bol
skonsdtruovany aparat Nemectrodyn. Sklada sa 2z 2 gemneratorov so strednou
trekvenciou, z ktorych jeden vyrdgba prid 4000 Hz. Iny drub je 100 Hz, variabil-
ny s moZznostou nastavenia exaktnej modulacie. Oba okruhy si moZu oddelene
regulovat intenzitu a silu pridu ampérmetrom a tiez frekvencia drazdenia sa
da odditat citlivym ukazovatelom. Tymto aparatom automaticky moZno apliko-
val interferenény prad s uréitou konstantinou frekvenciou, napriklad 100 Hz,
alebo v rytmickom priebehu od 0—100 alebo od 0—10 Hz, alebo 90—100 Hz,
indikacia frekvencie zdleZi od ciela podéavania, pretoZe kaZzda biologicky ufin-
na frekvencia ma svoj osobitn§ ucéinok. Aparat Nemectrodyn méa aj td pred-
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nost, e sa sicasne modZe na flom aplikovat aj sacia masaZ (vakuova masaZ).
Takto sa moZe kombinovat interferentny prid s vdkuovou masazou.

Frekvencia pod 50 Hz u¢inkuje dréZdivo, irituje motorické nervy. Tento uci-
nok sa eSte zvySuje pri frekvencii pod 25 Hz. K drdZdivému Gc¢inku sluZi tieZ
frekvencia od 0—10 Hz. Tato sa indikuje pre svalova gymnastiku, k zlepSeniu
mobility pri klbovych kontraktirach. Rytmicka frekvencia od 50—100 Hz Gé&in-
kuje prevaZne sedativne a spazmolyticky.

Mnohi autori oznaduji G&inky tohto skriZeného priidu tymito slovami:

Pomalé frekvencie od 0-10 — 25 Hz vyvolavaja motorické draZdenia a sva-
lové kontrakcie. NemoZno v8ak urobit ostrii hranicu medzi tymto ucinkom
rytmickej a konStantnej frekvencie, pretoZe uCinok inej modulédcie sa demon-
Struje ako sprievodny znak.

Toho c¢asu sa uznava, Ze posobenie ktoréhokolvek interferen¢ného pridu ma
tieto vlastnosti:

1. analgeticky ucinok, ktory je intenzivnej3i ako doteraz pouZivané elektric-
ké prady;

2. drazdivy ucinok;

3. ovplyvnenie vegetativneho nervového systému, a to podla frekvencie s pre-
valentnym vlivom bud na tonus sympatiku alebo parasympatiku, podla volby
druhu takéhoto pruadu.

Prvé spravy o lieCebmom ucinku beoli publikované roku 1951—18955 (Mut-
schler, Burghart). Tieto efekty potvrdili aj dalsi autori. Hauswirth dokézal, Ze
interferecnym pradom meni sa pH k alkalickej strane. Wolf a Pértan sa
domnievajui, Ze interferenc¢ny prad zvySuje tvorbu acetylacholinu alebo ajinych
vazoaktivnych latok. Tento vazodilatatny ucinok potvrdzuju viaceri autori:
Burghart — kapilaroskopicky, Fiedler Bischop meranim koZnej teploty, Kaindl,
Nikolova oscilometricky.

Klinicky aj experimentdlne bolo dokdzané, Ze interferentny prid stimuluje
regeneraciu podkodenych periférnych nervov. To dok&azali Fiedler, Pértan
a Schmidt urfenim reobdzie, chronaxie a akomodac¢ného kvocientu. Tymto de-
monstrovali, Ze stupeil akomodacného zlepSenia zdvisi od velkosti oSetrované-
ho pola a taktiez zlepSenie elektrickej dréZdivosti sa prejavilo nielen na
oSetrovanej strane, ale aj na opacnej. To potvrdzuje aj diStanény ucinok re-
tlektoricko-nervovou cestou.

Technika a metodika interferenénej terapie

Interferencna terapia aplikuje sa aluminiovymi elektrédami priamo na koZu
dvoma spdsobimni:

1. stabilnd aplikdcia (statickd). Na o$etrované miesto aplikuja sa 4 elekird-
dy tak, aby sa oba strednofrekvenéné pridy kriZovali v urCenom mieste. Vel-
kost plochy elektr6d riadi sa velkostou o3etrovanej plochy: 200, 100, 50 cm?2.
Vzdialenost elektrod od loZiska onemocnenia méZe lavirovat. Vidy vSak tre-
ba aplikovat elektrody na m#&kké casti a nie na vy€nievajice hrany kosti.
Okrem tychto pouZivaju sa aj 3pecidlne typy elektréd — ploché poduSkove,
3tvorpolové elektrédy, dvojpolové, Stvorbodové elektrody.

2. kinetické oSetrenie. Dve zo 4 elekiréd st nahradené elektrodami v ruka-
viciach, ktoré si manipuldtor natiahne na ruky, izolované kauCukovymi ruka-
vicami. Tymito rukavicovymi elektrodami sa robia masaZne pohyby.
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Intenzita pradu sa predpisuje podla velkosti pouZitych elekirod a individual-
nej citlivosti pacienta, medzi 4-—-50 mA.

Pacient musi mat pocit hlbokouginnej, silnej, ale prijemnej vibrujticej ma-
s4%e a pri konStantnej frekvencii od 100 Hz mbZe pocitovat aj svrbenie.

Pri tzv. rychlejse]j frekvencii (kongtantnd, rytmickéd od 90—100 Hz) pacienti
tolerujia lepsdie vy88iu intenzitu ako pri tzv. pomalejse] frekvencii alebo pri
{rekvencii od 0—10 Hz.

Neurastenici tolerujt lepSie niZsiu intenzitu.

Interferencny prad podéva sa bud denne alebo obdeii, resp. kazdy treti defi,
v #adnom pripade nikdy v dlh8ich intervaloch.

Doba aplikécie 10—15—20 minGt. Pri dennej aplikécii sa odporaga 15 mi-
nGt. Pre celd kdru veobecne §—10—12—15 aplikécil. Ak sa nedostavi po 15—
20 aplikdciach ich efekt, odporaca sa 10—15 difova pauza a potom bud pokra-
Zovat v aplikéciach, alebo ordinovat iné fyzioterapeutické prostriedky.

U&inok na chorobny proces:

a) miestny na poskodené organy a tkaniva,

b) na Headove zony-vegetativne poruchy v oblasti hrudnika, pbrucha, anginoz-
ne obtiaZe, spasticka obstipéacia, dysmencrhoe,

¢} na ftruncus sympaticus, alebo na ganglion stellatum, miesto novokainovej
infiltracie,

d) na patritne segmentélne z6ny (segmentalna terapial,

e) transcerebralne (Bourgignova metéda so Specidlnymi ofnymi elekirodami].

Indikacie: stavy po trazoch a slomeninach: distorzia, Konttizia, Sudeckov
syndrom, deformatna artroza, periarthritis humeroscapularis, vertebrogénny
syndrom cervikédlny a lumbéalny, neuralgie a neuritidy, herpes zoster, neural-
gia trigeminu, periférne chabé obrny, morbus Biirger, varikozny syndrom, sva-
lovy reumatizmus, chronické gynekologické afekcie, spastickd obstipéacia.

Kontraindikéacie: horiénaty stav, akdtne miestne infekcie, tbc, akatna alebo
subakitna tromboflebitis, morbus Parkinson, sclerosis multiplex.

Pri gravidite a gynekelogick?ch krvacaniach sa interfere¢ny prud na chrbét
a stehna zakazuje.

Kovové cudzie telesd [osteosynthesa] nie sd kontraindikované.

v Os. $tatnych kapeloch uZivame terapiu skriZzenymi pradmi apardtom Ne-
mectrodyn (Endodyn]) firmy Deutsche Nemectron Karlsruhe od r. 1966.

Roku 1971 v ramci komplexne] balneoterapie bol aplikovany interferentny
praud 1400 pacientom.

PouZivali sme poduskové ako aj vakuové elektrody. Poduskové elektrody (4)
boli tak poloZené, aby vytvorené strednofrekvenéné prady sa kriZili v postihnu-
tom klbe. Pri prvych troch sedeniach dozovali sme frekvenciu 90—100 Hz po
dobu 6-—8 mintt pre jej atinok na vegetativne nervstvo a kratkodoby analgetic-
ky ucinok. .

Po tejto dvodne] procedtre aplikovali sme trekvenciu 100 Hz. Pri perifér-
nych obrnach frekvenciu 0—10 Hz pre jej draZdivy vplyv na motorické nervy.

Pri postraumatick{mh artropatiach dozovala sa frekvenénd rytmika 0—100
Hz. Tato frekvencia vyvoldva aktivou hyperémiu, hyperlymfiu, dochadza krych-
lej rezorbcil edémov a vyronov.

Vyhoda skrizeného pradu je aj v tom, ye sa moOZe aplikovat aj pri endopro-
tézach.

Pouzitie vakuovych elektrod odportca sa nielen pre lepsi terapeuticky efekt,
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Priloha: 1

NEMECTRODYN TYP IV A S ENDOVAC

trozy (od 4 aplikacie), inkontinen-
tia urinae, varikOzny syndrom.

48

0—10—25—50— 75— 95— 100 Hertz
motoricky sedativne tlmivé
drazdive
Indikéacie Frekvencia : Tlagidlo | Upozornenie
|
Analgezia pri intenzivaych boles- Automaitik 1 ipri iontoforéze
tiach 50—100 Hz | si v8imat poly
-Tontoforéza |
Tlmit sympaticus, hranitna bloka- Selektiv 2 iné konStantné
| da, spazmolyza, spastickd obstipa- 100 Herz frekvencie indi-
cia, periférne cirkulacné poruchy, kongtant. | vidudlne poda-
Sudeckova dystrofia, gynekolog. | vaf;
onemocnenia (akut., subakzit.) ar- intenzita sa ria-
titiry, artrézy (1—3 aplikacie), di podla subjek-
platni¢kovy syndrém Kkrény alum- tivnej  citlivosti
bélny (1—3 aplikédcie), herpes zo- pacienta.
ster, arterioscleréza m. Biirger, ;
blokada g-stellatum. ‘ ‘
DraZdenie motoriky, periférne cha- | Automatik 3 pre  vyskisSanie
bé obrny, Mobilizacia klbov§ch | 0—10 Hz draZdivosti  na
kontraktdr, Obstipéacia (aton.], ; kratku dobu kon-
adhézie. : Stantna nizsiu
| frekvenciu.
|
Neuralgie, neuritidy, occipitdina Automatik 4 Sedativny tcinok |
| neuralgia, trigeminus neuralgia. 90—100 Hz
| Migréna, ischialgia, abdominalne |
ochorenia, osteochondréza  cervi- ;
kalna.
. | |
Trofické poruchy, poruchy senzibi- | Automatik 5 ? Elektrogymnasti-
lity, regulovanie tonusu tkaniva, 0—100 Hz ’kd aj v rozsia-
rezorbcia edémov a thematénov, dis- | hlejSom priesto- !
torzie, ‘atrofia ex inactivitate, pa- re. |
réza facialis, svalovy reumatizmus, ‘ Silna intenzita.
chronické gyne%ol. afekcie, CB, |
LIS syndréom od 4. aplikéacie, ar- |
\



ale podstatne sa skrati aj cas aplikdcie.

7aduje zvyseneé vynaloZenie Casu.
Kombinovana aplikéacia interferencného pridu a vakua moéZe sa pouZit v kai-

dom pripade, ked je indikova

elektrody. Priemerny poce

na maséaz.

P. SKODACEK | INTERFERENCNE PRUDY

NaloZenie elektrdd je lahkeé, mevy-

7 uvedeného po&tu pacientov aplikovali sme Nemectrodyn 580 s vertebro-
génnym syndromom lumbdlnym a cervikalnym. PouZivali sme hlavne vakuove

ké spazmy a bolesti sa zmensili.
TaktieZ tspesné bolo poddvanie tejto elektroliecby pri coxartrozach v potte

350 a s frekvenciou 0—100 Hz kons

poctet 10—12.
Pri posttraumatickych atropatiach 200 pacientom rigidita kibov sa uvolnila,

zni%¥ila sa intenzita bolesti a

nym telocvikom.

