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ROCGNIK VII/1974 CISLO 1

EDITORIAL...

REHABILITACIA A VEDECKY VYSKUM

v sucasnosti moZno povedat, Ze rehabilitdcia ako odbor mediciny zaujima
pevné miesto medzi lekdrskymi disciplinami. I ked fe pomerne mladim od-
borom a spolu s fyziatriou a balneoldgiou vytvdraji jeden komplex, vgznamom
presahuje obvyklé meradlo jej organizaéného zaclenenia do rameca modernej
preventivnej a liecebnej starostlivosti.

Ako kazdy lekdrsky odbor, ktory sa vyvija, formuje a profiluje, rehabilitdcia
tiez prechddza vsetkymi tymito stadiami. Nedelitelnou siucastou zakorenenia
kasdého odboru je jeho vztah k vyskumu, jeho pristup k vysledkom viyskumu
a jeho formulovanie vijskumnich iloh a vijskumnygeh cielov. Z tohto aspektu
rehabilitdcia je len v zaciatkoch. Histéria vyvoja rehabilitdcie, tak ako ju
pozndme z vlastnygch i cudzich skiisenosti, ukazuje, 7e k rie§eniu réznych otd-
zok sa pristupovalo predovsetkym z praktického hladiska, z potreby praktic-
kej realizdcie s cielom pouZit také opatrenia, ktoré by viedli u chronicky cho-
rého alebo trvale poskodeného Cloveka k ziskaniu fyzickej a pracovnej
samostatnosti. Hladanie uZ8ich suvislosti, pri¢inngch vztahov, vysvetlovanie
mechanizmov Géinku rehabilitaénych prostriedkov, prdve tak ako vedecky
podloZend interpretdcia vysledkov rehabilitaényeh opatreni, hrali v tejto jdze
vjvoja druhotnit ulohu.

S pokradujiicim formovanim nového lekdrskeho odboru sa ukazuji nové as-
pekty, ktorgeh realizdciou moZe ziskat tento novy vyznamny odbor vedecky
jundovani zdkladriu. Tieto aspekty si otdzky vedeckého vyskumu, jeho orga-
nizdcie a jeho realizdcie. Tieto snahy nie si nové a nie si viazané len na nasu
republiku. Ako ukazuji jednania réznych ndrodngch vedeckijch kongresov
a sympozii, prdve tak ako jednania medzindrodnijch a svetovijch kongresov
» oblasti rehabilitdcie, dostdvaju tieto mySlienky konkrétnu podobu vo vyskum-
nyeh tlohdch, rieSenjch na ndrodngch trovniach a na medzindrodnej drovni.

Prototypom takéhoto vyskumného programu je program zamerany na reha-
pilitaénii a preventivnu Stidiu u chorjch po infarkte myokardu, na ktorom
dnes spolupracuje v Eurdpe vidsie mnozstvo rehabilitatnyeh centier, medzi



nimi i centrd ¢eskoslovenské. Tento program je organizovany Svetovou zdra-
votnickou organizdciou a ziskal v mnohych krajindch velky zdujem a poro-
zumenie.

Z ndsho hladiska je ddleZité, aby otdzky viyskumu v oblasti rehabilitdcie
nasli konkrétne vyjadrenie v pldne vjskumnigch dloh, Stdineho ¢i rezortného
pldnu vyskumu.

Zdd sa ndm déleZfité, aby jednotlivé Giastkové ulohy, zoskupené do vdcsich
tematickyjch celkov, zamerali sa v prvom rade na zdkladné problémy sdéasnef
rehabilitdcie, na problémy lieCebného okruhu a s nim suvisiace problémy okru-
hu sekunddrnej prevencie. Iste bude potrebné venovat pozornost predovdetkjm
tym asekom sidasného zdravotnictva, ktorgm wvenuji pozornost i ostatné od-
bory, je to problematika detského veku a problematika stareckého veku. Zdd
sa, Ze prioritny vyznam budi mat tieZ choroby civilizaéného okruhu, predo-
vietkym ischemickd choroba srdca a dalej urazy — toto ochorenie vykazuje
ststavny vzostupny trend a dalej toto ochorenie je podla velkyeh Statistickych
sitborov tieZ v oblasti modernej rehabilitaénej starostlivosti z najviac indiko-
vangeh ochoreni. Iste bude déleZité venovat pozornost i otdzkam teoretickym,
predovietkym niektorgjm otdzkam fyzioldgie a patofyzioldgie z hladiska zata-
#enia, z hladiska stavby rehabilitaénijch programov i z hladiska objektivizacie
rehabilitaéngjech programov vzhltadom na niektoré fyziologické funkcie orga-
nizmu.

Osobitnii pozornost budu vyZadovat i z hladiska vyskumngch #loh otdzky
psychologické, otdzky aplikdcie rehabilitaénich programov z hladiska psycho-
légie chorého i otdzky objektivizdcie psychickej situdcie chorého, postihnu-
tého chronickou alebo mutilujiicou chorobou &i irazom.

Zdd sa ndm vyznamné, Ze bude nuiné venovat velkit pozornost oblasti pra-
covnej rehabilitdcie nielen z hladiska organizdcie, ale i z hladiska vyskumu
a vyskumnich tloh. Ako ukazuju niektoré vysledky a niektoré prdce posled-
ngch rokov, i tu je mozZné formulovat cely rad iloh vyskumného charakteru,
od rieSenia ktorych bude zdvisiet dalsi vyvoj pracovnej rehabilitdcie.

Nie je ulohou tohto krdtkeho zamyslenia formulovat presne a detailne jed-
notlivé tematické celky a jednotlivé Eiastkové ulohy, na ktorgych rehabilitaénd
prax md zdujem a od ktorgeh v uréitom slova zmysle zdvisi i dalsi konkrétny
vijvoj rehabilitdcie ako lekdrskeho odboru. Ulohou je poukdzat na tito proble-
matiku, na jej déleZitost a vyznam a sndd vyzdvihniut jej do istej miery cen-
trdlne postavenie.

Dr. Miroslav Paléat
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

ZKUSENOSTI S TERENNI REHABILITACI
NEMOCNYCH KORONARNI CHOROBOU

J. SIMICEK, A. KANA

1. interni oddsleni Krajské nemocnice s poliklinikou
v Ostravé

Ordinaridat pro kardiologii a laborator funkéni dia-
gnostiky, ordind#: dr. Jaroslav Simidek

Krajskd nemocnice s poliklinikou v Ostravé
Vedouci: Doc. MUDr. L. Klabusay, CSc.

Bghem poslednich dvaceti let se zménil principidlng léCebny pfistup k ne-
mocnym koronarni chorobou. Ukazalo se, %e dlouhodoba ne&innost nemocnym
nejen neprospivd, ale p¥imo $kodi. Samotny nékolikatydenni klid na ltZku
vede k patologickym ob&hovym reakcim, dbytku aktivni svalové hmoty a de-
mineralizaci kosti (8). Létebné vysledky u nemocnych infarktem myokardu,
pri Gasné mobilizaci nejsou horsi ne? pri klasické 3estitydenni imobilizaci,
nehledd k nesporné prosp&snosti ¢asné mobilizace pro psychiku nemocného
(6). RovndZ se zménily ndzory na pritbéh a délku rekonvalescence: napf. podle
Friedbergra by mdla vét3ina nemocnjch po nekomplikovaném srdeénim infark-
tu nastoupit do plivodniho zaméstnani po Sesti tydnech od zactatku nemoci (3).

V poslednich deseti letech stéle pfibyva praci o prosp#3nosti intenzivni po-
hybové rehabilitace v pozdnim, ambulantnim obdobi po koronéarni pifihodé (2,
5, 7, 9, 12). Ukézalo se, Ze vétSina nemocnych je ve své vykonnosti srovna-
telnd se zdravymi vrstevniky (5, 9, 11). Riziko ob&hovych komplikaci pii vy-
trvalostnim zatiZeni v terénu, zejména nebezpeci nahlé smrti nebo recidivy in-
farktu je velmi malé a odpovidd spiSe koincidenci, neZ pritinné souvislosti.
Je prekvapivé, jak nemocni dobfe toleruji intenzivni zatiZeni aZ do anaero-
bidzy. Nemocni intenzivn& dlouhodobg rehabilitovani vytrvalostnim tréninkem
maji podstatng niZsi mortalitu (3,6 %) proti kontrolni skupin& (12 %])! (5).

Viastni zku8enosti
V nafem dstavé jsme zadcali s aktivni rehabilitaci nemocnych po zhojeni ko-
ronarni prihody v r. 1967.

Aktivni rehabilita&éni program zacind primérné po 3Sesti tydnech od zacCatku
koronarni pr¥ihody. Nemocni jsou zpocatku dvakrat tydné rehabilitovdni v té-
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locvitns. Ufelem této faze rehabilitace je obnovit celkovou pohybovou pfipra-
venost nemocného, zvy$it rozsah pohyblivosti kloubdl, posilit tonus a silu
svalstva a p¥ipravit tak nemocného pro ndvrat k aktivnimu zplsobu Zivota
(12). Zhruba po mésici je tento program dopliiovan o terénni rehabilitaci for-
mou chiize ve zvin&ném piirodnim terénu s meénlivou intenzitou zdtéZe a né-
kolika vloZenymi intenzivn#jsimi dseky. Nemocnym je doporufovéna déletr-
vajici vytrvalostni z&t8% o vikendu, napfiklad skupina naSich nemocnych
pravidelné vystupuje na nejvy3si horu Beskyd — Lysou horu. Na zaCatku re-
habilitaéniho programu je kaZdy nemocny testovdn v laboratofi funkéni diag-
nostiky. Utelem testovdni je:

1. stanovit uroveil zdatnosti,

2. urc¢it korondrni rezervu u nemocnych se stenokardickym syndromem,

3. pohotovost k arytmiim.

Uroveli zdatnosti vyjadfujeme maximalni spotfebou kysliku pri testovéni
kontinualni stupifiovanou z4té%i na veleergometru. Vyjadfujeme ji v ml spotfe-
by kysliku na jeden kilogram vadhy/min. VétSina nemocnych s koronérni cho-
robou je schopna dosahnout 80—100 % pfisluné maximalni tepové frekven-
ce. Pouze nemocni se stenokardiemi, kteli jsou pfi stoupajici zatéZi limitovani
bolestivym syndromem, ukon&uji z4t8% na niZsi urovni tepové frekvence i spo-
treby kysliku. Jejich dosaZeni ,maximalni® hodnoty odpovidaji submaximalni
podle béZnych kritérii. SniZena koronarni rezerva je zde limitujicim faktorem
vykonnosti pfi zvySovani zatiZeni. Pohotovost vici arytmiim testujeme stan-
dartnim Valsalvovym manévrem (10), Cast&jSi extrasystoly v postpresorickém
obdobi jsou pro nds indikaci k zavedeni trvalé medikamentosni antirytmicke
prevence.

V pribéhu terénni zdtéZe se ndm osvédcilo telemetrické monitorovani EKG
a dychani.

Cht&li bychom ukdzat na ndkteré vlastni zkudenosti. PfedevSim je daleZity
spravny vybér nemocnych do rehabilitaéniho programu. Podle nasich i zahra-
niénich zkuSenosti jsou nejvhodn#jsi nemocni do 60 let s aktivnim pFistupem
k rehabilitaénimu programu. Nejsou vhodni nemocni se zndmkami Zjevné
i skryté ob&hové nedostatednosti, tzn. zejména nemocni s dilataci srdce, po-
infarktovym aneurysmatem a nemocni neochotni ke spolupraci. Pravidelny tré-
nink vyZaduje velkou vali a vétsinou radikdlni zménu dosavadniho zplisobu
Fivota. Neni proto divu, Ze mnoho nemocnych po pocatefnim zajmu postupné
odpadne. Kde v8ak nemocny mé zdjem a snahu o zlepSeni svého zdravotniho
stavu a dostatek vile, jsou vysledky pfimo vynikajici. Jako doklad si dovo-
lujeme uvést kasuistiku jednoho z naSich nemocnych.

7. H., nar. 1924, technik NHKG, prodé&lal prvni korondrni pfihodu na pfedni
sténd v roce 1966 a daldi v roce 1971 v srpnu. V poslednim d&tvrtleti 1971
byly jeho obti¥e takového rédzu, Ze konsumoval nékolik nitroglycerini denné
a byl schopen pouze mirné chiize po roviné s prestavkami. V listopadu 1971
se v Cs. sportu dodetl o 1éCeni infarktti pohybem a po konzultaci s redakcl se
obratil na nasi kardiologickou poradnu. Fyzikdlni vy3etfeni, krevni tlak i rtg
srdce byly normadlni, laboratorng byla zjiSt&na hypercholesterolemie, zatdzovy
EKG test prokédzal evidentni korondrni insuficienci (graf €. 1].

Nemocny zadal rehabilitovat v t&locvién& a v prosinci zacal s terénni reha-
bilitaci. Vyme&Fil si asi pé&tikilometrovy okruh v mist& svého bydlisté se Ctyi-
mi useKy stoupdni, ktery pravideln& absolvoval.

4
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Graf &. 1
vysiedek zatdZového testu v prabghu rehabilita¢niho programu

Z. H. 47 let, test &. 4.
Telemetricky svod CVs [laterdini podklitkovd krajina vpravo: misto svodu Vi),
Kiidovd kFivka normdlni, beéhem zdtéZe hluboké horizontdlni deprese iseku S-T,

v zotavném obdobi typicky vyvoej do descendentnich depresi s termindlne pozitivni

pinocu T a postupnou upravou za 8 minut.

Na grafu & 2 je uvedena celkova doba, nutnd k absolvovani okruhu. Po meé-
sici rehabilitace je patrné, Ze do3lo ke zrychleni o 15 minut, pfitom ma ne-
mocny podstatn® méné opresi. Na dalgim grafu ¢. 3 jsou uvedeny Casy CtyF
,rychlostnich vloZek® se stoupdnim soucasné s tepovou frekvenci po ukonceni
Gsekdl. Je patrné, Ze nemocny postupné dosahuje lepSich &asfi a souCasné se
zvySuje maximalni tolerovand tepovd frekvence. Po 16 tydnech aktivni terénni
rehabilitace zhubl o 6 kg a vysledky testovdni z laboratofe prokéazali zvySeni
maximalni spotfeby kysliku z 1,5 1 na 2,1 1/min. a vykon na ergometru ze
100 W na 200 W. Zadatkem ledna byla u nemocného provedena selektivnl ko-
ronarografie, kterd prokézala zhiZeni v oblasti odstupu levé koronéarni tepny,
r. circumflexus i r. interventricularis se sklerotickymi zménami v periferii
a dvojité zaZeni pravé koronarni tepny v jeji stfedni &asti s anastomozou
a r. interventricularis levé koronarni tepny (graf & 5). Nemocny byl indiko-
van k chirurgickému vykonu na levé koronarni tepné&, ktery zatim odmitl, pro-

5
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Casy potiebné k absolvovani stdlého okruhu
Na ordindté ¢as v minutdch, na abscise jsou vyznaleny nékteré dny, v nichi byl
absolvovdn kontrolni trénink s méirenim dasu na okruhu.
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Graf &. 3
Casy a tepové frekvence po absolvovéni ,rychlostnich vloZek“ v terénnim okruhu

Na ordindté éas v minutdch (sloupce) a dosaZend tepovd frekvence (vyznafeno hvéz-
di¢kami). BliZ8i v textu.
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Graf &. 4
vysledky zat&Zovych testl v prib&hu rehabilitace v terénu

Testy jsou ve chronologickém pofadi oznadeny Cisly 1—4, u proniho a posledniho
iestu jsou uvedeny hodnoty dosazené maximdlni spotreby kysliku béhem tesiu.

A.coron. sin.

4.coron ¥ (r circumél)

Graf 6. 5

Schéma koronarografického ndlezu nemocného Z. H.
vet§i zazent jsou vyznabena 3ipkami. BliZ81 popis
v fextu.
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Nomogram k odhadu energetického vydeje pti chiizi v terénu.
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to%e je zcela spokojen s vysledky aktivni rehabilitace. Jak je vidét, ani ex-
tenzivni koronarni arterioskleréza neni kontraindikaci k zaFazeni do programu,
ma-li nemocny vali a snahu. P¥i posuzovani narofnosti vymezené trasy z me-
tabolického hlediska 1ze s vyhodou pouZit nomogramu podle Givoniho a Gold-
mana (graf &. 3), kde miZeme odhadnout energeticky vydej pfi chfzi riznou
rychlosti po roving a p¥i stoupani (4, graf ¢. 6].

Ukazuje se, e terénni rehabilitace je prospésnd pro nemocné po vsech
strankdch: pohyb v pfirodnim terénu neni Gnavny a je napf. nesrovnatelny
s rehabilitaci na ergometru, kterd psychicky ubiji a je fadni. Nemocny ma
radost z piirozeného pohybu v p¥irodé.

MoZnost exaktni kontroly tasem a dosaZenou tepovou frekvenci na stalych
terénnich okruzich a tsecich je velmi mocnym stimulem, zejména pii skupi-
nové rehabilitaci. Soutasn& je dobrou kontrolou momentalni zdatnosti pro ne-
mocného i 1ékare.

Jak se ukazuje, modifikovany vytrvalostni trénink je pro nemocné prospeés-
ny i z hlediska ovlivnéni zékladni choroby: sniZuje se aterogeneza a zvySuje
kolaterdlni ob&h v korondrnim Fefisti. Je to vlastng svym zplisobem nekrva-
vy bypass. Proto se domnivame, 7e modifikovany vytrvalostni trénink v terénu

je velmi vhodnou formou nejen rehabilitace, ale i 1écby korondrni choroby.
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H HMumuvwer, A. Kans: Onwr ¢ sudousmeHennott Tpenupos-
KOT HG 8BIHOCAUBOCTH Y OOALHBLIX KOPOHAPHOT 60AE3HBIO

BriBons

BunousMeHeHHas TpeHHpOBKA Ha BHIHOCAHBOCTBE Yy OOJBHEIX KOPOHADHEIM 3a(OJeBaHuen
ABJIAETCS TPHIONHOH ¥ 3PPeKTUBHON QOpMOM peabuaMTauum M JIedeHHs Yy NOIXOAAMMNX 60Jb-
HBEIX Ha4yWHAsg C OBYX MeCALIEB NOCJE IIpouclienmeil KopoHapHoi araku. OHa BezeT K IMOBBIMIEHUIC
cOmeil BEIHOCAMBOCTM ¥ K OTCTYIUIEHMIO AHTHHO3HLIX M HAICTPOEYHHIX HEBDOTHYECKIX 3aTpyI-
HeHMH.

Ilepuonnueckoe wmaMepenuwe BpeMenu, HeOOXONMMOrO I[JIA TPOXOKIEHHA TOCTOAHHOIC
y4acTKa M OTHEJNBHBLIX €ro OTPE3KOB, ABJACTCA XOPOIIMM KOHTPOJBHBEIM IIOKA3aTeJeM MOMeHTajib-
HOW KOHOMIMHK M BIMAHMA peaGHIHTAUMOHHOH MNporpaMMbl Ha OOIHH ypOBEHb BLIHOCIMBOCTIH

J. Simidek, A Kdria: Modified Endurance Training in
Patients with Coronary Diseases
Summary

Modified endurance training in patients with coronary diseases is a suitable and
effective treatment and medical rehabilitation. It can be applied in suitable patients
from two months after the acute coronary attack. This kind of therapy increases
fitness generally and supports the retreat of anginous and neurotic complaints.

Occasional measuring of time necessary for the performance on the usual track
and the individual section of this track is a good control factor for the condition of
the patient and the influence of the rehabilitation programme on the total staie of
fitness.

J. Simicek, A Kaiia: Expériences avec enirainement
d’endurance modifié des patients affectés de maladie coro-
naire

Résumé

L’entrainement d’endurance modifié des patients affectés de maladie coronaire est
une forme favorable et efficace de la réadaptation thérapeutique chez les malades,
deux mois aprés que l'attaque coronaire a été vaincue. Il conduit & une condition
générale supérieure et une retraite des douleurs de l'angine de poitrine et de la
disturbance neurotique.

Une mesure périodique du temps nécessaire a l’achévement du circuit stable de
terrain et de différents domaines est und indice de de contrdle favorable de la con-
dition actuelle et de I'influence du programme de réadaptation sur le niveau général
de santé.

J. Simicek, A Kdiia: Erfahrungen mit einem modifizier-
ten Ausdauertraining bei Patienten mit koronaren Erkrankun-
gen

Zusammenfassung

Das modifizierte Ausdauertraining ist bei dafiir geeigeten Patienten ab zwei Mo-
naten nach Eintritt der koronaren Attacke eine entsprechende und wirksame Form
der Rehabilitationsbehandlung. Es fithrt zur Besserung der allgemeinen Tiichtigkeit und
zum Riickgang der anginbdsen und der durch diese bedingten neurotischen Beschwer-
den.