Vyu#Zili sme tato elektroli

t aplikécii 10. Po 5. aplikacii uvolnili sa reflektoric-

tant. Doba trvania aplikacie 8—10 mindt;

takto sa zaistila dobré premedikdcia pred lieceb-

etbu aj pri 40 periférnych obrnéch a pri 30 varikoz-

nych syndromoch (frekvencia 0—100 rytmicka, vakuové elektrody).
Zaverom mMoZno konstatovat, Ze inteferentné prady znamenaja obohatenie ar-

zendlu elektrolietby zvlast preto, 7e su vel

mi dobre pacientmi tolerované, ne-

vyskytuju sa Ziadne komplikdcie a Casove nie je ich aplikovanie naro&ne.
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j RECENZIA KNIHY

SATANEK A.:

PROGRAMOVANA VYUKA VE ZDRAVOTNICTVI

Avicenum, Praha 1972, 154 str., K&s 15,50.

mformativna publikdcia, ktora si kladie
za ciel ,poukdzat na niektoré moZnosti
uZitia programovanej vyuky v zdravotnic-
tve“. Prvé Kkapitoly si venované zdklad-
nym a vSeobecnym pojmom vyudovacieho
procesu a prenosu informacii. Potom na-
sleduje rad kapitol, zaoberajicich sa moZ-
nostami programovania vyuéovania v roz-
nych oblastiach zdravotnictva, na stred-
nych zdravotnickych 8koldch, na fakul-
tdch, v postgraduédlnej vyuke a v zdravot-
nej vychove obyvatelstva. Tieto Kkapitoly
s napisané strune, podédvaji prehlad o
hlavnych problémoch a o svetovom stave
metodik rieSenia, a len kto by hladal kon-
kretnejsi navod na konStrukciu celého be-
hu programovaného vyufovania, bude azda
troSku sklamany. Kladne treba vS8ak hod-
notit komplexnost a interdisciplinarny pri-
stup autora. Potom nasleduje tretia tema-
tickd oblast knihy, ktord je i rozsahom
(od str. 69), i dérazom najviac rozpraco-
vand: zistovanie vedomosti pomocou pro-
gramovaného skuSania. Autor sa tu detail-
ne a numericky exaktnymi metédami vy-
poriada otazkou konS$trukcie, typu, udelu
a vyhodnocovania takychto programova-
nych examinécii, ilustruje to na konkret-
nych prikladoch, zrejme z vlastnej praxe,
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a podnetne nac¢fta moZnosti dalSieho vyvo-
ja. Ukazuje taktieZ metody korekcie za
ndhodnost volby odpovedi a vyhodnoco-
vania efektivnosti celého behu vyuky. Ka-
pitola o strojovom vyufovani uzatvara
knihu, Zoznam literatary podéava pestry
obraz pisomnictva z celého sveta, len §ko-
da, Ze sa mrvi tlaCovymi chybami a ne-
uplnymi tdajmi. A publikdcii, vydanej v
CSSR, treba zvladt vyc&itat, Ze v sivislosti
s programovanym skiSanim neuvddza me-
no akademika ]. Charvata, hlavného auto-
ra Reportu o examindcidch v lekdrskej
vychove (WHO Chron., 1969, p. 153, alebo
WHO Public Health Papers No. 36, 1968,
spolu s McGuireovou a Parsonsom).
Kladmi knihy sd jej uZ spominana kom-
plexnost, cely rad podarenych a inStruk-
tivnych diagramov, a menasilna a dosled-
na aplikacia matematicko-Statistickych
metéd pri vyhodnocovani vysledkov vy-
ufovacieho procesu. Svoj ciel, totiZ podat
prehlad o problematike a metodike pro-
gramovanej vfuky a programovaného ski-
gania, autor plne dosiahol. Pre pripadné
dalsie vydanie by bol Ziaduci heslovy re-
gister, ktory by Citatelovi wulah¢il, kde
nédjde konkrétne pojmy alebo problémy.
R. Stukovsky, Bratislava
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JEDNOTA IDEOLOGICKE]J A ODBORNE]J VYCHOVY
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L. BIELEK

Katedra organizdcie a riadenia zdravotnictva
Ustavu pre dalsie vzdeldvanie SZP.
Riaditel MUDr. Jdn Marianyi

XiV. zjazd KSC vo svojich zaveroch vyjadril, Ze je nutné venovat mimo-
riadnu pozornost trvalému a pracovno-odbornému zdokonalovaniu sa vsetkych
pracujicich. Ide teda o pléanovita ideologickd pracu a s fou subeznu vyuku
odbornd, ktord pri dneSnom tempe vyvoja vedeckotechnickej revolticie ma za-
bezpedtovat, aby vdetci nagi pracujtci boli na drovni saudasného vyvodja vedy.

Ustava v &l. 16 ods. 1 hovori: ,,Celd kultirna politika v Ceskoslovensku, roz-
voj vzdelania, vychova a vyucovanie sa vedd v duchu vedeckého svetového
nazoru, marxizmu-leninizmu a v fizkom spojeni so Zivotom a pracou Tudu.

Ideologickou précou rozumieme zamerné a sdistavné vnasanie idef marxismu-
leninizmu do vedomia na$ich pracujicich tak, aby sa naudili tvorivym sposo-
hom uplatiiovat tieto idey v praktickej Cinnosti pri vystavbe socialisticke] st-
Fasnosti. Nie je ju moZno teda su¥ovat na niektoré formy dnes beZné, ako st
skolenia a desatmindtovky, ale maji obsahovat komplexnd ¢innost celého ¢lo-
veka v celom jeho obdobi tvorivej prace.

Svetondzorova wvychova trpela a trpi mnohymi nedostatkami tak konkrétne,
odtrhnutostou od Zivota, nekritickym preberanim nemarxistickych idei, pri rie-
geni konkrétnych problémov individualneho ¥ivota, odtrhnutim od problémov
triedneho boja a socialistickej vystavby, formalizmom a nekonkrétnostou.

0d bojovej taktiky sme presli na ustupové pozicie a branili sme len za-
kladné pozicie, aj to len vtedy, ak tieto boli nepriatelom napadnuté. On
toto nade zavdhanie dokonale vyuZil a vniesol do naSich radov mnoho pochyb,
nesprdvnych predstav ba dokonca i svetondzorového zavédhania, kde zv1ast
vhodnou pddou bola bezcielna kritika vietkého, o sme doteraz vykonali. Spo-
mefime si len na dobre cielené kampane 7vazu slovenskych lekarov, ktore
v roku 1960 mali za ciel popriet v3etko, %o sa dobrého v zdravotnictve za po-
slednych dvadsat rokov wytvorilo. Kritizovali 7ial aj taki ludia, ktori dovtedy
v zdravotnictve ni¢ nevykonali. Uzavreli sme sa do pasivity, i ked nam bolo
treba vediet, e svetondzor je systém predstdv, Nazorov, pojmov, teorii o sve-
te a o tloveku. Préve v tom vidime revoluénost marxistického svetonazoru, ze
nepredstavuje iba uceleny systém predstav, nézorov o svete, ale Ze je stCasne
navodom pre revolucni prax, pre zmenu sveta.
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Vedecky svetondzor m4d dspech iba vtedy, ak sa stane sidastou nasej osob-
nosti, teda Ze to bude skuto¢ne siihrn precitenych faktov a nielen nieo auto-
maticky nauceného. Konkrétne zdravotnici, v nafom svetonazorovom boji sa
stretdvame s dvojkolajnosfou, a to nielen v naSom tradnom vztahu, ale aj
v Cisto stikromnom Zivote.

Pri vychove mladych zdravotnickych kddrov a pri formovani ich politického
a pracovného profilu ide o déleZitd ideologicki préacu, ktord kladie vysokeé
poZiadavky na pripravu tych, ktori alebo vychovavaji alebo svojim prikladnym
Zivotom si vzorom pre mladid generdciu.

Budovat komunistickil spolotnost je ta¥kd a velkd tloha. KaZda takato dlo-
ha musi mat solidne zdklady. Tieto zdklady nebudovali sa dnes, ale méZeme
v nich objavit vSetky tie pokrokové tradicie a bohatstva, ktoré kedy ludstvo
vytvorilo. Na tychto ‘tradicidch budujeme marxisticko-leninska ideologiu, kto-
rd je v naSom State ideoldgiou vlddntcou a to v kaZdej oblasti — hospodéar-
skej, politickej a kultirnej. To podmiefiuje i spiatost, jednotu vietkych tych
najzdkladnejSich sfér ¢innosti ludskej spolotnosti. Nagu spoloénost budujeme
na vedeckych zdkladoch. Opierame sa preto o Iudi skisenych, starych bojov-
nikov i o vads mladych, ktori ste vSetci predchnuti ideami komunistickej mo-
ralky a s komunistickym vztahom k préci. V kapitalistickej spoloénosti vy-
chovu vedu ludia, ktori st verni — predov8etkym vykoristovatelskému cha-
rakteru medziludskych i ekonomickych vztahov. V budujiicej nasej spolocnosti
vo vychove prevlada komunistickd stranickost ako prejav aktivneho marxistic-
ko-leninského postoja v boji robotnickej triedy za komunizmus. Preto aj nie
je moZné oddelovat u zdravotnikov ich ideologickt a odborni vychovu, pretoZe
by sa to protireCilo uZ spominanym principom komunistickej stranickosti.

V uzneseniach XXII. zjazdu KSSZ hovori sa o tilohdch odbornej i ideclogickej
vychovy. Ziada sa, aby formovala v Iudoch vedecky svetondzor, vychovavala ku
komunistickému vztahu k praci, upeviiovala komunistické vlastenectvo, do-
sahovala v3estranny a harmonicky vyvoj ¢loveka, prekondvala preZitky kapita-
lizmu vo vedomi a spravani sa ludi, odhalovala burZodznu ideol6giu. Biolo-
gické vedy, ktoré maji bezprostredny vztah k pulzujticemu ZFivotu kaZdodenne
vo svojich viskumoch a pri ich odovzdavani do praxe, sa stretavaji so zdklad-
nymi definiciami vedeckého svetondzoru. Aj my =zdravotnici, Kktoryjch veda
je z vidc3ej casti z biologie pri kaZdej aplikacii poznatkov medicinskej vedy,
sa tieZ stretdvame s otdzkami tykajicimi sa vedeckého svetondzoru, konkrét-
ne v otdzkach zdsadného konfliktu svetondzoru materialistického a idealistic-
kého. Iba ten z pracovnikov, ktory tymto otdzkam venuje sustavnu starostli-
vost, kiory pri kaZdej aplikdcii vedeckych poznatkov sktima ich riadne ideolo-
gické zaradenie, kond spravne.

Medicina a dialekticky materializmus, maji velmi mnoho spolo¢nych problé-
mov, ktorych rieSenie vyZaduje absolitnu nutnost jednoty svetondzoru a od-
borného vedenia. Je podstatny rozdiel medzi pripravou sestier a Ziakov vie-
obecnych 3kol. Pokial kandiddtka Z5 uZ v prvom roku prebera patologickt
anatomiu a teda stretdva sa s konfliktom materialisticko-idealistického sveto-
nazoru, vo vy$3ich rofnikov dvandstrofenky alebo gymndzia, v predmete Spo-
lo¢enskych nduk edte stdle sa nerieSia zdkladné otdzky filozofie Zivota. V bio-
16gii aj v medicine je rie$enie svetondzorového aspektu ka’dodennym chlebom.

Samozrejmostou tejto jednoty je, Ze ti, ktori maji a dostdvaja pravo viest
a ucit, musia byt:
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1. absolGtne spiti s cielmi socialistickej spolo¢nosti,

2. byt presveddeni o spravnosti vysledkov marxistickej vedy a filozofie a ich

sacéinnosti.

Dialekticky materializmus a medicina nemaji spornych otdzok. Naopak, pré-
ve v medicine s moZnosti vysvetlit take javy, ktoré idealisticka filozofia pre-
hlasuje za nevysvetlitelné. BurZodzna veda chce medicinsku vedu neutralnu,
bezideovi. Veda o vyvoji Zivota riadi sa zakladnym zakonom dialektického ma-
terializmu. Riadi sa zdkonom o jednote a boji protikladov, o prechode kvantity
v kvalitu, o negécil.