Die periodische Messung der zum Absolvieren eines festgelegten Terrainkreises und
seiner einzelnen Etappen notigen Zeit ergibt gute Kontroll-Kennziffern beziiglich der
momentanen Kondition sowie der Wirkung des Rehabilitationsprogramms auf das Ge-
samtniveau der Tiichtigkeit.

Adresa autora: J. S., 1. interni oddgleni KUNZ, Syllabova 19, Ostrava 3.
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7ASADY UCELNE ELEKTROSTIMULACE
J. STRAUB

111. interni vyzkumnd zdkladna

[ pFednosta: MUDr. Z. Modr, CSe. ],

institutu klinické a experimentdlni mediciny
[Feditel: prof. MUDr. P. Mdlek, DrSc.},
Budéjovickd 800, Praha 4, Kré.

V r. 1969 jsme uvelejnili v tomto gasopise pojednani o elektrostimulaci u pe-
rifernich pares se zaméfenim na elektroterapii pares n. facialis. vzhledem
k tomu, Ze selektivni elektrostimulace pomoci progresivnich impulsti je velmi
cennou metodou a mnohd nase pracovité jsou jiZ vybavena dokonalymi sti-
mulatory, rozsifujeme nase predeslé sdéleni a upozorifiujeme na nékteré nove
poznatky z metodiky zevnich elektrickych stimulaci.

Vv 1é¢eni perifernich pares je vidy zédkladnim p¥edpokladem odstranit ma-
ximéalng poruchy hybnosti. Navozovat pohyb v denervované oblasti je moZné
jen spravnou metodikou zevnich stimulaci.! 2 Zevni podnét k vyvolani mo-
torické odpovédi musi mit uritou dobu trvani a urcitou rychlost nastupu. Pod-
nét kratce trvajici musi mit vy§8i intenzitu néz podnét trvajici déle. Zavislost
mezi intenzitou a asem podnétu neni linearni, ale ¥idi se podle zakonitosti
1/t krivek. Hodnoty ziskané elektrodiagnostickym vysetfenim urluji presné
trvani a délku impulsu, vhodného pro vlastni selektivni stimulaci.

K G&elnému zainteresovani svalovych skupin do akce je nutné znat jejich
prahy dréZdivosti. Takto navozenym pohybem se jednak stimuluji vlastni pro-
cesy trofické v postiZzenych nervosvalovych jednotkéch a stimulaci propriocep-
ce v téchto oblastech navozuji se i dalgi fyziologické déje pfiznivé pro re-
inervaci.

Méfeni drovni nervosvalove drazdivosti provadi se metodou urdovani Hoor-
weg-Weisovych krivek (I/t kfFivky), které vystihuji zavislost prahové odpovédi
na presng ureny impuls. K vysetfeni je potfebny generator tvarovanych im-
pulsii. Dnes jsou k disposici Stimulétor Prema 1, Galvanostim, TUR RS2, RS8,
RS9, Neuroton Siemens 510, 624 a v dohledné dob& budou na néas trh dodany
dalsi.?

Elektrodiagnostické vy$etfeni provadime monopolarni metodou. Plocha dréi-
dici elektrody se fidi podle velikosti vy3etFfovaného svalu a pohybuje se od
2 do 12 cm? Indiferentni elektroda je umisténa na zdravé kon&etind a jeji
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plocha je asi 120 cm? Elektrody jsou kryty rouSkou, kterd musi byt dostateé-
né navlhcena fyziologickym roztokem nebo vodou. PouZiti anodového a kato-
dového ochranného roztoku neni nutné, vzhledem ke kratkému trvani pouZi-
vanych impulstt a nizké proudové davky. Neni tedy nebezpedi po3kozeni kiiZe.
Svalovou odpovéd hodnotime palpa®ng, pouze odpovdd mimického svalstva
hodnotime zrakem. Je nutné si uvédomit, %e takto zjiStovana kvalita svalové
odpovédi na kratky pravodhly a progresivni impuls je zcela jind neZ kvalita
svalové odpovédi na dlouhy progresivni impuls. Hodnotime tedy skutecné jen
prahovou odpovéd svalu na rizné délky impulsit a ne stejnou kvalitu celé dal-
i svalové kontrakce pro rizné dlouhé impulsy. Jako draZdici elektrodu pouZi-
vame katodu, pouze pfi stimulaci mimického svalstva a n. VII. drédZdime ano-
dou pro lepSi technické hodnoceni. Pomoci drazdici elektrody aplikujeme na
motoricky bod vySetFovaného svalu pravidelny sled impulst, s délkou pauzy
mezi jednotlivymi impulsy 2—3 sec. Nejprve aplikujeme pravouhlé impulsy,
s délkou impulst 0,1, 1, 10, 20, 30, 50, 100, 200, 400, 1000 ms. Stupiiujeme in-
tensitu proudu tak, abychom zachytili prahovou amplitudu impulsu, potiebnou
k minimélni odpovédi svalu. Obdobné& provddime vysetieni pro progresivni im-
pulsy. Ziskané vysledky zaznamendvame na semilogaritmicky papir. Firmou
TuR doporuCované predtisky bilogaritmickych formuldi nejsou vhodné pro
Spatnou rhoZnost Fddného vyhodnoceni zak¥iveni a strmosti kiivek.

PTi vSech dal$ich vy$etFenich i vlastni terapii je bezpodmineénd nutné za-
chovat stejny metodicky postup jako pfi plvodnim vy3etfeni. Musime dbat
i na to, Ze po rznych fyzikalnich zdkrocich (na pf. galvanisace, UZ, DD prou-
dy a pod.]) nastdvaji v organismu zmény, které by vysledek méfeni podstatné
ovlivnily 456 a proto po nich, zpravidla nékolik hodin, nemiiZe byt vysetfeni
provddéno. V&tsi fyzicka zA4t8Z také znaénd ovliviiuje poméry dréZdivosti (na
pI. jizda pacienta do stfediska na kole).7 V neposledni fadé jsou to farmaka,
ktera mohou nervosvalovou drdZdivost a akomodaci do znaéné miry ovlivnit8
Zmeény nemusi byt vZdy signifikantni, piesto je nutno s nimi pocitat.?

KaZdy léCebny postup je svym zpfisobem i ovéfenim diive zjiStovanych pra-
hi. JestliZe sval pFestane reagovat na pfislu¥né stanovené hodnoty, nebo na
né reaguje nep¥imé&fens, je vhodné provést kompletni nové vysSetieni.

Jak jsme mohli ukdzat v d¥iv&jSich pracich!®, kompletni I/t k#ivky pro pra-
votihlé impulsy dovoluji rozliSeni stavu trovn& nervosvalové drazdivosti v jed-
notlivgch etdZich. Urovel testovanou kréatkymi impulsy lze povaZovat za uka-
zatel draZdivosti nervu, zatim co droveil testovanou deldimi impulsy lze po-
vaZovat za ukazatel dradZdivosti svalovych vldken. Bylo moZné prokéazat, Ze
zmeény, které se odehrdvaji v drovni drédZdivosti testované kratkymi impulsy
a velmi kratkymi — délka impulsd 0,05—05 ms, souvisi tzce se zm&nami
rychlosti vedeni v perifernim motoneuronu, zjistovanou napf. stimulaéni elek-
tromyografii. Zmény, které se naopak odehrdvaiji v oblasti testované dlouhymi
impulsy (100—1000 ms), souvisi tizce se stavem svalovych vldken. I/t kfivky
ziskané testovdnim impulsy progresivnimi nés informuji o dal$ich jevech, pro-
toZe v této k¥ivce se odraZi i nervosvalovd akomodace.

Pravé na t&chto rfiznych etaZich a pii poruchach akomodace mii%e pFi ho-
jeni nebo pfi zhorSovdni paresy dochédzet ke zméndm. Proto je nutno si uve-
domit, Ze ne kaZdy stav poruchy nervosvalové draZdivosti je vhodny pro elek-
trickou selektivni stimulaci progresivnimi impulsy, takZe neni nikdy moZné
dat obecny pfedpis. Tam, kde akomoda&ni Gast I/t kfivky pro progresivni im-

12




J. STRAUB / ZASADY UCELNE ELEKTROSTIMULACE

pulsy neni vyrazn& pod prahem drazdivosti nepostiZeného svalu, je stimulace
kontraindikovana. Aktivovali bychom totiZ souCasné skupiny zdravych mo-
torickych jednotek, a to nadprahovym podnétem, jako u dfive provéadéné tzv.
hodové galvanisacill, coZ vede k synkinesam, pFetahovéni a pod.

Kromé takto urdovanych selektivnich stimulaci, pokusili jsme se také o kom-
binaci viastniho pohybu a zevni elektrické stimulace, jak bylo zavedeno Rau-
serem. Uroveii- drazdivosti kontrahovaného svalu je jina, ne# svalu relaxované-
ho. Je-li sval schopen alesporii ¢astedného stahu, méni se riizné drovné drai-
divosti kontrahovanych vladken a &asti, které nejsou schopny se aktivovat.
Tohoto tkazu pokusili jsme se vyuZit v tom smyslu, ¢ na stahujici se sval
aplikujeme podné&t podprahove hodnoty. Zevni stimulace probihd tak pIi ak-
tivnim volnim staZeni a aplikovany podnét slouZi jako dopomoc pro ty skupi-
ny vidken, které nemaji vlastni reakci na vnitfni podnét. Pfitom oviem je
nutné pohybovat se v hodnotéch, které nepiesahnou préh dréZdivosti skupiny
zdravych vldken. Tento postup se klinicky osvédéil pFi hojicich se perifer-
nich pareséach.

Domnivame se, Ze neurofyziologicky pIistup k zevni stimulacni elektrotera-
pii je jedinou moZnou cestou, jak objasnit dobré klinické vysledky a soucas-
nd vysvétlit nékteré nevhodné aplikace s jejich klinickymi nezdary.

Rade nezdart nebo i po¥kozeni je moZné predejit, zname-li podminky pro
spravné provadéni zevnich elektrickych stimulaci, které jsou prakticky jednou
; mala metod, kterou miZeme aplikovat jako navozenou pohybovou 1éCbu
u téchto onemocnéni. Takto je moZné zpomalit rozvoj denervalni atrofie
natolik, Ze po regeneraci nervovych vldken je sval op&t schopen pievzit svo-
i1 funkci.
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H. Crpay 6: Hpunyunee  yenecoobpasnot IACKTPOCTUMYARYUU

Busonm

B nene neuemms mepudepmueckux Tlape30B  OCHOBHAIM TNPENNONOKEHHEM BCErNA ABJAETAcH
YCTpaHCHUE B MaKCHMAJILHOM MEpe pacCTPOMCTBA TomBiHOCKTH. Jlpmsxemme 5 DeHEePBU POBAHHOI
06JaCTH MOMHO BHIBEIBATS IHIIL MyTeM TPABHABHON METOLMKM BHEINHWX CTHMYIALKH.

Buemuwit uMnynse nas sessamus MOTODHOTO OTBETa LOJDKEH IUIHTLCA OMpeNeiNeHHCE BpeMs
fl VIMETh ONPENeNeHHYI0 CKOPOCTh HACTYILICHUS. Kparxospemennrtit mMnynsc Zomsen ofnazats
BEICIEH MHTEHCUBHOCTBIO, UeM 60Jee ILIHTeNbHbIH UMOYJIEC. 3aBUCHMOCTD MEXNY HHTEHCHBHOCTED
¥ BpeMeHeM MMIyJbca He JuHeapHas, OHa PYXOBOACTBYET 3aKOHOMEPHOCTBIO 1/t KpuBbix. Sma-
EHUA, UONYUEHHEIE BJCKTPONMATHOCTHYECKHM HCC/ISLOBAHMEM TOUHO ONPeNeIAT ILIWTENbHOCTH
U WHTEHCHBHOCTE MMIyJNbCa, NPUTOIHOIO LA COBCTREHHOLN CETeKTHBHOH CTHMyNAlMy,

Hsmepenne yposns HepBHO-MbimeuHosH PasIpakMMOCTH OCYIIECTBIACTCA MeaomoMm ompene-
nenia kpuszix  Heerweg-Weis'a (1/t xpuprix), KOTOpLIC  BEIPAXKAIOT 3ABHCHMOCTb IIOPOTOEOLO
OTBeTA HA TOYHO OIpeldeseHHbi uMnyasc. [las uccnenosamus meofxommm TeHepaTop ¢opMupo-
BAHHBIX HMMysbcos. B macrosmee Bpems wumewrcs B HateM  pacniopsikernn  Crumyasrop
Mpexa I, Tanbsamocrum, TYP RS2, RS8, RS9, Heyporor Cumenc 510, 624 u s CKOpOM
BPEMEHM IIPUAYT HA HAIl DHIHOK M ADyrHe.

J. Straub: Principles of Applied Electrostimulation

Summary

In the treatment of peripheral paresis the removal of disorders of mobilita are
principle conditions. To induce movement in denervated areas is only possible by cor-
rect methods of outside stimulation.

An outside stimulation to induce motoric response must be of certain duration and
acceleration. A short stimulation must be of greater intensity and a stimulation of
longer persistence. The dependence between the intensity and period of duration
is not linear, but is dependent on the regularity of the I/t waves. The values recorded
by electrodiagnostic e€xamination exactly determine the duration of stimulation suita-
ble for the selective stimulation.

The measuring of the level of the nerve-muscle stimulation is carried out by Hoor-
weg'’'s method of determination: by the Weis waves (I/t waves), which show the depen-
dence of limit response to exactly determined impulse. For the examination a genera-
tor of shaped impulses is necessary. Now available are Stimulator Prema I, Galvanos-

tim, TUR RS2, RS8, RS9, Neuroton Siemens 510, 624, and others will be available
shortly.

[. Straub: Les principes de I'Slectrostimulation efficace

Résume

Dans la thérapeutique des barésies périphériques, une des conditions principales est
toujours I'élimination au maximum des troubles de mouvement. 11 est possible de relier
la mobilité dans les tissus dénervées par une méthodologie exacte des stimulations
extérieures.

L’'impulsion extérieure pour la provocation des réponses motoriques doit avoir une
certaine durée et une certaine vitesse de mise en route. L'impulsion de courte durée
doit avoir une intensité supérieure a celle d’'une durée plus longue. La relation entre
l'intensité et le temps des impulsions n’est pas linéaire, mais elle se guide selon les
conformités des courbes I/t. Les valeurs obtenues par I'examen electrodiagnostic déter-
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Neuroton Siemens 510, 624 et d'autres seront fournis sur notre marché dans un proche
avenir.

J. Straub: Prinzipien der zweckdienlichen Elektrostimula-
tion

Zusammenfassung

Die maximale Beseitigung der Bewegungsstérung ist immer wichtigste Voraussetzung
der erfolgreichen Behandlung von peripheren Paresen. Im entnervien Bereich kann
nur durch die Anwendung einer entsprechenden Methodik #uBerer Stimulationen Be-
wegung angeregt werden.

Der duBere Reiz zur Anregung motorischer Reaktionen muf eine gewisse Dauer und
eine bestimmte Einsatzgeschwindigkeit haben. Ein Reiz von kurzer Dauer mub von
groberer Intensitdt sein als ein lianger wirkender Reiz. Das Wechselverhiltnis von In-
tensitat und Dauer des Reizes verlduft nicht linear, sondern richtet sich nach der
Gesetzmifigkeit der I/t-Kurven. Die mit Hilfe elektrodiagnostischer Untersuchung
gewcnnenen Werte bestimmen genau die fir die eigentliche selektive Stimulation
geeignete Dauer und Intensitdt des Impulses.

Die Messung des Niveaus der neuromuskularen Reizbarkeit erfolgt durch die Methode
der Bestimmung der Hoorweg—Weis—Kurven (I/t-Kurven), die das Verhdltnis der
Schwellenreaktion zu einem genau bestimmten Impuls ausdriicken. Fir die Unter-
suchung ist ein Generator geformter Impuls erforderlich. Zur Zeit sind folgende zur
Verfiigung: Stimulator Prema I, Galvanostim, TUR RS2, RS8, RS9, Neuroton Siemens
510, 624 und in absehbarer Zeit sollen weitere in den Handel kommen.

Adresa autora: ]. S. IKEM—IIL IVZ, fys. pracovi§td Praha 4, Kr¢, Budg&jovicka 800.
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RECENZIE KNIH

TRNAVSKY K., V¥KYDAL M.:
FARMAKOTERAPIE REVMATICKYCH CHOROB.

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstui,

n. p., Praho

1973, stran 188, obr. 30, vydanie 1., cena Kés 17,50,

Na kniZnom trhu sa zjavilo malé diel-
ko z pera dvoch poprednych &eskoslo-
venskych reumatolégov MUDr. Trnavske-
ho z Pie§tan a prof. MUDr. Vykydala z
Olomouca. Je venovana farmakoterapii
reumatickych chordb. Po tvodnej kapitole,
ktord prind%a objasnenie pojmu antireu-
matik a historického prehladu vyvoja
tychto vyznamnych liekov, hovori sa da-
lej o skasani a hodnoteni terapeutickej
ucinnosti tychto lie&iv. Jednotlivé kapito-
ly postupne sa venuji derivitom kyseliny
acetylosalicylovej, derivatom pyrazolidinu,
indometacinu, antranildtom, nesteroidnym
antireumatikom, tkanivovym extraktom,
antimalarikom, chryzoterapii, cytostati-
kom; v dalfom sa pojedndva o medika-
mentoznej lietbe dny, hormondlnej tera-
pii, intraartikularnej lie¢be a ataraktikoch
a centralnych myorelaxanciach. Posledna
kapitola nazvanid ako dodatok, prinaga
aktudlny prehlad novych lietiv, ktoré do-
pliiuji jednotlivé kapitoly knihy a kto-
ré sa dostali do terapie reumatickych cho-
réb v poslednej dobe.

Kniha je aktualna — zéplava lietiv, kto
ré si na farmaceutickom trhu, je obrov
ska, takZe je problémom optimalne s:
orientovat a ucelne rozhodovat pri tera
pii, predovSetkym farmakoterapii jednotli
vich chorobnych stavoch tak ako ict
prindSa dennd prax. Je preto zasluhou obi.
dvoch autorov, skisenych klinickych reu
matolGgov, Ze pripravili pre informaciu s
lekdra tento prehlad. Dlha vyrobna leho
ta pripravy tejto publikacie si vyZiadalé
doplnky uvedené v dodatku. Zasluhou vy-
davatelstva je, Ze takto operativne reago-
valo na potreby terénu, kde sa #ada in
formacia.

Kniha sa dobre &ita. Prednostou je, Ze
za kazdou kapitolou je poukaz na dalgiu
literatiiru, takZe lekar, ktory sa chce Dbli%-
Sie inofrmovat o urcitych skupindch an-
tireumatik, dostava k dispozicii vyber sve-
tovej literatdry. Knihu odporu¢ame pre
je] aktuédlnost, mno#stvo informacii a Géel-
nost.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DECHOVA GYMNASTIKA.
Vydaly Cs. st. ldzné Luhalovice, text |. Zichovd, kresby V.

Fridrichovd, odpovédny vedouci dr.

J. Zapletal, ndklad 5000

vytiskid, str. 269, cena neuvedena.

Zaplava bibliografickych adaji se vaze
k velmi uZite¢né a nédzorné pomicce, kte-
rou vydalo Reditelstvi st. lazni v Luha-
govicich. Publikace je urena pacientm
lazni, ktefi absolvovali lazefiskou 1é&bu pro
nespecifické onemocnéni dychacich cest a
jimZ je doporudeno, aby i doma pokra-
Covali v dechovém cvifeni. Kniha obsa-
huje tFfi soubory dechovych cvideni. V
predmiuvé jsou pacienti obezndmeni s tim,
jak maji podle knihy cvifit. Zvlasts zda-
Filé je grafické zpracovani publikace. Ne-
Setll se na obrdzcich a tim se stdava na-
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vod velmi srozumitelny. Autorka ilustraci
méla Stastny napad, Ze barevns odlisila
jednotlivé faze cviki: modra — zdkladni
postaveni, fervend — vdech, oranZovd —
mezifdze vdechu, ferna — vydech, 3eda
— mezifaze vydechu.

Publikace pro$la odbornym recenznim
Fzenim (Madek, Palat) a bude jist& hle-
danou pomtickou pro ty, ktefi opoustéji
lazné s védomim, ¥e na nadraZi péce
0 zdravi nesmi kong&it.