Povedzme si teraz niekolko prikladov na nase tvrdenie:

70 zédkladného rozporu organizmus — vonkajsie prostredie odvodzujeme roz-
por medzi deditnostou a prisposobenia sa organizmu. Z tohoto rozporu rezul-
tujeme rozpor medzi asimilaciou a disimildciou. Z nej odvodzuji sa dalsie
rozpory medzi neustdlou regenerdciou buniek a starnutim celého organizmu,
medzi fyziologickym @ patologickym, medzi zdravim a chorobou atd. Ak teda
tvrdime, ¥e homo sapiens ukonéil svoj vyvoj, neplati toto tvrdenie pre indivi-
dualny vywvoj organizmu, ktory rieSi tento problém vZdy individualnou biolo-
gickou adaptéciou gloveka. S tym stvisi aj prispdsobovanie; napr. mikroflory
¢loveka a zmeny v imunobiologickych procesoch. V negativnom zmysle moZ-
no odakavat aj zmeny vo virulencii niektorych nam zndmych, ale aj nezna-
mych mikrobov. V3etky procesy a funkcie organizmu st vyslednicou zakona
© jednote a bojl protikladov. Vyvoj organizmu nie je len progresiviy proces.
vyvoj je velmi komplikovany dej. Jeden a ten isty organizmus vykazuje ako
regresivne, tak aj progresivne znaky. Pri tom existuji dva poly 7ijaceho orga-
nizmu:
jeden otvoreny, ktory si s vonkajSim prostredim vymieiia neustale latky a ener-
giu a druhy uzavrety s kontrolnym a regulatnym systémom. 7. rozporov Zivé-
ho organizmu menujem:
asimildcia, disimilacia, produkcia tepla, odovzdanie tepla, transpirdcia a hos-
poedérenie s vodou, synergisti a antagonisti, svalovi, drazdivé a tlmivé proce-
sy, sympatikus a parasympatikus, hypofyza a yoitrosekretorické Zlazy, anabo-
lické a katabolické hormony, proflogistické a antiflogistické hormony, oestro-
genné a progesteronové hormony atd.

Jednym z najzdkladnejSich rozporov v organizme je rozZpor medzi podsta-
tou choroby a neznalostou konkrétneho mechanizmu vzniku choroby a jej lie-
Zenia. Poznat podstatu vzniku choroby umoZiiuje profylakticky zasiahmut v naj-
optimainejSom momente, lebo dobre vieme, Ze to, €o pri istej chorobe jedné-
ho pacienta pomdaha lie¢it, u druhého vobec nezabera. Z toho vyplyva, Ze
v medicine sa vytvoril jeden z najhlavnejsich rozporov -— T0zZpor nedostatoc-
nych terapeutickych vedomosti [podmienenych rozvojom vedy) a nutnostou
okam#itého jednania, aby sme zabrénili chorobe prejst do chronicity. NaSe
vedomosti zavisia viak od stfasneho vyvoja techniky, vedy a kultary a z toho
vyplyvajica je aj savislost na socidlnych faktoroch.

Dovolte mi, aby som niekolkymi slovami sa zmienil aj o prechode kvanti-
tativnych zmien v kvalitativne. Kvalitativne vlastnosti choroby nam umoZiuji
stanovit jej diferencidlnu diagndzu. Choroba teda predstavuje nam urcity stu-
peit kvality, ktory sa objektivne ligi od zdravia. Kvantitativne zmeny sa trva-
16ho charakteru, kvalitativne napriek tomu nie. Trvalost kvantitativnych
je preruSend dialektickym skokom, ktorym vznikd nova kvalita. Tak napr.
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moZu sa ako kvantitativne zmeny mnoZit v tele toxické produkty, ktoré pri
dosiahnuti urcitej kvantity vedd k chorobnému stavu. Teda vznikol kvantitativ-
ne novy stav — choroba.

Choroby sa vyvijaja v troch etapach alebo periédach: v prvej, ktord nazy-
vame inkubaciou, v druhej prodromdlnej a v tretej akitnej. S vynimkou ura-
zov kaZda choroba sa vyvija najsk6r v zastrenej etape, kedy sa nazhromaZdu-
ju kvantitativne patologické zmeny, meniace sa skokom v chorobu. Ulohou
nas zdravotnikov je zasiahnut prdve v tejto zastrenej prodromadlnej faze a pre-
rusit nazhromaZdovanie sa patologickych procesov a zabranit tak dosiahnutiu
kritického bodu. Potrebné je teda dobre rozliSovat vyvoj tohoto dialektického
zdkona vo fyziologickych a patologickych stavoch. Procesy fyziologické sa
v8ak prelinaji s patologickymi, ako to wvidime napr. pri likvidacii infekcie
v organizme. N&S terapeuticky zakrok vedie koniec koncom v revoludny zvrat
vyastujici bud v restitutio ad integrum, teda vo vylieCenie alebo prechodom
do chronicity alebo nakoniec v smrt.

Pri hojeni, ako je vSeobecne zndme, rozozndvame restitutio ad integrum, ho-
jenie per primam intentionem alebo per secundam intentionem. Zdanlivo toto
je v protiredeni s diskutovanim dialektického zdkona o vyvoji skokom. Pre-
chody vSak z jednej do druhej kvality méZu mat rézne formy, raz to bude sku-
totny skok, raz mnoho a mnoho medzistupiiov. I prirodzena smrt je toho pri-
kladom. Raz prichddza ako sumirovanie mnohych pri¢in, raz zasa ako blesk,
kedy sa nazhromazdia jej pri¢iny v sekundovom slede a su takej intenzity,
Ze dosahuji v okamihu hranice Zivota a smrti. Zdkon o zmene kvality postup-
nym narastanim kvantity plati napr. i pri predpise liekov a teda vo farmako-
l6gii. Napr. v neurol6gii plati zdkon, o ktorom som hovoril v plnej miere. Tak
napr. draZdenie dosahuje urcitd kvantitu, po ktorej prichddza ku kvalitativne-
mu zlomu a dochadza budto k tUplnému utlmeniu alebo aspoii k zabrzdeniu
akcie. Zakon negdcie je déleZitym zdkonom vyvoja prirody, spoloénosti
a procesu poznania. Medzi najzaujimavejSie uplatnenie tohoto zdkona patri
biogeneticky zdkon, Ze v embryondlnom a individudlnom vyvoji sa opakujt
etapy vyvojovej rady naSich predchodcov. V kréatkosti ako sme sa to ucili —
ontogenéza opakuje fylogenézu. Podla Caregorodceva preberd novy organiz-
mus v procese ontogenézy vietky tie prvky, ktoré mu umoZiiuju lepsie a dife-
rencovanejsie sa prispdsobovat vonkajSiemu prostrediu. Charakteristickym po-
tvrdenim tohoto zakona je vyvoj embrya, z ktorého sa vyvijaja spociatku Zia-
berné, potom mandibullcartdlne obliky, ktoré mu zostali z €asov, kedy vSetky
Zivodichy Zili eSte v mori. Neredukovali sa, z nich vyvija sa mandibula, vnui-
tornd cast lebky, dychacie Gstrojenstvo a tzv. branchiogenné orgédny. Nie vZdy
je v8etko v prirode G&elné (vzpriameny chod, bruiné organy, plod, srdce a na-
sledné varixy na noh&ach]j.

Z povedaného je teda dokézané, Ze prirodné zdkony dialekticky podloZené sa
plne osveddéuja v prirode, Ze ni¢ im v prirode neprotireCi i ked sme na nie-
ktorych maéalo prikladoch ukézali, Ze zdanlivé protireCenia sa moZu ukazat.
Znovu v3ak treba opakovat — Zivy organizmus je nesmierne variabilny, meni
sa podla vonkajSich podmienok a preto vSetky javy v iiom treba analyzovat zo
vietkych stran a dialekticky zaradit.

Ide tu v podstate o uplatnenie marxistického principu jednoty tedrie a pra-
xe. Tento zdkladny princip marxistického svetondzoru spodiva vo vnutornom
spojeni vedeckého poznania a revolucnej praxe. Socialisticka vychova je teda
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tie¥ bojovou a revoluCnou. V tejto revolutnosti a principidlnosti, nech sa to
zda akokolvek nelogické, nesmieme zjednodusovat. To nie je totiZ pthe spo-
jenie vychovy s vyrobou, konkrétne s materidlnou vychovou, ale je to spojenie
so vetkymi zdkladnymi sférami spoloCenskej Cinnosti a v nich zloZitej nad-
viznosti na politiku, vedeckd ¢innost, umenie, kultdru a vobec na cely Zivot
a pracu ludu. Aby sme si zabezpetili pocit istoty a spravneho konania, vidy
preverujeme svoje teoretické poznatky vlastnou praxou. To sa nam najlahsie
ozrejmi, ak budeme tieto tvrdenia konfrontovat s omylmi minulych desatroci.
Konfrontovat vedecké poznatky medicinskej vedy z takéhoto pohladu iste
nie je lahka tuloha, nepodari sa tomu, kto pre #iu nebude mat dostatok seridz-
nych teoretickych poznatkov a to predovietkym v sfere ideologickej a o nit
menej i v sfére odbornej. Pritom tato sabe¥nost musi byt ako kvalitativna, tak
aj kvantitativna. Ako sa hovori: ,,...len taky postup triedneho boja proleta-
ridtu bude dspedny, ktory bude zaloZeny na prisnej, hlbokej a konkrétnej zna-
losti danych spolocenskych pomerov.*

7dravotnici v svetondzorovom boji tasto sa stretdvaji s pojmom huma-
nizmu. V praxi treba vZdy dokazovat povahu marxistického humanizmu a jeho
hodnotu. V podstate v komunistickom humanizme boli vZdy tri fazy:

1. Boj za revolucni premenu ekonomického, spolocenského usporiadania
napr. bojom za odstranenie nemoralneho vykoristovania.

2. Boj za witazstvo huméannych vlastnosti Iudi odpovedajicich idedlom Tud-
skosti v sudasnej dobe (u néds je tento boj vedeny v stucasnosti}.

3. Boj za oslobodenie préace, ako $pecifickej Iudske]j vlastnosti a za harmo-
nicky rozvoj vietkych ludskych vlastnosti u vietkych &lenov spolotnosti (pro-
gram pre budtcnost}.

7dravotnictvo v socialistickej spolocnosti plni konkrétne humanitné zaujmy
statu. Ide o konkrétnu &innost, pri ktorej sa v plnom rozsahu siretdvame s ¢lo-
vekom, o ktorého sa starame, a to na zaklade kratkodobého a dlhodobého
programu zaoberajiceho sa zlepSenim vSetkych podmienok Iudského Zivota
a to kazdého Zivota, bez ohladu na jeho zaanga¥ovanost na ekonomike. Hu-
manitné jadro spoloCenskej starostlivosti o zdravie spoCiva v tom, Ze zbavuje
kaZdého svojho &lena taZivej starostlivosti o jeho vlastné zdravie, jeho uplat-
nenie v starobe, v chorobe a v pripade trvalej invalidity. Treba si uvedomit,
%e pokroky mediciny st zavislé taktieZ na vedeckotechnickej revolicii. Tre-
ba vediet, Ze pokroky mediciny maji priamy vplyv na ekonomicko-politické
podmienky a teda, Ze Stat je priam zaangaZzovany na vysledkoch nadej Cin-
nosti.