Dr. P. Stépdnek, Maridnské Ldzné
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METODICKE PRISPEVKY

METODIKA LECEBNE TELESNE VYCHOVY
U VREDOVE CHOROBY ZALUDKU
A DVANACTNIKU PRI OSTAVNIM LECENI

J. HROMADKOV A

1V. interni klinika, KUNZ, FN 1., Praha
Piednosta: prof. MUDr. M. Fulik

Uvod

Viedové onemocnéni je nejfastdj$im onemocnénim traviciho ustroji. Pred-
poklada se, Ze pfi ném mimo jiné jde o poruchu vztahti mezi mozkovou kiirou,
ni¥E&im ustfedim, vnitfnimi organy, o vegetativni poruchu za adasti stresovych
giniteld.

ProtoZe je to onemocnéni vleklé, kdy se stfida obdobi klidu bez bolesti s ob-
dobim zhordeni a bolesti, dlouho se doporucoval nemocnym klid na 1dZku ne-
jen v obdobi akutniho zhorseni, ale i v obdobi, kdy je nemocny bez bolesti.

DodrZovani klidu na laZku v obdobi bolesti, povaZujeme oviem za jedno
7 nejdtileZitgjSich opatient samoziejmé ve spojitosti s dietou, klidem dugevnim
a spravnou medikamentosni 1é€bou.

Obdobi akutniho zhorSeni je rizné& dlouhé nekdy 2—3 dny, ngkdy tyden.
Pak se bolest u pfipaddi nekomplikovanych uklidni.

JestiZe nemocny zlstane i nadale v b&¥ném klidu na liZku, trpi tim samo-
zfejmé vSechno svalstvo, ale zejména biidni sténa, k jejimuZ Setfeni ma ne-
moeny sklon jiz z védomi, Ze stind & stonal s bFichem. Nésledkem je pak
ochabnuti stény, pokles ttrob a z toho plynouci nové potiZe.

Meiodika

7Zatiname uZ po uplynuti akutniho stddia, tj. asi v druhém tydnu choroby,
< lédebnou télesnou vychovou ve formé dechovych cviceni na laZku. UCime ne-
mocného sprdvné dychat a podle moZnosti zafazujeme do dychaciho procesu
branici, tedy tzv. abdomindlni, praniéni dychani. Samozijemé v piipadg, Ze
se bolest nezvét3uje.

Ke cviteni dechovému pFiddvame jednoduché pohyby hornimi i dolnimi kon-
¢etinami, samoziejm& na liZku.

vV tomto zadatku cvieni postupujeme u kaZdého nemocného individualng.
Délka cvideni se Fidi stavem nemocného a dbdme pocitii subjektivnich i ob-
jektivniho nalezu.

P¥i vyraznych potiZich nemocného pa cviteni namahu sniZujeme, po piipadé
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vyrazujeme docasnd z lé¢ené tdlesné vychovy. Nékdy provadime pouze re-
flexni masaZ (Th 7 — Th 10).

Takto cvi¢ime denn& 2—3 dny. Jestlize je nemocny bez bolesti, postupné zvy-
Sujeme zdt€Z a necviime jiZ pouze v lehu, ale také v lehu na boku, podporu
kletmo na lGZku a stoji. Polohu v sedu nezafazujeme u v3ech nemocnych,
protoZe mnozi ji ne zcela dobFe snéseji.

Délka cviteni se prodluZuje, jestlie jsme na zadatku cvidili § min., prodlu-
Zujeme na 10—15 minut. Tuto délku cvideni dodrZujeme do konce tydne.

TFi tydny je doba, kterou primérngd zistava nemocny v nemocniénim o3etio-
vani. V té dob& zAatdZ zvy§ujeme a prodluZujeme délku cvideni na 25—30 min.

Neustdle si vSimdme a zaznamendvdme subjektivni pocity i objektivni na-
lezy u nemocného. Jedinou jednoduchou funkéni zkouskou, kterou je moZno
delat, je méfeni pulsu.

JestliZe na zacdatku cvitime individudlng, koncem druhého a tfetiho tydne
cvitime skupinové.

Naplnl t&chto cvifeni jsou dechova cvideni, gymnastickd cvi¢eni hornich
i dolnich koncetin, cviky na posileni mezilopatkového, zddového svalstva, sval-
stva bfiniho Sikmého i pFimého, branicni dychédni a relaxace.

Sledujeme fyziologickou krivku zatiZeni, kdy nejvétsi zatéZ je ve stiednl
casti, za¢atek je na rozcviceni a zdvér na zklidndni nemocného.

Jméno: SALATEK Vladimir Veék: 48 r.
Zacatek hospitalisace: 9. 3. 1973 Dg: Ulsus b. duodenum
} Zat. LTV ‘ Po 14 dnech 1‘ Pred odchodem
1. Vyska | 171 cm |
2. Vaha | 6820 kg | 68 kg | 68 kg
3. Psychicky stav: J |
Deprese ne ’ | ne
Neklid ne ne
Zklidnéni ano ’ ano
Strach z fyz. Gnavy ne ! | ne
4. Fyzicky stav: ]
Unava v klidu ne ‘ ne
Unava po zatszi ano ne ‘ ne
Ochablost svalstva ne ne
Sila svalova: Mm. abd. 3; 3 4; 4 - 4; 4 o
5. Potize: - I D
Bolest ne ne
Zégpa ne ne
Priijem ne ne
Tlak} v Zaludku po jidle p¥i hladu po jidle po jidle
Chut k jidlu na sucha jidla ano ano
6. Komplikace: | [ J
Perforace ne | ne
Krvdcent ne | ne
7. Odchod domii: | 29. biezna 1973
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é fady cvikil pro cpident tietiho tgydne

priklad metodick

Uvod O

1. stoj roznoiny - ey =
a) upafZit, nadech nosem ‘

b) pripazit, vydech asty

2. stoj roznoiny
a) obe horni kondetiny v bok, krouZe-
ni trupem vpravo, vlevo

3. stoj roznoiny
a) ob& horni kondetiny pripazeny, uklon
k pravému i levému kolenu

4. stoj spojny
a) predpaZovat a zapaZovat s hmitem v
podrepu -
%

0 _.0

5. stoj spojny
a) upaZovat a prekfiZovat s hmitem v po- - —
diepu
6. stoj spojny o
a) pochod na mist8, vysoké zvedani Kko-
len
’ L ]
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¢ 7. stoj roznoinyg

upaZit a zapaZit soufasn& s otoéenim

10 O a) ob& horni konéetiny v bok, pravou HK
\> ‘

trupu k pravé HK
b) totéz levou HK

8. stoj roznoiny
a) upaZit, krouZeni panvi vpravo
- b) totéZ vlevo

0 9. Stoj spojny
a) vypon, upaZit — nadech
L4 b} podfep, zapaZit — vydech

10. stof roznoZny
l a) zdda oprit o sténu, vzpaZit —
dech

na-

b) ptredklon, pfedpaZit a uvolnit obé pa-

Ze — vydech

‘-T Hlavni ¢édst
1. podpor kie¢mo
a) braniéni dychéani

— el 2. podpor kleémo
a) skréit prfednoZmo pravou, zanoZit
b) totéZ levou
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3. podpor kleé¢mo
a) sed na paty
b) zp&ét do podporu klefmo

4. podpor kleémo
a) stfidavé unoZovani pravé a levé

5. podpor kleé¢mo
a) ,.koti&i hibet*

6. podpor kleémo
a) vzpor stojmo
b) zpét do vzporu kletmo

7. podpor kleémo
a) branitni dychéni spojené s prohnutim
bederni péatere

Zdvér
1. leh vzadu {na zddech)
a) pokré&it ob& DK, brédnitni dychéni

2. leh vzadu
a) pokréit ob& DK pPedpaZit, prsty obou
HK se dotknou kolen a zvednout hla-
vu, lopatky od podloZky
b) zpst do lehu

J. HROMADKOVA / METODIKA LTV

=0
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3. leh vzadu

. Q
: /) a) upaZit, kolena obou DK pFitdhnout k
bFichu
N =~ b)

pfetacet vpravo a vlevo

{. leh vzadu
o a) pfednoZit pravou DK, pfinoZit
b) totéZ levou DK

5. leh vzadu
a) prednoZit pravou DK, hmitat v pied-
-~ noZeni, pfinoZit
b) totéZ levou DK

6. cvik ...leh vzadu
a) stejnd poloha jako u pfedchéazejiciho
cviku, DK opisuje kruh nad podloZkou
b) stfidd se prava a levd DK

7. leh vzadu
a) DK nataZeny, HK pokréeny, ruce v tyl,
pokus o sed s dychénim

\_,__ 8. leh vzadu . o
a) pokré¢it ob& DK, brédniéni dychéani
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9. leh vzadu
a) obé DK pokreny, zveddni panve nad ___ﬁo

podloZzku

10. leh na pravém boku

a4) pravda HK pokrZena pod hlavou, leva
HK se pridrZuje pfed trupem okraje { % o
ldzka, prednoZit, zanoZit levou DK i

11. leh na levém boku
a) totéz, stejny pohyb opagnou DK

12. leh na pravém boku
a) pokréené ob& HK i DK se dotykaji rd
h) vzpaZeni a protazeni obou HK i DK

13. leh na pravém boku

a) stejna poloha jako u cviku & 10, obg
DK pokréeny
1y) branitni dychéni w

14. leh na pravém boku M
a) relaxace, volné dychani
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Zduvér

Jednd se o metodiku LTV u viedové choroby, jak ji provadime na IV. in-
terni klinice v Praze.

Vedle popisu metodiky se také snaZime tuto metodiku zddvodniti. Problém
zistavd stanoveni zat&%e u nemocného a viibec objektivni hodnoceni. Presto
nase zkuSenosti u 70 nemocnych podepFené dokumentaci potvrdzuji, Ze nas
postup nemocnému prospiva.

LITERATURA

1. Lukl P.: Vnitini lékarstvi. SZdn 1971. va a rehabilitdcia II. Obzor 1968.
2. Lanik a kol.: Lietebnd telesnd vycho- 3. Pokroky v rehabilitaci. SZdN 1968.

H Tposmadxosa: Meroduxa reqedrod duskyavTypur  rpu
AZBEHHOU GoAeanu KeaydKka U 08eHAOYATUNEPCTHOT KUK npu
CTAYUOHAPHOM AeUeHUY

Brsonmn

Peur uuer o Meromuke seueSuoii PUIKYUABTYDEL TIPU srapeHHOH GOJE3HM XKenvika, Kak oo
opouseonnTea Ha IV umtepmoit kaunuke B Ilpare.

Hapany ¢ onmcammem Meroimku o crpeMmMcs m obocHosarh ee. IIpofBaemoit
OnpeneneHMe HArpysku 6OJBHOTO M BOOGIIE O6LEKTHBHOE obcyxknenue. Hecmorps Ha
onbt y 70 GONBHBIX, NOIKPEIIIEHHIH LOKYMeHTallHel MMOATBepKIAeT, 4TO Halll METOd MNOA83eR
11a GoawHOTO.

[-. Hromddkouvd: Methodics of Exercise Therapy in Ulce-
reous Diseases of the Stomach and Duodenum During Hospital
Treatment

Summary

Discussed are methods of exercise therapy in patients with ulcerous diseases as
applied at the 4th Medical Clinic in Praha. Next to the description of methodics
its motivation is mentioned. There remains the problem of determination of the amount
of load to be applied in the patient and general objective evaluation. Experience with
exercise therapy in 70 patients based on documentation confirms the favourable in-
fluence of medical rehabilitation.
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J]. Hromddkovd: La méthodologie de la kinésithérapie
dans les maladies ulcéreuses de Uestomac et du duodénum
pendant la thérapeutique clinique

Résumé

Il s’agit de la méthodologie de kinésithérapie dans les maladies ulcéreuses telle
quelle a été appliguée a la 4¢clinique pour les maladies internes & Prague.

On s'efforce, au coté de la description de la méthodologie, de motiver cette derniére.
1l reste a déterminer l'effort physique chez le patient et I'évaluation objective, en
général. Malgré tout, les expériences effectuées sur les malades, soutenues par une
dnocumentation, confirment que notre méthode est profitable au malade.

 Hromddkowvd: Methodik der Heilgymnastik bei Magen-
und Zwdlffingerdarmgeschwiiren wihrend der Spitalspjlege

Zusammenfassung

Der Artikel handelt von der Methodik der Heilgymnastik bei Geschwiirartigen Er-
krankungen, wie sie an der IV. internen Klinik in Prag zur Anwendung gelangt.

Neben der Beschreibung der Methodik wird auch versucht, eine Begriindung der
Methodik darzulegen. Ungeldst ist noch die Frage der Festsetzung der Belastung des
Patienten und die objektive Wertung schlechthin. Trotzdem beweisen die Erfahrungen
mit 70 Patienten, die dokumentarisch belegt sind, dah die dargelegte Vorgangsweise
den Patienten hilft.

Adresa autorky: J. H., IV. interni klinika KUNZ, FN 1, Praha
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RECENZIE KNiH

WUNDERLI ].:

BIOLOGIE CLOVEKA (Uvod)
Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi Prgha 1973, sir.
140/28, obr. 30, na piiloze 13, cena Ké&s 14,50.

Nakladatelstvi S. Karger AG vydalo v
roku 1970 v Basileji drobnou publikaci o
biologii &lovéka. PraZské nakladatelstvi
Avicenum vyddva v roku 1973 pieklad to-
hoto drobného dilka, zabyvajiciho se v
jednotlivgch kapitolach n&kterymi zéklad-
nimi otdzkami biologie &lovéka. KniZetka
je vyceméné jen piehledem o jednotlivych
kapitolach lidské somatologie a lidské fy-
ziologie. Z praZského vydani nevyplyva,
komu je urfena. Kapitoly nejsou vycerpa-
vajici, pfedstavuji jakysi dvod, ne p¥Fili
rozsahly, jen informativni. KniZka je
ukonéend vEcnym rejstfikem a obrazovy-
mi prilohami, které dopliiuji anatomicky-

mi obrazy jednotlivé otdzky, probirané v
knize.

Pri pe€livém &teni této publikace na-
razime na né&které chyby, které vznikly
pravdépodobné pFi prekladu do &estiny,
menisky vyjadfujeme v Ce¥ting jako des-
titky a ne kotoutky, jak je uvedené na
str. 24 a dalekozrakost je hypermetropie
a ne hyperopie, jak je uvedené na str. 108.
Jisté by bylo potfebné vénovat pravé ces-
kému vyjadreni v&tdi peélivost.

Wunderliho kniZka je malym p¥ehledem
biologickych otdzek o &lovékuy, je infor-
mativni a hodi se spi¥e pro Sirokou ve-
Fejnost. Dr. M. Paldt, Bratislava

PELIKAN V. a kolektiv:
PATOLOGICKA FYSIOLOGIE JATER

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi Praha 1973, sir
312, obr. 91, cena Kés 48,50.

V Fad& praci ,Patologicka fysiologie“
vychéazi ve zdravotnickém nakladatelstvi
Avicenum v Praze v tomto roce kolektiv-
ni prace autorli pod vedenim prof. dr. Pe-
likdna ,Patologické fysiologie jater.

V 17 Kkapitoldch po predmluvs, pouka-
zujici na ddleZitost celé této problema-
tiky a na cil, ktery publikace sleduje,
jednotlivi autofi pojednavaji o dil&ich tse-
cich patofyziologie jater. Hovofi se o ul-
trastruktufe jaterni buiiky, o obecné pato-
logii jaternich onemocné&ni, o metabolis-
mu a jatrech, o insuficienci jater, o me-
tabolismu bilirubinu, o autoimunité u ja-
ternich onemocn&ni, o akutni virové he-
patitidé, o chronické hepatitidé, o jaterni
cirhose a jaterni encefalopatii, o ascitu
a portalni hypertenzi, o Zloutence, o
cholestase, o lékovém a toxickém podko-
zeni jater, o alkoholu a jatrech, o stopo-
vych prvcich a jatrech a o hematologic-
kych a koagulaénich zmgndch u jaternich
onemocnénich. Monograficky zpracovana
ufebnice je ukonena vdcnym rejstiikem.
Jednotlivé kapitoly jsou v zavére doplné-
né prehledem literatury, slouZici k dalsi-
mu podrobn&j$imu studiu uvedenych Kka-
pitol patologické fyziologie jater.

Problematice jaternich chorob v&nuje se
stdle velkd pozornost, & uZ jde o aspekty
klinické, fyziologické anebo patologické.
Je proto nutno wuvitat tuto monografii
z péra mnoha na$ich p¥ednich odborniki
z oblasti hepatologie vedenych prof. Peli-
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kdnem z Olomouce. V nasi &eskoslovenske
literatufe se nevyskytuje mnoho publika-
ci zabyvajicich se problematikou jater
a jejich onemocn&ni. Pelikdnova monogra-
fie urditym zplsobem vypliiuje protoc me-
zeru, kterd existuje v naSem odborném
pisemnictvi je koncipovana moderng.
Fedl dil¢i problémy ze soufasnych aspek-
th a vénuje pozornost kliovym otazkam
moderni hepatologie. Podobng jako kazdi
takova kolektivni publikace je zatiZend
I tato patologické fyziologie jater uré&ity-
mi ne v3ak vyznamnymi nedostatky, vy-
plyvajicimi prévé z ucasti mnohych auto-
rid na jejim vypracovdni, V&t3im nedostat-
kem ovSem je, Ze rukopis odevzdany do
tisku v roku 1971 najde své kniZni vy-
jadfeni teprve za dva roky — a v oboru
jako je moderni hepatologie dva roky zna-
menaji mnoho pfi soufasném prudkém
rozvoji poznatkt a zédplavé informaci. To-
to je patrné i na seznamu literatury v za-
véru jednotlivych kapitol.

Pifes to vSak je nutné Kkonstatovat, Ze
Ceskoslovenska hepatologicka literatura je
pravé touto monografii obohacend. Tieba
si je jen pFat, aby dal3i vydédni — a o tom
viibec nepochybuji, co v relativng kratké
dob& bude potfebné — pfineslo poznatky
up to date. Kniha po technické strance
je dob¥e vybavend, obrazky jsou ilustrativ-
ni, tabulky pFehledné.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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LTV U DETSKYCH HEMOFILIKU
]. STEFANOV A, O. HRODEK, |. RYSANKOV A

Oddéleni télovychovného i8karstvi a rehabilitace
FN Motol
Vedouct prof. MUDr. M. Matek, CSc.

Hemofilie je vrozené krvacivé onemocnéni s charakteristickymi projevy
a zvlastnim typem dé&ditnosti. Pri¢inou hemofilie je geneticky podminéna ne-
schopnost organismu vytvaret bilkovinné sloZky potfebné pro normdlni pri-
beh 1. faze krevniho srazeni. Rozlisujeme klasickou hemofilii ¢i hemofilil A
» nedostatku antihemofilického globuliny, (faktoru VIII) hemofilii B z nedo-
statku faktoru IX a tzv. hemofilii C z nedostatku koagulaéniho faktoru XI. Vét-
sina hemofiliki pat¥i do skupiny A (80 0h). Daleko vzacnejsi je hemofilie B
{15 %) a jesté méné je hemofilikti C (mén& neZ 5 %). Hemofilie A a B maji
dédic¢nost vdzanou na muZské pohlavi. Onemocni témd¥ vyhradné jen muzsti
#lenové rodin, zatim co chorobu prenaseji matky, které samy nemaji kli-
nické projevy krvéceni. Jeden nemocny hemotfilii pripadd asi na 20 000 oby-
vatel. Dedi¢nost hemofilie C se 1i%1 od pfedchozich typtt. Onemocnéni posti-
huje muZe i Zeny, prenaseci jsou Zeny a pravdépodobné 1 muZi.

Klinicky obraz

Hlavnim znakem onemocnéni hemofilii A a B je téZky sklon ke krvaceni
na riznych mistech téla a do riiznych organd jiZ pii nepatrnych traumatech.
K tézkému krvdceni milZe dojit ji¥ po porodu nebo pii profezdvani zub,
hlavné vsak p¥i prvanich pokusech o chézi a pfi drobnych porangnich. Nejcas-
téj3im a tedy charakteristickym projevem hemofilického krvdceni jsou opa-
kované vyrony do kloubt, krvaceni do podkoZi a do svalfl. Vétgina hemofilikd
trpi prvnimi vyrony do kloubfi jiZ v prvnich letech ¥ivota. U d&ti jsou nej-
gastdji postiZeny klouby kolenni, dale loketni, hlezenué, méng Casto klouby
zapéstni, vzdcng klouby ramenni, kycelni a klouby meziobratlove.

Mezi obvykla krvaceni u hemofilikii pat¥i dale krvaceni z nosu, ast, patra,
rtd, krvaceni do ledvin. Méné obvyklé je krvéceni do stény bfisni, do retro-
peritonedlniho prostory, krvéaceni ze sliznice Zaludelni a st¥evni. NejvadZnejsim
nebezpe&im pro hemofilika je krvaceni do mozku, michy nebo mozkomisnich
plen.