Ak teda chceme hovorit o jednote vychovy ideologickej a odbornej, potom
sa nedivajme po prikladoch napravo alebo nalavo, ale priamo do nasich ra-
dov, lebo kde inde tdto jednota sa d4 majviac demonstrovat. Zdravotnik vplyva
na svojho pacienta nielen v otazkach uzko zdravotnickych, ale aj v politic-
kych, kultirnych a ideologickych. V tomto smere ma k dispozicii tolko argu-
mentov, kolko len chce. A st to argumenty vedecky vysoko fundované, pod-
lo¥ené skutkami a ipriamo potvrdzujice spravnost politiky nasej KSC a nasej
vlady. V davnejSom uzneseni OV KSC o ideologickej vychove zdravotnika sa
hovori, e jeho postavenie v spolocnosti ije postavenim verejného a politické-
ho Cinitela. Jeho povolanie ma taky charakter, ¥e ma priamy styk ako s pa-
cientom, tak aj takmer so vSetkymi obyvatelmi jeho okruhu posobnosti. Pre-
to by malo byt dlohou narodnych vyborov, aby Zziskali zdravotnikov pre ve-
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rejna &innost, aby pozyvali zdravotnikov na rozliéné komisie a aktivy, besedy
s obtanmi atd. Zdravotnik mé hovorit otvorene o vietkom, to je vedecky ove-
rené, &im ¥ije naSa spoloCnost, ake st jej najaktudlnejsie problémy
a aké sd jej perspektivy. Zdravotnik by sa mal zalastiiovat poli-
tického zivota v SZM, ZGSSP, ROH, SCK a daldich. Podmienkou
vsak je, aby sa neustdle udrZiaval na vyske, aby neustdle zvySoval svoje
poznanie problémov ideologickych, politickych, odbornych a kultarnych. Je
nasou povinnostou, aby sme uvaZovali o najvhodnejdich formach dalsieho
vzdelavania a nadobiidania novych vedomosti. O forméach, ktoré by zodpovedall
najlepsie mentalite vSetkych nés a stiéasne nezataZovali prili§ zdravotnickeho
pracovnika popri jeho namahavom a zodpovednom povolani. Kazdy z nas
vie, Ze ukondenim zdkladného 3tddia sa zadina celoZivotné Stidium a dopliio-
vanie nasich vedomosti, ktoré kongia iba naSou smrtou. Dobijanie sa k vlast-
nym spravnym poznatkom, k vyhranenému svetonazoru, ku nekompromisnej
¥ivotnej filozofii je proces plny vnatornych konfliktov a tryznivej osobnej
tiesne. 1 ked iste spolonost nadm poda pomocnii ruku, tento celkom bezpro-
stredny a osobny boj si musime dobojovat sami. Samozrejme, nesmie ndm chy-
bat tprimnd snaha vytyZeny ciel aj dosiahnut. Politicky a ideologicky dobre
erudovany zdravotnik by sa v3ak nestretol s plnym uspechom, keby sticasne
sa nevzdeldval aj vo svojom odbore. Toto §tddium mu déava plno podnetov
k zamysleniu a k overeniu si faktov ziskanych pri jeho ideologickom a poli-
tickom raste. Musi vyuZivat ti obrovskd a bohatd gkalu moZnosti, ktoré sa
mu poskytuji v systéme pomaturitného §pecializatného 5tadia a postgradual-
neho &tidia. Musi vyuZivat moZnosti vedeckych spolotnosti, Akadémie vied,
rozsiahlej siete odbornych kniZnic a rozlitnych $koliacich akcil na vlastnom
pracovisku, ako aj individudlneho 3tddia.

7asadne tu vietko sidvisi so vietkym. ZvySovanie Zivotnej tirovne mé za na-
sledok zvy$ovanie zdravotného stava a naopak. Vztah ¢loveka k Cloveku, mo-
ralka, kultira — to vietko alebo pozitivne alebo negativne vplyva na zdra-
vie tloveka. Ide teda o neustdle prelinanie tychto faktorov, v ktorych ako vy-
soko erndovany umelec nahrava symfoniu Zivota sam zdravotnik.

A ako je to teda so zdravotnikom — vychovavatelom, so zdravotnikom —
utitelom? Je len samozrejmé, ak sa chceme vyhnit farizejstvu a potmehid-
stvu, e sami musime byt jednoznatnymi a presvedfenymi stipencami vedec-
kého svetonazoru. Malo by sa to prejavit v jednote nasho vychovného podso-
benia i nasho vlastného Zivota. Ak takto budeme chéapat nase poslanie, socia-
listické zdravotnictvo prdavom bude zaujimat doéleZité postavenie v socialistic-
kej spolotnosti a my budeme atastnikmi plného respektu a autority verejné-
ho a politického Cinitela.

Adresa autora: MUDr. L. B, Ustav pre dalgie vzdeldvanie SZP, Bratislava-Kramare,
Limbova ul. . :

Po dlhej chorobe zomrel dia 11. 1L 1973

MUDr. Milan SANA

prednosta Rehabilitatného oddelenia FN v Hradei Kralovom. Nekrolog uverejnime
v budiicom ¢isle.
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. 'RECENZIE KNIH

PACHNER P.:
HYGIENA PRACE

Uéebnica pre stredné zdravotnicke Skoly.
Martin, Osveta, 336 str., 59 obr. Cena Ké&s 25,—

Ide o druhé vydanie ufebnice pre stred-
né zdravotnicke $koly, odbor asistentov
hygienickej sluZby. Autor, skiseny a
vzdelany pracovnik odboru, podéava za-
kladné poznatky o pracovnom prostredi,
bezpetnosti prace, hygienickych a klima-
tickych zariadeniach, o vplyvoch rdznych
skodlivych latok, o fyzikdlnych vplyvoch,
ako i o chorobach, ktoré tieto faktory
vyvolévajt, choroby z povolania a prie-
myselné otravy. V Zestnastich kapitolach,
zostavenych podla jednotlivich odborov
wvyrobnej &innosti, nechyba ani pojedna-
nie o mniektorych fyziologickych a psy-
chologickych zasaddch organizacie prace
a pracovnych metédach v hygiene prace.

Toto vydanie bolo doplnené o nové
poznatky. Podstatne boli rozSirené kapi-

toly o osvetleni, hluku, wibrdciach, ioni-
zujicom Ziareni a fyziologii préace.

Vysokd odborna urovefi, podloZena bo-
hatymi autorovymi skusenostami, jasna,
dobre pristupna formuldcia, vytvéara z tej-
to ulebnice i prirutku pre praktickd &in-
nost a zédsah, v teréne, nielen asistenta-
mi hygienickej sluzby, ale i zdvodnymi a
obvodnymi lekdrmi. Tematicky moZno
z nej €erpat aj pri 3koleniach zévodnych
zdravotnych sestier.

Bolo by zasluZné, keby autor aj tu ve-
noval viac miesta hygienickym proble-
mom zvarania. Preklad do slovenCiny je
starostlivy, ale miestami doslovny pre-
klad pdsobi tvrdo.

Dr. K. Fucker, Bratislava

BOROVANSKY L., HROMADA J., KOS J., ZRZAVY ]., ZLABEK K:.
SOUSTAVA ANATOMIE CLOVEKA L

Vydalo Avicenum, zdravoinicke vydavatel'stvo Praha, 1972, vy-
danie 4., strdn 584, obr. 418, cena K€s 71,—.

U#% vo Stwrtom vydani vychadza kolek-
tivna udebnica anatémie, zakladnd udeb-
na pomdcka posluchddov mediciny. Stvr-
tého vydania sa nedoZili dvaja z autorov
prof. Borovansky a prof. Hromada. Prof.
Borovansky bol sGfasne hlavnym autorom
a hlavnym redaktorom celého diela. Stve-
té wvydanie sa liSi od predchédzajiceho
treticho vydania niektorymi doplnkami na
zdklade novych poznatkov a pouZitim tzv.
pariZskej nomenklatdry.

Prvy diel ,Ststavnej anatémie Sloveka®
je vlastne veobecnou Castou anatomie €lo-
veka. Rozoberd ststavu kostry. sustavu
svalov, ststavu gastropulmonalnu, dycha-
cie dstrojenstvo, sdstavu motopohlavnd a
pohlavné dstrojenstvo. Prehladnym spdso-
bom st rozobrané jednotlivé aspekty ana-
témie tychto jednotlivych stistav, a do-
plnené velmi ndzornymi ilustréciami. Opro-
ti prvému a druhému vydaniu uebnica vy-
kazuje skratenie jednotlivych kapitol. To-
to skratenie nie je na tkor kvality ugeb-
nice, je skor witané, pretoZe sifasne ana-
tomické poznatky predstavuji velké mnoZ-
stvo informdcii, z ktorych je potrebnéwvy-

brat informdacie zdkladné. Autorom sa toto
velmi podarilo a d& sa povedat, Ze uve-
dend udebnica kolektivu autorov predsta-
vuje koncentrdt zdkladnych znalosti po-
trebnych pre $tidium mediciny na lekér-
skych fakultach.

Anatomia &loveka v Ceskoslovensku ma-
la vZdy velkd tradiciu. Stfasny kolektiv
autorov vychadzal pri koncipovani tejto
modernej ufebnice zo Skoly Weignerovej,
a dostojnym spdsohom zvysil droveli Ces-
koslovenskej anatémie. Je iba Zelanim, aby
aj ostatné odbory mediciny, ¢i uZ odbory
zékladné alebo odbory klinické pripravi-
1i také utebnice, akd je tdto ufebnica ana-
toémie.

I ked tdto udebnica sliZi v prvom rade
v§utbe medikov na naSich lekdrskych fa-
kultach, je rovnako potrebnd aj pre od-
bornikov v rehabilitdcii z hladiska kon-
frontdcie so stfasnym nédzorom na Struktd-
ru a formu. I ked tdto uéebnicu nebudeme
iste detailne 3tudovat, predsa len radi sa
vratime k niektorym jej kapitolam.

Dr. M. Paldt, Bratislava

55



HEJDA S.:

JAK ZIT A HLAVNE JAK JIST VE STARI

Avicenum, Praha, 1972. 260 stran, 3 vyobrazeni, 42 tabulek.
Cena kart. vytisku Kés 17,—.

Autor — pracovnik Centra vyZivy a me-
tabolismu IKEM v Praze — je dobfe zna-
my lékarské i laické vefejnosti svymi pub-
likacemi vénovanymi sprdvné vyZive.

Vtipnou a velmi pfistupnou formou se-
znamuje se Ctendf s otdzkami vyZivy ve
staii a s kalorickymi hodnotami potravin
v zavislosti na obsahu jednotlivych Zivin.
Srozumitelné autor vysvétluje dileZitost
bilkovin jako stavebni ldtky, kterd nemiiZe
byt nahrazena ani tukem ani cukry. Otaz-
ce tukil a cukrl jsou vénovany dal3i sta-
t8, v kterych jsou i ndzorné tabulky s do-
porudenymi davkami tukd a cukrit a tabul-
ky s vystraznymi ddaji o prdzdnych kalo-
riich pro ty, ktefi musi pii své vyZivé
omezit cukr a vyrobky s cukrem.

Ctenar se dale dolte o vyznamu nerost-
nych latek, elektrolytil a vitamind pro lid-
ské télo, o vhodném pottu dennich jidel,
0 sprdavné vize pifim&Fené vEku a vySce
pro muZe a Zeny, o lé€eni nadmé&rné vahy,
o protisklerotické diété a o Upravé stravy
pfi kratkodobych poruchach zdravi.

Na 44 strankach uvadéji dietni sestry
M. Albrechtova, D. Jezkovd a . Lidmanska
predpisy pokrmt@ vhodng§ch pro lidi vy$si-
ho v&ku. Tu snad je nutnd poznamka, Ze
star$i generace ma zalibu v tuku a jen
nerada se tohoto zlozvyku vzdava a Ze
v danych piedpisech jsou misty tyto né-
vyky zbyte&n& podporovany, jako napf.
pouZivani jisky do polévek a omacek, vy-
lepSovdni jidel smetanou, ftpravy zeleni-
ny na tuku, dochutovani cukrem.

I kdyZ publikace pro svilj sugestivnina-
zev bude zajimat predev3im C&tendfe dri-
ve marozené, patfi jiZ do rukou lidi stfed-
niho v&ku, ba dokonce i mladé generace,
nebot prdvé mlady Cloveék miZe nejvice
ovlivnit proces vlastniho starnuti. Pritom
podné&tl k zamysleni nad zdravou vyZivou,
tdlesnou i dudevni hygienou, bez nichZ ne-
ni moZn¢ radostny @Sinorody Zivot, najde
v broZurce civilizovany Gtenar v dostatet-
né mire.

Dr. M. Espe-Zdmostnd, Bratislava

IPSER ]., PREROVSKY K.:

FYSIATRIE
Vydalo Avicenum,

zdravoinické nakladatelstvi, Praha 1972,

stran 420, obr. 88, Cena Kés 49,—.

V roce 1972 vychazi v praZzském nakla-
datelstvi Avicenum dlouho ofekavand
ufebnice ,,Fysiatrie“, kterou pfipravili do
tisku dr. Ipser a prof. Prerovsky. Uceb-
nice ma celkem 13 kapitol. V prvé se vé-
nuje pozornost pojmu fysiatrie a vymezuje
se jeji oblast. Druh4 kapitola si v8iméd fy-
zikdlnich a fyzikalnd chemickych zdkla-
da fyziatrie a je velmi zajimavd moder-
nim biofyzikdlnim pojetim. Tfeti kapitola
je vénovdnd mechanoterapii, Na tuto ka-
pitolu navazuje kapitola &tvrta, zabyvajici
se otdzkami mechanoterapie dychaciho
dstroji. Kapitola péatd venuje se galvano-
terapii, Sestd diagnostice a terapii drazdi-
vymi proudy. V kapitole sedmé se hovoii
o termoregulaci a na tuto kapitolu na-
vazuje dal$i o termoterapii. Daldi kapito-
ly jsou vénované diatermii a mikrovindm,
ultrazvuku a fototerapii. Kratkd dvanécta
kapitola popisuje 1é¢bu radonem a Kko-
neénd zavdretna posledni kapitola pFina-
3i technické pokyny pro oSetfujici navo-
dolédebnych oddélenich. Knihu uzavira roz-
sahla literatura s uvedenim monografii a
jednotlivych praci, a rejst¥ik.

KaZdd recenze odborné publikace ma v
prvé fadé upozornit na jeji pfednosti.
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Ipserova a Prerovského kniha mé jich vel-
mi mnoho. Je to pPedeviim snaha o sou-
¢asné pojeti fyziatrickych metod, jejich
uvedeni do modernich lékafskych obort a
jejich uvedeni do souladu se soufasnymi
nazory fyziologie a patofyziologie. V nasi
odborné literatufe existovala sice stard
ulebnice fyziatrie z péra prof. Pferovske-
ho, kterd vSak byla urfend pro stfedni
zdravotnické Zkoly. Existuje dale wvelké
mnoZstvi jednotlivych praci roztrouSenych
v riznych Zasopisech rozmanitého zamé-
feni. Souborné dilo, monograficky konci-
pované a zpracované, vSak v mafem mo-
dernim odborném pisemnictvi neexistuje.
Je tedy velmi vhodnym nakladatelskym Ci-
nem uvedeni této Ipserovi a PFerovského
kni?ky do Siroké odborné vefejnosti. Je
tu také t¥eba zdfiraznit, 7e uvedenou Kkni-
hu budou vedle lékaifi pouZivat i poetné
kddry stfednich zdravotnickych pracovni-
kfi, pFedev§im pracovnikl rehabilita¢nich.
Nebude to jistd jen proto, Ze prosté tako-
va kni¥ka existuje, bude to jisté i proto,
Ze je velmi vhodnéd jako zdroj informaci
pro préci rehabilitatnich pracovnik@l na
dseku fyzikalni terapie.

M. Paldt, Bratislava



SPRAVY
Z ODBORNYCH SPOLOCNOSII

EVALUATION OF COMPREHENSIVE REHABILITATIVE AND
PREVENTIVE PROGRAMMES FOR PATIENTS AFTER ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

[Sprdva zo zasadnutia

,Working Group on the Studies on

Evalutation of Comprehensive Rehabilitative and Preventive Pro-
grammes for Patients after Myocardial Infarction” — usporia-
Jala Svetovd zdravatnicka organizdcia WHO-Regional Office for

Europe v Moskve U drioch 27. az 30.

vV ditoch 27.—30. mowvembra 1972 uspo-
riadalo regiondlne oddelenie WHO pre
Eurépu so sidlom v Kodani meeting po-
prednych europskych odbornikov pre otaz-
ky rehabilitatn§ch a preventfvnych pro-
gramov nemocnych, ktori prekonali infarkt
myokardu. Zasadanie pracovnej skupiny sa
konalo v Moskve v budove Institatu jpre
doskolovanie lekdrov a nadvédzovalo na za-
sadanie predchadzajice, ktoré bolo v Pra-
he v septembri 1971.

Predmetom rokovania tejto pracovnej sku-
piny bolo stanovenie zésad pre rehabili-
tatné a jpreventivie programy u nemoC-
nych s infarktom myokaridu, zdkladny pod-
klad pre jednanie pripravil dr. Dorossiev
7 Oddelenia rehabilitdcie kardiakov Sana-
toria Bankja v Sofii. Uéastnici jednania bo-
li v uvodnom ceremoniali privitani dr.
Sasovom, namestnikom Ministra ‘zdravot-
nictva ZSSR, vlastné otvorenie pracovného
jednania uskutotnil dr. dr. Caklin, regio-
nédlny riaditel Svetovej zdravotnickej orga-
nizdcie zo Zenevy. Po wolbe prezidenta a
dvoch viceprezidentov tohoto zasadania —
prezidentom sa stal dr. Sasov, viceprezi-
dentami dr. Svacabaja z Moskvy a dr.
Denolin z Bruselu — predloZil dr. Doro-
siev plendrnemu zasadaniu svoju spravu,
ktora bola pracovnym materidlom pre jed-
nanie skupiny expertov.

Plenarne zasadanie sa zameralo namnie-
Kktoré otdzky predovdetkym obecného cha-
rakteru a po vseobecnej diskusii sa pri-
stipilo k wvlastnému jednaniu v mensich
skupinach — tieto skupiny boli tri. Jed-
na venovala pozornost problematike vy-
beru memocnych a problematike kontrol-
nych skupin pod vedenim dr. Rulliho, dru-
ha pod vedenim prof. Denolina problema-
tike rehabilitadngch programov u skupiny

novembra 1972.)

nemocnych vybranych pre dlhodobé sle-
dovanie a tretia pod vedenim prof. Koni-
ga problematike gtandardizdcie. KaZdd z
tychto skupin vypracovala potom stano-
wisko, ktoré bolo predloZzené k daldej dis-
kusii zaveretnému plendrnemu zasadaniu.
Plengrne zasadanie tieZ posledny deil jed-
nania schvélilo zaverstny protokol, ktory
posliZi k wypracovaniu konetnej spravy
s odporifanim pre jednotlivé centrd, kto-
ré budd v r. 1973 uskutoZiiovat rehabili-
taéné a preventivne programy U nemoc-
nych s infarktom myokardu podla tychto
odporadani.

Na zdklade predloZenych sprav jednotli-
vych pracovnych skupin a na zaklade dis-
kusie v plane k tymto jednotlivym Spréa-
vam, boli stanovené uréité zasady reali-
zacie rehabilitatnych a preventivnych pro-
gramov. Tieto zdsady je potrebné v jed-
notlivgch centrach, ktoré sa zutastiiujdna
tomto projekte, dodrZat, aby vysledky zis-
kané sledovanim nemocnych, zaradenych
do rehabilitatného a preventivneho pro-
gramu boli vzdjomne porovnatelné a aby
poslaZili  k Statistickému vyhodnoteniu,
majicemu reprezentativny charakter.

Rogzsiahly rehabilitatny a preventivny
program u nemocnych s infarktom myo-
kardu ma za ciel zniZif celkovi morta-
litu na infarkt myokardu a tym ZmiZit
celkovi mortalitu na kardiovaskuldrne
choroby, zavedenim viasnej lie¢ebnej, psy-
chosocialnej a pracovnej rehabilitdcie u
nemocnych s infarktom myokardu, mé
prispiet tomuto cielu, ako to formuluje
zédveretny protokol moskovského pracov-
ného zasadania.

Za tym uSelom jednotlivé centra, ktoré
ga zGfastiiuji tohoto projektu, zvdZia v
rameci mo¥nosti svojej krajiny vedecky pri-
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gtup k rehabilitdcii memocnych s infark-
tom myokardu a k sekundarnej prevencii
po infarkte myokardu ako zdklad pre bu-
dici marodny program kontroly chordb
kardiovaskuldrneho ustrojenstva.

Z hladiska zaradenia nemocnych s in-
farktom myokardu do skupiny sledova-
nych v ramci tohoto programu bolo sta-
noveneé:

1. zaradeni budd len muZi s prekona-
nym ‘infarktom myokardu s prihliadnutim
k definicii WHO a k zaverom pracoviej
skupiny o registri ischemickej choroby
srdca,

2. vietci jpacienti zaradeni do progra-
mu musia byt v akttnej fdze infarktu hos-
jpitalizovani v nemocnici,

3. hraniénym wvekom je vek 65 rokov,
osoby starSie mebudi zaradované do sle-
dovania podla uvedeného programu,

4. ka¥dy memocny s infarktom myokar-
du méZe byt do sledovanej skupiny za-
radeny len raz a to po ukon&eni klinické-
ho lietenia, teda po ukoneni I. fazy,

5. do sledovanych skupin jednotlivych
centier mebuda zaradovani memocni z
inych oblasti, neZ je spédovd oblast pri-
slugného centra,

6. je zaleZitostou kaZdého centra, €ibu-
de wvenovat pozornost rehabilitdcii Zien s
prekonanym infarktom myokardu za ta-
kych istfch podmienok.

Aby mohli byt jednotlivé wysledky ob-
jektivne vyhodnotené, je potrebné zriadit
kontrolné skupiny, a to formou:

1. randomizicie jednotlivych nemocnych,
alebo formou

2. randomizacie jednotlivych oblasti, t.
j. nemocnic, obci alebo okresov, alebo for-
mou

3. urtenia nemocnych jednotlivych mne-
mocnic ako kontrolnej skupiny.

Vi&sina centier prijala formu prva ale-
bo druhd, pre tretiu formu mebolo Ziadne
centrum.

Doba sledovania obidvoch skupin, sku-
piny nemocnych zaradenych do rehabili-
tatného a preventivneho programu, préve
tak ako skupina kontrolnych memocnych
sa urcila na dva roky po prekonani aktit-
neho infarktu myokardu, pritom kontrolné
vy3etrenie sa vykond po opusteni
memocnice 3, 6, 12 a 24 mesiacov po in-
farkte myokardu. Ked sa ukédZe potreba
predovSetkym z hladiska Statistického, Ze
celd Stadiu bude potrebné predlZit, dal-
Sie kontrolné vySetrovanie bude nasledo-
vat v intervaloch wZdy po 12 mesiacoch.

Skupina nemocnych, ktori sa podrobia
rehabilitanému a preventivnemu progra-
mu, bude pokial moZ#no vo velmi ¢astom
styku s teamom rehabilitaénych centier.
Stfasne st stanovené zasady zakladnej
lietby memocnych pred randomizédciou a
pred zaradenim do rehabilitatnych pro-
gramov.
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Skupina expertov v dalSom stanovila
kritéria pre vyhodnotenie sledovania mne-
mocnych zaradenych do rehabilitaénych
a preventivnych programov, ktoré budid
uvedené v prijatych zaznamoch. Z hladis-
ka S3tandardizacie miektorych metéd, po-
trebnych ako objektivne kritérid pre wvy-
hodnotenie stavu nemocnych, bolo pouka-
zané na Standardizdciu uréenia cholestero-
lu a lipidov, tktord bude koordinovana la-
boratoriom v Prahe, Standardizdciu vyhod-
notenia elektrokardiogramu podla adapto-
vaného Minnesotského kodu, Standardiza-
ciu roentgenologického urcenia srdetného
volumu podla navrhov pracoviska v Buda-
peSti a standardizdciu namahovy¢ch testov
podla odporadania centra v Bruseli.

Sirokd diskusia celej problematiky po-
ukazala jednak na nutnost prevedenia to-
hoto rehabilitatného a preventivneho pro-
gramu u nemocnych s infarktom myokar-
du, jednak na ur&ité taZkosti objektivne-
ho posudzovania a vyhodnotenia takéhoto
programu. Jednotlivi experti z rozlitnych
krajin poukézali jak na prednosti, tak na
nedostatky podobnych programov, ktoré
st z hladiska nérodného zdravia velmi
zavaZzné, z hladiska realizdcie v3ak nie-
kedy dost obtaZné. V kaZdom pripade, a
v tom tkvie vlastné jadro tohoto vyznam-
ného moskovského zasadania pracovnej
skupiny pre rehabilitatné a preventivne
programy u dinfarktu myokardu, bolo jed-
noznafne konstatované, Ze podobné ve-
decky fundované programy gznalne pri-
spejd v buddcnosti k dspeSnosti boja pro-
ti kardiovaskuldrnym chorobam w3Seobec-
me a proti infarktu myokardu Specidlne.

Na prevedeni rehabilitaénych a preven-
tivnych programov u nemocnfch s in-
farktom myokardu sa zaastiiuje cely rad
pracovisk jednotlivych Statov —— jed-
motlivé centrd nérodného charakteru v
spolofnej praci maja priniest wysledky
wvzdjomne porovnatelné, 3tatisticky hodno-
titelné a prakticky vyuZitelné v dalSej
faze.

Moskovské zasadanie expertov na use-
ku rehabilitdcie dinfarktu myokardu pri-
nieslo niektoré nové aspekty celého pro-
jektu — vedla stanovenia jednotlivjch as-
pektov pre wvyhodnotenie rehabilitatnych
a preventivnych programov je to obzvlast
Standardizdcia metod, sliZiacich k objek-
tivizdcii  tychto rehabilitaénych progra-
mov. Jednotlivé referentné laboratorida a
pracoviskd v jednotlivich Statoch buda
zodpovedné za Standardizédciu jednotlivich
sledovanych parametrov. KaZdé pracovis-
ko — centrum, ktoré sa zuadtastiiuje uve-
deného, projektu, bude mat moZnost za-
viest tieto Standardizované metodiky do
svojich programov a tym zaistit podmien-
ky vzajomnej zrovnatelnosti dosiahnut§ch
vysledkov. I ked iste buda hrat urdita
Glohu lokdlne, mdrodné alebo krajové Spe-



cificity — a na to bolo poukédzané v jed-
notlivych diskusidch — predsa len najdo-
lezitejsim wysledkom bude moZnost vza-
jomného porovnania. K tomu posliZia v
prvom rade vybrané $tandardizované me-
todiky, ktorych mie je mnoho, ale ktorych
vyber je ako z hladiska vyznamu, tak iz
hiladiska citlivosti dostatujaci.