Hemofilie C pPedstavuje relativné mirnou, hemofilii podobnou chorobu. Ne-
mocni maji zFidka spontdnni krvaceni, téméF nikdy nekrvaceni do kloubl.
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Av3ak stejné jako hemofilici A a B mohou mit t8Zké krvaceni po traumatech
nebo chirurgickém zakroku, at jiZ po velké operaci nebo mensim vykonu, jako
je extrace zubu.

Indikace LTV se vztahuji pFedev$im na postifeni pohybového apardtu.

Prudké krvdceni p¥i hemofilii, postihujici pohybové ustroji, lze rozdslit do
dvou skupin:

1. Prudké a velké krvdceni do svalfi, sledované, nékdy i rychle nastupujict
Casnou ischemif, kterd popiipadé p¥imo porusi nervy. Takovym typickym kr-
vacenim je krvdceni do m. gastroenemius, které miiZe byt pfi€inou ekvinézni
deformity a déle krvdceni do m. illiscus, které zplisobuje kompresi n. Femora-
lis. Jindy jde o krvédceni do m. psoas a do flexord predlokti, které mohou vést
k naslednému vyvinu ischemické Volkmannovy kontraktury. Nemocny mé ob-
vykle velké bolesti, a proto vyhleda vitSinou lékaFe zavias.

2. Krvdceni do oblasti kloubli je nejfastéji krvdcenim intraartikuldrnim. Toto
krvaceni nemusi zpofdtku nemocného p¥ili§ bolet, nésleduje vZdy hned obran-
ny svalovy spasmus, a tak nemocny nejednou nevyhledd ani lékate. Nemocny
pak popripadé zat8Zuje postiZeny kloub, ktery teprve v daliim priib&hu za-
tind stale vice bolet. ZvétSsuje se zdufeni, vyviji se bolestivd kontraktura,
kiiZe nad kloubem je teplejsi, posléze hybnost konéetiny pro bolest je nemoz-
né. Akutni ataka trvd nskolik dni, resorpce krve je obvykle netplna. Po dal-
$im veétSim krvaceni do téhoZ kloubu je postiZeni kloubu provdzeno tydny aZ
mésice trvajicim zdufenim. Ve velmi pokrofilém stadiu ji¥ dochézi k téZkym
zméndm kostnim, svra$t&ni kloubniho pouzdra, téZkym deformitdm a kontrak-
turam, subluxacim aZ ankylosdm s priivodnimi svalovymi atrofiemi. Trvale
zdufeny kloub (tzv. hemofilicky kloub) s deformitami, kontrakturami a sva-
lovymi atrofiemi je konefny vysledek opakovanych atak krvaceni. Adkoliv
neohroZuji pfimo na Zivot, nemocného velmi handicapuji postupnou invali-
disaci a naruduji jeho harmonicky riist, emocialni vyvoj, ale i duSevni vyvoj.
Normadlni dochadzka do $koly, je namnoze velmi svizelnd. Vzdcnymi komplika-
cemi na kloubech a skeletu jsou fraktury kostni (nejéastdji dolni tFetina
femoru), hnisavé zénéty kloubll se zdn&tem kosti, krvdceni pod chrupavdéitou
¢ast kosti s tlakovou nekrosou okolni kosti nebo krvdceni primo do kosti
(kost rozruSuje a pFipomind na prvni pohled na rentgenovém snimku nador
kostni]).

Trvalé po3kozeni kloubli p¥i hemofilii vznika po opakovaném krvéceni, jestli-
Ze nemocny neni pfi akutnim krvdceni do kloubi a jejich okoli, svall po-
pfipadé kmen@ nebo kosti vEas a spravnd celkové i mistn& léden. Jestd pied
20 lety jenom velmi mélo hemofilik@i dosdhlo v8ku 20 let. Nyni se doZivaji
veéku vyssiho. Pfitom jsou stdle ohroZeni op&tovnym krvdcenim do kloubi a je-
jich okoli. Vznikaji hemofilické atropatie. PostiZené klouby vykazuji zevni
deformity, omezeni hybnosti a Casto boli. MidZe byt p¥tomno trvalé fleké&ni
postaveni kloubu aZ flekéni kontraktura, vdZné& ohroZujici schopnost pohybu.
K tomu pak se pFidruZuji chabost, vychudnuti svalstva postiZené kondéetiny,
zvySujici vnimavost k dalSim traumatfim a krvdcenim. Hemofilické atropatie
nejsou nevyhnutelné. Lze jim pFedejit; svlij v§znam mé prevence tdrazil vibec,
kdy instruujeme rodice dit&te, aby je chranili pfed poran&nim. Velky vyznam
mé sprdvna léCba akutniho krvdceni a systematickd trvald rehabilitace.
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Létba akutniho krvaceni sestdvd ze dvou rovnocennych sloZek: mistni 1écby
a celkové interni 1é&by substituéni transfusnimi pfipravky.

Na prvnim mist& mistni 1é¢by je predeviim nejrychlejsi, znehybnéni posti-
seného kloubu a lokalni oSet¥eni studenymi obklady event. kompresi elastic-
kym cobinadlem.

Loésebnd rehabilitace je souasti mistni 1é¢by od prvniho vyronu do pohy-
bového tistroji. P¥i sestavovédni programu lé¢ebné rehabilitace jsme si védomi,
7e pfi krvaceni do kloubu je postiZen vZdy cely kloubni apardt a pro znac-
nou bolestivost reflektoricky spasmus zasahuje i dalSi nejbliZ&i klouby. Napf.
pFi postiZeni kolenniho kloubu, ktery je soudasnd deformovan prosaknutim
v mekkych &astech vazech, kiiZi, podkoZi, se reflexni spasmus projevuje anal-
getickym postavenim v kycelnim i hlezenném kloubu.

Predkladame zde postup léCebné rehabilitace u nejb&Znejsiho krvaceni po-
hybového dstroji u déti — krvdceni do kolenniho kloubu.

Zadindame uZ v priibdhu akutniho stadia pri pfisném znehybnéni (immobili-
zaci) postiZeného kloubu.

1. Stadium

1. Stale se velmi petlivé pfikladaji ledové obklady pres kolenni kloub a sou-
gasné se opatrné upravuje polohovdni postiZené kondetiny, aby nedochézelo
k vychylovdni do patol. poloh. Kondetina je v obranné flexi od kyé&elniho
kloubu, koleno pada lehce do zevni rotace, hlezenny kloub do plantarni flexe.
P¥i déletrvajicim otoku a velké bolestivosti se polohy pozdéji velmi téZko na-
pravuji. P¥i bolestivosti v kloubu, kdy se prikladaji na koleno ledové ob-
klady, podkladame koleno polStdfkem s piskem a polohujeme i zapienim hle-
zenny kloub.

PFi mensim otoku se kondetina podklada a fixuje nejlépe ve snimatelnych
dlahach sadrovych i jinych umélych, tvarovanych. V domécim oSetfeni, pfi
pfevozu do zdravotnickych zafizeni se mohou pouZit dlahy nafukovaci snad-
no dosaZitelné. V ¥adném piipadé viak neni vhodny celkovy sddrovy obvaz,
pFi nd&mZ nelze hodnotit aspektem rfist hematonu ani se uvarovat tlakovych
postiZeni cévnich a nervovych. Snimatelné dlahy se pFikladaji na delSi dobu,
pozdéji se doba zkracuje.

5 Po 3—4 dnech zacdindme s uvoliiovdnim, a to masdZi. Je to jemnda od-
gerpdvajici masaZ od kolenniho kloubu a uvoliiujici masaZ $lach v podkolent
a ihned na to navazuji izometrické stahy.

U poskozeni kolenniho kloubu jsou to zejména izometrické stahy svalu
¢tyrhlavého (kvadricepsu), ktere provadi pacient nékolikrat denné.

11. Stadium

Toto II. stadium, je stadium intenzivni rehabilitacni péce — zaCiname s pa-
cientem tém&F immobilnim, leZicim, kterého pievddime do ambul. pécte jako
chodiciho.

Otoktl ubyva, bolest se utiSuje — pohyblivost postiZzeného mista je v malém
rozsahu, nasledkem zmén v postiZenych svalech v podkoZi a v kloubu. NeZli
zvolime dal3i rehabilitaéni postup a techniku rozcvifovani, musime si znovu
ovFit rozsah postiZeni i moZnost komplikaci.
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1. Zacfindme pomalym a velmi opatrnym protahovdnim zkrdcenych svald.
UZivdme pohybli pomalych, plynulé pasivni pohyby vedené aktivni pohyby
dopomoci a z pocatku s fixaci ve sméru provddéného pohybu. (Viz obr.
1, 2.) Tyto vedené pohyby stupiiujeme pozd&ji i proti mirnému odporu
PFi rozsahu pohyblivosti stdle z pofatku kontrolujeme bolestivost. Pohyb ne-
smi wvyvolat bolestivost v kloubu. Rozsah pohybdi srovndme pfi procvi¢ovani
s rozsahem pohybli zdravé koncetiny. PF¥i vétSich kontrakturdch nutno pouiZit
pri cviceni k uvolnéni dopomoc polopasivnim vytahovdnim do extense. Méné
uzZ se uzivad jednoduchych extenzi, manZetovych i jinych, které aplikujeme
kratkodobé, tak jak to pacient snese s mirnou zaté¥i % kg aZ 1% kg podle
sval. sily. PPi aplikaci extenzi je dobré konzultovat s chirurgicko-ortopedic-
kym oddélenim.

Na podédtku kaZdé cvitebné jednotky zadindme dfkladnym protahovanim
extenzor kolena i kyd&le pfi soufasném uvoliiovani flexord. Ddale procvicu-
jeme adduktory, abduktory i rotatory kycelniho kloubu. Po rozcviceni pracu-
jeme na posilovdni svall i cvifenim proti odporu — rytmicka stabilizace
(Viz obr. 3). Posilujeme svaly stehenni zejména sval Ctyrhlavy (kvadriceps),
dale svalstvo lytkové i svaly klenby noZni. ProtoZe p¥ipravujeme leZiciho pa-
cienta k vertikalizaci (stoji i chfizi), pfiddvame cviky pro posileni oslabenych
svalll trupu. Posilujeme svalstvo bfisni (zveddni se z lehu do sedu), svalstvo
zéddové, svalstvo hyZdové, podle svalového testu — viz V. Janda ,,VySetfeni
hybnosti“. Nezapomindme, jak u v3ech leZicich pacienti na statickd i dy-
namicka dechova cviceni.