Kodanské regiondlne oddelenie WHO pre
Eurépu pripravi v kratke] dobe konetné

znenie protokolu jednania na zéaklade Do-
rossievovej spravy, jednotlivych diskusii a
z&veretného protokolu moskovského jed-
nanja. Tento protokol prinesie tieZ dopo-
rudenie pre fjednotlivé méarodné centrd,
ktoré sa zhdastnia na realizdcii projektu
rehabilitaéného @ preventivneho progra-
mu u nemocnych s infarktom myokardu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

PSYCHDSOMATICKA REHABILITACE
Souhrn panelové diskuse.

Vv zarf 1972 se seSli v Karlovych Varech
dorostovi 1ékali z celé republiky a jeden
den zasedani vénovali tematu psychosoma-
tické rehabilitace. Panelové diskuse se zl-
gastnili: doc. PhDr. J. Jirasek, doc. MUDT.
vladimir Janda, CSc., doc. PhDr. B. Pet-
rék, CSc., PhDr. Z. Matgjek, CSc., MUDT.
Voitik, CSc., PhDr. Herrmannovd, MUDr.
Cachova a MUDr. VL Jilek.

Povinnosti organisatora mi skytaly Vv
pribghu zaseddni tolik rozptyleni, Ze jsem
se byl nucen vzdat aktivniho zasahu do
pritbéhu odbornych jednédni, a o %o vice
jsem se rad ujal tikolu shrnout z magne-
tofonového pésku panelovou diskusi. Cte-
naF i Slenové slovutného panelu mi snad
prominou, Ze jsme — podobné& jako kroni-
kar — pfinesl k pfednesenym slovim tro-
chu vlastnich tprav a snad i zkugenosti.

Dospivani jako prechodové obdobi mezi
détstvim a dosp&losti vede k Tade zavai-
nych a bouflivych zmén v oblasti somatic-
ké, psychicke, socidlni, kulturni, estetické
a dal§ich. PostiZeny nebo chronicky ne-
mocny adolescent ztratil jiZ détskou viru
v tpravu svého zdravotniho stavu a nemé
jests  zkuBenosti, kritinost a rpozvahu
dospg&lého. Ma vSak celou fadu jinych
piednosti, kieré mohou zasdhnout do re-
habilitaénfho procesu.

7akladnim dkolem rehabilitace je spole-
Zensky proces, ktery méa navratit mila-
distvého aktivnimu Zivotu. 7Zdtraziuji, Ze
resocialisace pacienta je cilem snaZeni ne-
jen zdravotnik®, ale celé spole&nosti. Re-
habilitaci jako systém myslent nemiiZe pro-
vadét jediny odbornik, vzdy je to prace
teamova, a proto i v tak na prvni pohled
dzkém tematu, psychosomatické rehabili-
taci, zasedaji tgastnici, zabyvajici se psy-
chickou a somatickou problematikou. Lé-
ebna rehabilitace, kterd je zaleZitosti
kazdého zdravotnika, mé splnit predevsim
tyto tdkoly:

1. prevence a terapie tzv. sekundéarnich
zmién (s diirazem na vCasnost rehabilita-
ce};

2. wy§evik kompensanich mechanismi v
ramci postiZeného orgénu, aby ztrata
funkce byla co nejmensi a nedochézelo
k zhyteSnému pretéZovani zdravych tkani;

3. vycvik substitu¢nich mechanismi ne-
postiZenych orgédnid, nahradit jejich ,,su-
perfunkci“ dosadavni ztratu organismu;
u miladistvych je zejména vhodné zddraznit
napf. v§cvik psychickych funkci u 'soma-
ticky postiZeného;

4. dosaZeni a udrZeni optimalni t&lesné
zdatnosti; tato funkce je v obdobi dospiva-
ni Gasto prvofadym cilem rehabilitatniho
procesu oslabeneho jedince, a protoZe bez
aktivni spoluprdce postiZeného rehabilita-
ce neni moZnd, musime se i se stimulact
vyporddat dsp&3ne.

Dlouhodob$ rehabilitaéni plan mladistvé-
ho pacienta stanovujeme jako celoZivotni
prognosu, proto kazda chyba v tomto pla-
nu miZe znamenat naprosty nedspéch re-
habilitace. Kratkodoby rehabilitaéni plén
stanovuje taktiku a slad&ni postupi, wve-
doucich k maximalni restituci funkci po-
stiZeného adolescenta.

Panelovou diskusi
hlavni problémy:

1. odraz somatického postiZeni ve sié-
fe psychiky;

2. vliv psychickych zmg&n na somatickou
strdnku mladistvého;

?i' rehabilitace jako problém resociali-
sadni;

4. mo¥nosti vzdjemné substituce funkci
psychickych a somatickych;

5. nutnost nepietrZitého rehabilitatniho
procesu od nejitlejsiho détstvi aZ do ado-
lescence;

6. vyznam celoZivotni prognosy v dlou-
hodobém rehabilitatnim plénu.

Vybofeni z normy télesného zdravi se
obraZi v psychice jako porucha jeji inte-
grace a tento stav se zpétné promita do
funkei somatickych; u mladistvého je nut-
né navic potitat s naruSenim vyvoje psy-
chickych znaki, coZ souvisi i s pozd&jsim
socialnim uplatn&nim mladého glovika. Ty-
k& se to souhrnd tii oblasti:

a) oblasti stimula&ni, kterou representuji
podnéty pro poznavaci Cinnost,

b) oblasti citového proZivani,

c) oblasti socidlnich vztahii.

Tyto odli$né podminky pro psychicky
v§voj nemocného a handicapovaného je-

poznamenaly tyto
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dince zdavisi ddle ma druhu, rozsahu, tr-
vani a prognose somatického postiZeni a
velmi dileZity je také stav vyvoje, kdy k
postiZeni doSlo, a s tim souvisejici sub-
jektivni  zpracovani objektivniho stavu.
Zfejmy je wliv socidlniho prost¥edi, ve kte-
rém je jedinec lé¢en, vychovdvan a pfi-
pravovan pro dalSi uplatnéni v Zivotd.
Z tohoto hlediska je tedy psychosomatic-
ka rehabilitace vlastné specidlni resocia-
lisace, jejimZ dkolem je sladit osobni hod-
notovy systém nemocného s hodnotovym
systemem Zivotniho prostiedi. Nedojde-li
k tomuto zladéni, znamend to pro rehabili-
tovaného nedostatetnou adaptaci pro Zi-
votni podminky a 1é€ebny netspéch,

Zdravi a zdatnost i psychickd méa v kaZ-
dém veékovém wobdobi jinou hodnotu, a
abychom ji porozumé&li v dospivani, nut-
no zhodnotit cely pFedchozi vyvoj. KaZdé
dité, které se odchyluje od zdravotni nor-
my, zaostava ve vyvoji a zpoldtku je to
zejména objektivni nebezpe&i, zplisobené
zakladnim defektem; ditg, napr. batole
oviem netrpi pocity mén#cennosti, proZit-
kovd hodnota defektu je relativnd mala.
Jakmile se bude stykat s d&tmi [(nap¥. od
3 let ve Skolce), od této chvile bude pri-
byvat subjektivni hodnoty v defektu a
kontaktu se spoluvrstevniky se jiZ nezbavi.
Behem S$kolniho wéku objektivni hodnoty
ubyva na tkor subjektivni a z tohoto hle-
diska je nejvdZnéjsi stfedni 3kolni vik,
kdy se objevuji maximalni tendence ke ko-
lektivnimu Zivotu v soutdZivé détské sku-
pin&. Po bouflivé pubertd se v adolescenci
dostavaji rozpory do wyrovnang&jsich ko-
leji, ale subjektivni hodnota je stdle velmi
vysokd, protoZe na ni zdvisi moZnost po-
volani, styku s druhym pohlavim, spole-
Cenského zatazeni na zdkladni drovni a
s touto perspektivou vstupuje mladistvy do
dospélosti, bshem které opé&t relativné sub-
jektivni zdvaZnosti ubyva. Do hry vstupu-
je spi¥e novy motivadni &nitel — udrZet
si samostatnost a sobé&stanost. Dokonce
se setkdme s tim, Ze mnozi starsi lidé v
rehabilitaénim procesu pfed&i svou snahou
mladistvé, ktefi si maji rehabilitaci za-
bezpetit svoji otevienou budoucnost. Z to-
ho plyne potfeba stimulace, je Zznamo, Ze
mladistvé mnohdy trdpi nuda. Dale je to
i nedostatek pfileZitosti k u&eni socialni-
mu, mladi lidé o socidlnich v&cech tak
malo védi, ¥e to nelze pPehliZet. Také
otdzka citovych stavii byvd &asto jiZ po-
ruSena v rodiné konstelaci a méla by byt
v popledi a konednd je to i potFeba iden-
tity, potfeba byt sdm sebou, n&co zname-
nat, mit spoletenskou roli, potfeba mit
hodnotu. Tato potFeba ma u mladistvych
zvla$tni dtleZitost jako role uZitednosti.

7, pohledu sociologického stoji pfed na-
mi dvé otdzky: jakou socialni funkci mla-
distvy mad a jak ji citi a jak tento proces
probiha. Dovede napf. se pFizplisobit vnéj-
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§im podminkdam, ale vnitfné je3té hodno-
ty spoletnosti neprijal. Dale je to adapta-
ce, kdy se dospivajici ptizplisobuje i vniti-
né hodnotdm a lidem, kteri jsou kolem.
Clovek si ovSem vytvar i sviij psycholo-
gicky filtr, kdy pFipous$ti problémy do své-
ho wnittku a opé&t je podle situace pro-
pousti, aby se zachovala urfitd homeostasa
a existence sama sebe. Zfetelny jev po-
zorujeme v oblasti kultury, pasivni priji-
mani kulturnich hodnot. Neni Fidkym je-
vem jako projev nevhodné rehabilitace,
Ze pf. patnactiletym jsou svéfovany tko-
ly, na které stali sice biologicky, ale mi-
koli socidlné a psychicky; vyznamnou ro-
li zde hraje 3kola a rodina.

Ukazuje se, Ze tzka spoluprdce psycho-
loga a Skolniho lékafe je podminkou
uspéd3né rehabilitace i v dospivani a lze
ji i FeSit formou poradny. Nékdy je mla-
distvy vySetfovdn na pPéni rodi¢h, ktefi
jsou bezradni v situaci, kdy dité je na né
vazano citové i materidlné a pfi tom pro-
sazuje vlastni osobnost tak tvndé, Ze ne-
vhodné chovani viéi rodi¢lim i ostatnispo-
le€nosti hrani¢i se socidlni maladaptaci.
Studenti po maturité snadno propadaji
beznadéji s védomim, Ze na vysokych Sko-
laéch je mabidka wét5i neZ poptavka. Mla-
distvy si dokdZe myslet, Ze jeho somaticky
handicap jej €¢ini neschopnym a Ze jeho
schopnosti jsou brzdény vnéjsimi okolnost-
mi at jiZ objektivnimi nebo subjektivnimi.
Individudlni p¥istup a ukézat mladistvému
jeho redlné Sance jsou na mist& Je tieba
i zvaZit okolnosti, kdy se stretavaji zdjem
a schopnost mladistvého a prani rodi¢d.

Tato psychologickd poradenska péde se
soustfeduje jiZ p¥ed nastupem do Skoly
na dsti postiZené somaticky. ZdleZi na po-
souzeni zralosti ke Skolni dochazce, vyuZi-
ti moZnosti zafazeni do specidlnich skol,
v8e v ramci dlouhodobého pldnu rehabili-
tatniho. Tato v&asnéd péde usnadni i volbu
povolani, kterd by ijinak v 15 letech zna-
menala mnohdy t8Zko FeSitelny problém.
Zvlastni pozornost se vénuje epileptikiim,
obéznim, pohybové postiZenym a dal3¥im
détem.

Dosti smutnou kapitolou dorostové péce
je lékaPsky obor meziosobnich vztaha,
psychiatrie; odhaduje se, Ze nejméng& 20 %
populace potFebuje tuto odbornou pomoc.
Prevahu pacienti na dorostovych oddéle-
nich maji prechodné situa&ni poruchy, ze
70 % sebevraZedné pokusy. Neni dostated-
né znama okolnost, jak na$i adolescenti
jsou ohroZeni toxikomanii, byva to tfetina
v3ech pfFijatych pacienti. Mnohdy unikaif
pozornosti rodi¢d, 1ékafd a pedagogi. Vel-
mi zavaZnou je z téchto divodd otazka
medikace u mladistvfch a mnohdy se za
rafinovanym vyZadovanim 1ékit skryva
abusus. Nejhorsi, ¢eho se musime obévat,
jsou analgetika, profetovéni zaina i Al-
genou, ktera je volné€ v prodeji, v riiznych



mixaznich kombinacich s alkoholickymi na-
poji. Mladistvi toxikomani dovedou shéanét
drogu a prostifedky na né mnohdy zpiso-
by, které jsou wysloveng trestni Cinnosti.
VétSina téchto adolescentt mé dlouhé vla-
sy a na volarni strané a dorsu rukou, za-
pésti a predlokti najdeme ndpadné drobné
jizvitky po Teznych rankach nebo popale-
ni cigaretou. Tato automutilaéni jednéani
jsou sloZitého mechanismu a pacienti uda-
vaji, Ze jimi uvoliiuji tensi na vrcholu in-
toxikace.

1 na tomto Gseku psychosomatickd re-
habilitace tizce souvisi v despivani s ob-
dobim ddtstvi. Mnohé Gpomé neurotické po-
tiZe byly pfimo navozeny vychovou. Jiny
zavayny faktor je otdzka vzhledu, kterd
dovede mladistvého dohnat aZ sebevraZed-
nému pokusu. Mnohdy souvislost se stran-
kou somatickou je dana zjist&nim, Ze psy-
chiatricti pacienti mladistvi maji az v
60 % né&jakou somatickou jporuchu, zvlasts
je ti¥eba upozornit na lehké perinatéini
encephalopathie, zejména kdyZ jejich v§y-
voj probiha ve $patném Soc. prostiedi.

Rehabilitadni proces vidy pledstavuje
dlouhodobou zaleZitost, kterd je méfena le-
ty a predpoklada, Ze jedinec bude nucen
vice & méng po cely Zivot 1 v dospélosti
zachovavat urdity reZim, ktery je SVYTI
zplisobem omezujici nebo alespoii jiny Zi-
vot ne¥ normélni populace. Z tohoto hle-
diska se v rehabilitaci. déld jedna zasadni
chyba, kterou nevédomky zdlraziujeme ve
gvych posudcich pfi zatazovani mladeZe
do prace a jeji kategorisaci vlibec. Jsme
k tomuto postupu vychovavani medicin-
skym postupem studia a chybng zdiraz-
iiujeme neschopnosti a defekty postiZené-
ho. P¥i tom &lovék jako takovy je zéasadné
motivovan kladnd. Chybn#& zdlraziiujeme u
adolescenta se ZPS (zménénou pracovni
schopnosti) negativni strdnku jeho zdra-
votniho stavu a nikoli otazku jeho schop-
nosti, toho, co zbylo; nelze pak potladovat
168ebné vodomi urditého defektu. Z me-
gativismu se it nedd a to plati zvlasté
pro mladého Clovéka a musi to byt jedi-
nec velmi silny, aby se dopracoval k né-
hradnim positivnim mechanismtm, aby je
mohl tozvijet. Mame tedy WV rehabilitaci
at jiZ stréanky psychické mebo somatické

podpofit rozvijeni schopnosti, to, co €&lo- '

vék mbZe, rozvijeni lidského potencionalu.
Tim mfiZeme pfispét k tomu, aby postiZe-
ny na3el kus isvého osobniho 3téstl.

Dal¥ dale¥ita okolnost je, Ze ureni
schopnosti Gloveka vyZaduje tas, nestaci
jednorazova akce, ale dlouhodobé funkéni
opatieni, nékolikatydeni funk&ni vySetfe-
ni, které ozfejmi postiZeného skutetné ze
viech stran. Ziskame tak maximum objek-
tivnich dat, které dovoli maximélng racio-
nalni zarazeni &lovéka do spoletnosti. Za-
tim wdak aroveii funk&ni diagnostiky meni
vysoka.

Stale je zdtmaziiovéno, Ze fada problé-
mi zading v détstvi. Zrovna tak v naSem
rozhodovani musime vidst mladého Clove-
ka mejen v aktuelni situaci, ale i v jakém
stavu se bude nachézet za 20—30 let, mu-
sime zvaZit jeho perspektivu. Nazorny pfi-
klad 1ze uvést z oblasti postiZeni pohybo-
wého aparéatu. Glovek, ktery je urgitym zpl-
sobem postiZen, nutné musi zatéZovat hyb-
ny systém zejména kosti a klouby asy-
metricky a cela Fada segmentd je prleté-
¥ovana. To vede s pribyvajicimi lety k de-
kompensaci a postiZeni se zakonitd horsi,
o to dfive, pokud byli nespravné zalazeni
nap¥. do manueiniho zaméstnani, které
sice pFed 20 lety lehce zvladli a nyni
pFedasnd kondi jejich pracovni schopnost
pro urychlené degenerativni pochody né-
sledkem nevhodného pretiZeni. Toto je si-
tuace znamd a neobejde se bez konfliktd
a pocit kiivdy pfi prefazeni v préaci.

Volba povolani u mladistvého pacienta
je soutasti rehabilitace a zdfiraznénim je-
ho schopnosti se musi zabyvat i vychova
k volbs povoldni. Lze pak owlivnit i si-
tuaci, kterou Platonov pFirovnava k troj-
dhelniku, kdy na jedné strané jsou souhr-
ny narokd na potfeby v néarodnim hospo-
défstvi, na druhé stran& ndroky povolani
a ma treti strand somatické a psychicke
schopnosti jedince a jeho préni a tuzby.

Cel4 fada postiZeni vedou od tGtlého ve-
ku k mnohym frustracim a melze se tedy
divit, Ze mladistvy pak mnohdy sahne k
fefeni v podob& unikové situace, stane se
toxikomanem a unikd do FiSe sni, kde je
mu dobfe. Mnohdy obrat k lep3imu u po-
stizeného nastane velmi jednoduchym za-
sahem, kdy volime zamé&stnani jemu pEi-
md&fené a me podle pFani rodidd, na jehoZ
realisaci prosté jeho schopnosti nestafi.

Psychosomatickd rehabilitace je dlouho-
doby proces a obdobi dospivdni v ném
pFedstavuje vyznamny meznik. Psychicka
.a somatickd stranka zdravotniho stavu jsou
nejen vzdjemné& spjaty a ovlivituji se, ale
se 1 vzéjemné& substituujl.

Zavérem je tieba zdraznit tyto problé-

my:
1. Rehabilitaéni proces a jakékoli roz-
hodovéni o rehabilitatnim planu postiZe-
ného se neobejde bez dokonalé a maxi-
malng objektivni funkéni diagnostiky.

2. Ve svych posudcich vzdy zdaraznime
schopnosti mladistvého pacienta.

3. Rozhodovani o naplni a postupu vre-
habilitatnim planu, kde wvolba povolani
zaujiméd vyznamné misto, nesmi byt déla-
no z hlediska aktuelni situace, ale s na-
leZitym prognostickym vyhledem, abychom
chybami v nafem rozhodovani merozmno-
Yovali podty predéasnych invalidnich daa-
chodcti, ale abychom mladé generaci za-
jistili $tastnou budoucnost.

Dr. 1. Javiirek, Ldzné Kyselka u Karlo-
vgeh Vari.
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ﬁ'ESKOSLpVENSKf( yFYZ[ATRICKY KONGRES
S MEZINARODNI OCASTI

Ve dnech 18. aZ 20. fijna 1972 Kkonal
se na Strbském Plese Ceskoslovensky fy-
ziatrick§y kongres s 'mezindrodni aCasti,
ktery uspofadala Slovenskad fyziatricka
spoletnost. Presidentem kongresu byl prof.
dr. Kolesar, generalnim sekretdfem dr. Jo-
zef Hupka.

7Za G&asti vice neZ 200 domacich a za-
hrani®nich hosti zahéajil kongres jeho pre-
sident slavnostnim tvodem, Po tomto slav-
nostnim otevieni kongresu, spojeném s
pozdravy oficialnich osobnosti na Eele se
zastupcem ministra zdravotnictvi SSR dr.
Somogyim, pPikro¢ilo se k vlastnimu veé-
deckému jedndni. Prvni blok prednasek byl
wvénovany problematice chorob respiraé-
niho ustroji a vedle referatt teoretickych
odznély referdty klinické. Velka pozornost
vedle otazek bioklimatologie a lékaiske
meteorologie byla v&novand otdzkém lé-
&ebné rehabilitace v oblasti chorob dy-
chaciho tstroji, které v soufasnosti jsou
stdle zé&va’nym medicinskym problémem.
I kdy¥ mepfFedstavuji Spi¢ku ani v morbi-
dité, ani v mortalitd, jsou nejen zavaz-
nym problémem medicinskym, ale i spo-
leenskym. Cesty, které pFindSi moderni
rehabilitace spolu s lazeiiskou 1éZbou téch-
to onemocn#ni, jsou tedy nejen nutné, ale
wvelmi potFebné. Z tohoto hlediska pied-
stavuje komplex Klimatické 1léCby spolu
s moderni reedukaci funkce dy¥chani sou-
gasny trend v boji proti témto chronickym
chorobam postihujicim moderniho Clovéka.

V réamci tohoto bloku pPednaSek se mlu-
vilo také o moZnostech aerosolové terapie,
bylo poukédzdno na jeji moZnosti a hrani-
ce se soudasnym vyhledem do budoucnos-
ti, jaky¥ ndm pFinaseji moderni aerosolové
plristroje se Sirokou aplikaci jednotlivych
1é¢iv v podob& aerosold.

Druhy komplex pPednaSek byl vénova-
ny problematice chorob kardiovaskularni-
ho apardtu. V této €asti mezindrodniho fy-
ziatrického kongresu centrdlni témou byla
rehabilitace chorob srdeéniho ob&hu, pfFe-
deviim ischemické choroby srdce. Tato
problematika, kterd je v soutasnosti 3iro-
ko diskutovand, na$la i zde vyjad¥eni for-
mou podetnych sdéleni. Pozornost byla ta-
ké vBnovand neurocirkuladni astenii a cho-
robam perifernich cév, protoZe i tyto kli-
nické jednotky pFitahuji pozornost klini-
kit i klinickych fyziologh. Vedle refera-
td vdnovanych lézeiiské 1é¢bé téchto sta-
vil, ndkteré referaty se vénovaly moderni-
mu zpasobu objektivniho hodnoceni funkce
kardiovaskuldmiho systému pomoci testin-
gu a testovacich metod. Siroka diskuse,
kterd se v této Casti jedndni rozvinula,
byla dokladem velkého zd&jmu Siroké od-
borné vefejnosti o tuto problematiku, kte-
rd je nejen aktudlni, ale kterd hledd nové
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cesty k FeSeni v3ech problémi, tykajicich
se epidemie chronickych chorob srdce a
obghu s moZnosti komplexni terapie.

Posledni den Ceskoslovenského fyzia-
trického kongresu s mezindrodni ucasti byl
vénovany predneseni praci jubilujicich a-
stavli — Vyzkumného udstavu balneologic-
kého, ktery slavil 20 rokG svoji existen-
ce a Vyzkumného tstavu humanni biokli-
matologie, ktery m&l 10 rok@ swvého trva-
ni. Pracovnici cbou Ustavii pfedloZili vy-
sledky svych vyzkumnych uloh, FeSenych
v ramci Gstavil. Po Gvodnich referdtech fe-
diteld Ustav, dr. Bendy a prof. Hensela,
ktefi pFednesli historii svych pracovisk,
nasledovali pak vZdy v zvlastnim bloku
jednotlivé prace. Zatim co flstav vedeny
dr. Bendou, jehoZ sidlo je v Marianskych
Laznich, se v pievdZné vétSine vénuje pro-
blematice lazefistvi, lazeiniské 1écby a la-
zefiskym prostiedkim, tdstav v Bratislaveé,
vedeny prof. Henselem, vénoval pozornost
problematice chorob kardiovaskularniho
apardtu a dychaciho tstroji z hlediska mo-
dernich fyziatrickych metod, predevsim
pohybové 16¥by. Oba Ustavy ur€itym zpi-
sobem bilancovali uplynulé obdobi a pfed-
loZili prtfez hlavnimi vyzkumnymi dloha-
mi, které resi

Ceskoslovensky fyziatricky kongres s
mezindrodni ddasti, ktery se konal v pék-
ném prostfedi Vysokych Tater, dal na-
hlédnout do soufasného snaZeni predevsim
naSeho lazefistvi — oblasti se Sirokym
spektrem jak lédebnych indikaci, tak le-
Sebnych prostiedki. Ugast zahraniEnych
odbornikfi — byli zde pritomni védetti
pracovnici sesterskych Ustavii ze Sovdt-
ského svazu, Polska, N&mecké demokratic-
ké republiky vedle celé fFady lékafl z
mnoha zemi — dovolila konfrontovat za-
kladni otdzky balneologie a fyziatrie, kte-
ré v souasnosti hraji velmi dileZitou dlo-
hu v narodnim zdravi kaZzZdého statu. By-
lo potdsitelné, Ze zajmy vSech udlastnikd
z domova i ciziny ukédzaly na stejné sfé-
ry — vyuZit viech lazefiskych prostFedki
s cilem zlepsit zdravotni stav nemocnych
predeviim chronikii

Ceskoslovensky fyziatricky kongres se
skoné&il. Poukazal na Fadu otdzek, nacrtl
fadu problémii a pfinesl mnoho dokladi
o tom, jak je potFebné vyuZit bohatstvi mo-
derni fyziatrie pro zdravi chronicky ne-
moenych, predeviim nemocnych choroba-
mi srdce a cév a chorobami dychadel.
Doslo k vyméné zkuZenosti naSich i zahra-
niénych odbornikdl, a opét se ukdazalo, jak
je dobra konfrontace védeckych vysledki
a jak je nutnd kooperace pravé na poll
chorob pfFedstavujicich souasné epidemie
s cilem vyuZit vSech moZnosti pro zdravi
tdchto nemocnych. Dr. M. Paldt, Bratislava



MEDZINARODNY LEKARSKY POSTGRADUALNY KURZ

Fyziatrickd spolo€nost, Diabetologicka
spoloénost a Gastroanterologickd spoloc-
nost Ceskoslovenskej lekdrskej spolofnosti
]. E. Purkyn8, usporiadaji spolone s Usta-
wvom pre daldie vzdeldvanie lekarov a
farmaceuwtov v ditoch 1.—5. oktébra 1973
w Karlovych Varoch XXVI. Medzinarodny
lekarsky postgradudlny kurz.

Hlavné témy:

1. Komplikdcia idiabetu — nové poznat-
ky v diagnostike, terapli a prevencii.

2. Nové poznatky vo fyzikdlnom lekar-
stve.

I1I. CONGRESSUS
CECHOSLOVACUS
INTERNATIONALI

Ve dnech 2. a7 5. Fijna 1972 konal se
v Piestanoch III. Ceskoslovensky reuma-
tologicky kongres s mezinarodni casti,
uspofadany z povéfeni Ceskoslovenské 1e-
ka¥ské spoletnosti J. E. Pukyn& Ceskoslo-
venskou reumatologickou spolefnosti.

Kongres byl zahdjen 2. Iijna prof. dr.
Sitajem, presidentem tohoto vyznamného
védeckého podujati na poli reumatologie.
Za Glasti asi 600 tdastnikd, mezi nimi 200
zahraniénich hosti, probihal kongres ve
4 plenarnich zaseddnich a 6 sympoziich.
Predmétem plendrnich zasedani byly di-
tazni choroby pojiva, poruchy patefe,
progresivni polyartritida a volnd témata,
jednotlivd sympozia feSila otazky artritic-
kého syndromu, imunopatologie, morfolo-
gickych a rentgenologickych aspektii pé-
tete, chirurgické a rehabilitatni léchy, ex-
perimentédlnich a terapeutickych  studil.
Zatim co plendrni zaseddni kongresu byla
v#dy plnd navstivend, jednotlivd sympo-
zia mala mensi potet G&astnikh — odbor-
nikfi v pfisludné oblasti.

V jednotlivgch pfednéaSkéach nasich iza-
hraniénich odbornikit byla v8novana po-
zornost jednotlivim aspektim tematickych
celkti a referaty prinesly soufasny pohled
na diskutované otazky. Zajimavé bylo po-
rovnani vysledkd naSich a zahrani¢nich
odbornik v jednotlivych sympoziich, a to-
to porovnani bylo velmi uspokojivé pro
néds, protoZe prace tu pfednesené v mno-
hyich aspektech p¥inaSeli prioritni poznat-
ky. Vé&tdina zde pifednesenych praci byla
experimentdlnich charakterti a davala de-
tailni pohled na soudasny trend daldiho
vyvoje. Plenamni zasedani zase ptinesla
komplexni pohled teoretickych pracovni-
ki, experimentdlnich pracovnikid, klinikid
a praktickych reumatologl.

v ramci I11I. Ceskoslovenského kongresu
reumatologického byla uspofddana roz-

3. Imunologické mechanizmy v pato-
geneze chordb traviaceho ustrojenstva.

Prihladky kratkych oznamov prijima se-
kretaridt kurzu.

Vv ramci XXVI. Medzinarodného lekar-
skeho postgradudlneho kurzu prebehne 1.
prehliadka zdravotnickych filmov v Karlo-
wych Varoch. Daldie informdcie poda ge-
nerdlny sekretdr XXIV. Medzinarodného
lekanskeho postgradudlneho kurzu MUDr.
Jaroslav Benda, CSc., Vyskumny ustav bal-
neologicky, Maridnské Lazné.

-red.-

RHEUMATOLOGICUS
CUM PARTICIPACIONE

sdhla vystava predeviim farmaceutickych
vyrobkd a lédiv pouZivanych v soucasné
reumatologii. Tato vystava byla takée bo-
hat& navitévovéna.

111. Geskoslovensky reumatologicky kon-
gres se skontil. Byl kongresem usp&Snym.
P¥inesl ur&itou bilanci wvysledk@ a pra-
ce jednotlivych naSich i zahrani¢nich pra-
covist, vénujici se chorobam reumatického
kruhu, Prinesl i porovndni jednotlivych
snah piednich reumatologickych pracovist.
Organisatofi tohoto sjezdu, pfedeviim jeho
president prof. dr. Sitaj, generdlni sekre-
tar, dr. Zittian a cely organisadni vybor,
kte¥i pfipravili tento mohutny podnik, vy-
naloZili mnoho usili a snahy, aby byl ds-
p&%ny. Pribdh a vysledky toho sjezdu ko-
runovaly tuto jejich snahu. Je si jen pfat,
aby podobnych védeckych podujeti bylo
mnoho a aby byly také tak dsp&Sné.

Dr. M. Paldt, Bratislava

'SPRAVY Z USTAVOV
'PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Ustap pre dalsie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitagngch pracovnikov, uspo-
riada v druhom polroku §kolského roku
1972/73 tieto Skoliace akcie:

Kurzy:

Tematicky kurz objektivneho hodnotenia
vnatorngch systémov v rehabilitatnom
procese — celo3tatny.

Uréenie: pre rehabilitanych pracovni-
kov.
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Termin: 14. 5. — 25. 5. 1973.

Miesto konania: Bratislava.

Podet u€astmikov: 25 (Brno 13].
N4plii: Objektivne hodnotenie rehabili-
tatného procesu v internych disciplinach.
Metody klasickej a funk&nej spirometrie.
Namahové testy. Rehabilitatné programy
pri jednotlivych internych ochoreniach.

Skoliace miesta:

a) Skoliace miesto pre vedficich rehabili-
tatnych pracovnikov.

Uré&enie: pre veddacich rehabilitac-
nych pracovnikov, z kipelnych zariade-
ni.

Termin: 21. 5. — 1. 6. 1973 — 2
osoby.

Miesto konania: Bratislava.
Napli: Prdca veduceho rehabilitac-
ného pracovnika na rehabilitatnom od-
deleni kitipelného zariadenia. Organiza-
cie prdace rehabilitatného oddelenia a
problematika rehabilitacie v kipelnych
zariadeniach. A Odbornd dokumentacia.
Osobnost pracovnika. Pracovna skupi-
na. Exkurzia do vzorového kiupelného
zariadenia.

b) 3koliace miesto pre kardiologické po-
stupy v liefebnej telesnej vychove.
Termin: 5. 2. — 2. 3. 1973 — 2 0s0-
by,

4. 8. — 29. 6. 1973 — 2 osoby.

Miesto konania: Bratislava.

Naplii: Metodické postupy pri reha-

bilitdcii v kardiologii. Teoretické a

praktické poznatky LTV pri kardiovas-

kularnych ochoreniach. Objektivne hod-
notenie rehabilitainého procesu. Tes-

ting. Psychoterapia v rehabilitagnej
starostlivosti pri internych ochore-
niach.

M. Bartovicovd, Bratislava

V diioch 20.—28. movembra 1972 pre-
biehali na Ustave pre dal3ie wvzdelavanie
SZP v Brne na katedre rehabilitatnych
pracovnikov zaveretné skdSky pomaturit-
ného $pecializatného 3tGdia ma dseku
prace lietebnd telesnd vychova, Pri Z4a-
veretnych skaskach tspedne prospeli:

Ludmila Bilkova, Pisek,
Marie_Burdovd, Praha,
Jana Cermdkova, Jihlava,
Anna Dohnalova, Qstrava,
Jana Herinkov4, Ostrava,
BoZena Hrachova, Praha,
Marie Chmelafova, Pisek,
Anna Holubova, Litomeéfice,
Helena Janetkova, Praha,
Krista Ludikova, Prerov,
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Jarmila Maléd, Praha,

Milada Markova, Praha,
Ane#ka Nowvotna, Litomysl,
Jarmila Pekatovd, Ostrava,
Jana Peterkovd, Janské L&zné,
Jana Bedvatovd, Klatovy,
Lenka PraSkova, Hodonin,
Monika Rousova, Kolin,

Hana Savkova, KoSice,

Marie Slepiskova, Chomutov,
Eva Smékalova, Ostrava,

Eva Stranska, Mlada Boleslav,
Miriam Typltova, Praha,

Iva Vasakovd, KoSumberk,
Eva Veseld, Praha,

Hana Zednikov4, Kolin,
Helena Zelenkova, Mlada Boleslav,
Eva Zlamalova, Vsetin,
Kv&tu$e Hanakova, Brno,
LibuSe Hru3kowva, Brno,
Zdeiika Kalova, KuFim,
Libuse Kunzovd, Brno.

Dita 29. 11. 1972 uskutotnili sa zéverec-
né skiasky pomaturitného Specializatného
$tddia v Gseku prace liedba pracou. Z&-
veretnii skasku tspeSne vykonala

Radka Faldynova, Ostrava.

V diioch 18.—21. decembra 1972 kona-
li sa zaveretné skidky pomaturitného Spe-
cializatného $tadia katedry wehabilita¢-
nych pracovnikov Ustavu pre dalsie vzde-
lavanie SZP v Bratislave. Zaveretni skus-
ku tspesne absolvovali:

Maria HyZnayova-Vysokayovd, FN, Kosi-
ce,

Méria Petrikovd, Ustav telesne chyb-
nych, Kosice,

Anna llavska, ZONZ VSZ, Kogice,

Maria Kuhajdovd, DFN, Bratislava,

Lubica Galbova, KUNZ, Bank4 Bystrica,

Edita Domarova, Cs. §t. kipele, Piestany,

Gabriela Rosovd, Cs. §t. kipele, Piestany,

Valéria Kvantova, NsP Nitra,

Margita DIha, NsP Sala,

Aristida Schultzova, Vycvikové stredis-
ko pre obfanov ZPS, Bratislava,

Ludmila Blaasové, Detsky rehabilitacny
astav, Bratislava,

Eva Horikova,
ustav, Bratislava,

Terézia Kutkovd, DFN, Bratislawa,

Maria Kamenista, DFN, Bratislava,

Eva Viga$ovd, ZUNZ, Ziar mad Hronom,

Helena Pap$ova, OUNZ, Pov. Bystrica,

Lubica Tenkelova, Cs. 5tatne kipele,
Sklené Teplice.

Katedry praji vSetkym absolventkdm za-
verednej skasky pomaturitného S3peciali-
zatného §tidia vela zdaru a vela radosti
v praci. M. Bartovicovd, Bratislava

Detsky rehabilitainy