$
.

1. Vedeny aktivni pohyb se stimulaci a
jemnou dopomoci k protazeni flexori ko-
lena.

2. Vedeny aktivni pohyb do zanoZeni pri
fixaci pdnve, pro protaieni extenzoru
kyéle.

3. Fixace postiZené konletiny pri rytmic-
ké stabilizaci stfidavého zapindni flexori

e a extenzori s povelem — ,odtlaé — po-
Obr. 8. 2 vol”.

30



J. STEFANOVA A KOL. / LTV U DETSKYCH HEMOFILIKU

Po posazovdni a cyvicich v sedu pacienta stavime z polatku na kratkou
dobu s diikladnou banda¥i kolena s odleh¢enim (opora, berle). Ve stoji zkou-
gime opatrné preslapovani, pFenageni vahy, chiizi na mistd a sledujeme roz-
sah pohybl a drZeni péanve. Po tfech dnech stavéni zatindme s nécvikem
chiize (4dobé—2dobé). Chiizi bez opory zkousime individuelng& podle stavu
svalové sily, rozsahu pohyblivosti, s ohledem dovolené zatéze podpiirného
aparétu. S predskolnimi détmi postupujeme pomalu, koleno banda¥ujeme déle.
Doporutuji se 1 chranici obvazy molitanové vloZky, které se prikladaji na ko-
lenni kloub jako prevence arazu. V tomto stadiu prechézi pacient do ambu-
lantni péce.

I11. Stadium

Je stadium relativng dobrého stavu pohybového apardtu a cviceni je za-
m&Fené na udrZovani a zlepseni Kkloubni pohyblivosti k jist&jsimu pohybu
v prostoru. Doporucujeme cvigit riizné druhy chize (dopFeduy, dozadu, stranot,
skFizmo, preslapovani, podiepy apod.). Pacient dostdva sestavu cvikt k do-
macimu cvitenl. goustavnym cvicenim se udrZuje a zlepsuje funkce postiZe-
ného kloubu a celého dr¥eni t8la a pacient se pohybuje jistdji v prostoru.

7 fyzikalni 1écby se doporucuje nekdy cviceni v bazénu a vikivda lazefi in-
diferentni teploty.

7 kontrolnich méfeni miZeme mérit rozsah kloubni pohyblivosti, oslabené
svalstvo testovat podle klasického svalového testu, pozdgji miZeme uZit i tes-
tfi orientacnich k vySetfeni hybnosti.

PFi propoudténi pacienta do ambulantni 1é¢by podle priabéhu onemocnéni
po 3—86 tydnech i déle je nutno instruovat rodite, jak ma dité cvidit a zdro-
veli je seznamit s kontraindikaci pohybit a sportil, které vedou k urazovosti
a tim i k recidivé choroby.

priklad cvikil domdciho cviceni u hemofiliki pri postiZeni kolenniho kloubu

Leh na zadech, kolena pokrcena prednoZmo skrémo, paZe volng podél téla

_ nebo upafmo skrémo. Kolébani panvi — pii vdechu uvolnit bfisni lis a pa-
nev dopfedu, pii vydechu stdhnout bfigni lis, tladit panev a zada k podloZce.

V téZe poloze zvedani se do polosedu s pfedpaiovénim, cvik podle svalo-
sého testu rovng i Sikmo vpravo i vlevo vpFic. V téZe poloze pii vdechu
4 uvolndni bifidni stény kolena do abdukce pfi vydechu a stahu bFisni stény
kolena do abdukce pfi vydechu a stahu bFidni stény pomalu kolena pritahovat
do abdukce.

Leh na zAdech, zdravd noha pokrcena, postiZend protaZeni, paZe volng po-
dél téla. Zvedat pPFednoZmo protaZenou DK pomalu proti jeji vlastni véze
a pomalu klasti zpét. Péatef naléha plng na podloZky, bricho oplostéle.

Leh na boku, obé koncetiny pFednoZmo skrémo, paZe naléhajici strany upaz-
mo skrémo, ruka pod hlavou, druhd paZe leZi volng na boku. PostiZenou DK
protahovat z flexe do extenze (horni volnd kondetina) a protaZenou DK oblou-
wem zanoZovat a pfednoZovat pii extenzi v ky&elnim kloubu.

Leh na bfiSe, nohy mirnd protaZene, paZe upaZmo skrémo, sloZené pod ce-
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lem. Stahovédni dolnich Zeber, bficha a svald sedacich pfi vydechu pti soudas-
ném protaZeni patefe — vdech uvolnit.

V téZe poloze ze zdnoZmo skrémo p¥i stahu brisnich a sedacich svalll pro-
tahovat dolni kondetinu pfes koleno aZ ke kotniku (DK stiidame). V téje po-
loze — nohy roznoZené. Uklony trupu v pravo i v levo. SnaZime se, aby tuklon
vychdazel z bederni €4sti patefe p¥i staZeném zadedku. Cviky st¥idame.

Rovny sed na Zidli se vzpiimenou péte¥i s podepFenon panvi od DK, jedna
ncha mirn& pfednoZena, paZe volnd podél téla. Pomalu rovnd vstdvat do stoje
pFl podsazeném zadetku a oplos§tdlé bfigni stdng a pomalu se posazovat zpét
stejnym zplisobem.

Stoj roznoZny, paZe podél téla, pfendSeni vahy vpravo i vlevo aZ do vyponu,
boky zilistdvaji v horizontdlni roving, bficho oplostéle.

PodFepy a dfepy: podiepy a d¥epy délame pomalu, s pofdtku s oporou u sté-
ny nebo u Zebf¥iny.

Dale nacvitujeme rézné druhy chfize a p¥ekradovani: dopfedu, dozadu pc
patédch, po Spickach, do vyponu, s vysokym prednoZovdnim a podobng.
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H Hredpanosa, O. Xpodew H Puwmanxosa: deued-
Haf QUIKYALTYpa Y Oereli GoabHblx zemoduane;

Brieoam

ABTODEI NEpenanT OmHIT PeabHIMTALHORHOH 3aB0TIMBOCTH y Jereil GonpHBIX TreMOPHAHer.
lTokasamusa mas seuebHO# PHSKYIBLTYpH oOTHOCHTCH TIPeXAE BCETO K TOPaKEHHIO [ABHIATEIBLHOIC
afmapara 10C/l1e KPOBOTeHeHHA B MBIIIIB M CycTaBnl. Ilpomece neueGmoil PU3KYABTYpPE 0BpaboTan
¥ caMoro ofIjero THIA TOpaKeHHUA Y IeTell B KONCHHOM cycrare. Ilpouece neuefuoi PuakynsTyps
HALIHACTCA yXe B IMOAOCTPOH CTAlMM M NPOXOIIKAETCA BO BpeMs BRI3fOpaBnuBaHud. Jleuebuan
DUIKYIBTYPa OpMEHTHDYETCA HA 3aHATHE HOIOKeHHA, penaKcalMio, HATATHBAHNE COKpAlIEHHDIY
MBI M YKPENJICHHE HOPANKEHHBIX IPYNI MBI N7 NOLNEPKAHMI NHANASOHA CYCTABHOH mo-
IBIKHOCTH.  CHCTeMaTHYecKOe OCyllecTBieHHE JeuefHOM PHIKYNBTYDHL Jla)Ke B OTHOCHTEIHHOG
XOPOIHEM COCTOAHHM MPEBEHTHBHO CHIDKAET KOMMYECTBO HECUACTHEIX Clydaep npu 06BIKHOBEHHBLX.
ABIKEHMAX M TEM CaMBIM M BOSHMWKHOBEHUE OCIOKHEHMH.
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j. §tefanovd, O. Hrodek, |. Rysdnkovd: Exercise
Therapy in Young Hemophilic Patients

Summary

The authors present their exoerience with medical rehabilitation in young hemo-
philic patients. Indications for exercise therapy refer specially to the afflicted motor
system after haemorrhage into muscles and joints. The course of exercise therapy
is elaborated as applied in the most current types of affliction in children in the knee
joint. Exercise therapy can be started already in subacute conditions and can be:
carried on during reconvalescence. Exercises include positioning, relaxation, extension
of muscles and reinforcement of the afflicted muscle groups in order to maintain
mobolity of joints. Systematic application of exercise therapy also in, relatively good
conditions preventively decreases injuries during movement and the occurence of
complications.

J. Stefanovd, O. Hrodek, | Ryddnkovda: La kiné-.
sithérapie chez les jeunes hémophiles

Résumé

Les auteurs transmettent leurs expériences obtenues dans les soins de réadaptation
chez les jeunes hémophiles. Les indications de kinésithérapie se rapportent avant tout
aux troubles du systéme moteur aprés hémorragie dans les muscles et les articulations.
Le procédé de kinésithérapie est élaboré chez le type le plus courant de troubles
infantiles dans Particulation du genou. La kinésithérapie débute déja dans le stade:
subaigu et continue dans la reconvalescence. La kinésithérapie s’oriente sur la posi-
tion, la relaxation, I'allongement des muscles raccourcis et le réconfort des groupes
de muscles affectés pour le maintien de la capacité de la mobilité articulaire. Une
kinésithérapie systématique méme dans un état de santé relativement bon, réduit
préventivement les accidents dans la mobilité courante et donc ainsi l'origine des
complications.

]. Stefanovd, 0. Hrodek, J. RySdankovd: Heil
gymnastik bei Hdmophilie-Patienten im Kindesalter

Zusammenfassung

Die Autoren vermitteln Erfahrungen mit der Rehabilitationsbehandlung von Hamo-
philie-Patienten im Kindesalter. Die Heilgymnastik-Indikationen sind vor allem auf
die nach Blutungen in Muskeln und Gelenke geschddigten Teile des Lokomotionsappa-
rates bezogen. Das Heilgymnastikverfahren ist im Hinblick auf das Kniegelenk als
dem bei Kindern am h#ufigsten geschadigten Teil bezogen. Das Heilgymnastikverfahren
beginnt schon im subakuten Stadium und wird in der Rekonvaleszenzphase fort-
gesetzt. Die Heilgymnastik ist auf Lagenwechsel, Lockerung, Dehnung verkiirzter Mus-
kel und Starkung sgeschidigter Muskelgruppen zwecks Aufrechterhaltung der Bewe-
gungsspanne des Gelenks ausgerichtet. Systematische Ausiibung der Heilgymnastik
auch bei verhidltnisméBig gutem Zustand verringert vorbeugend die Unfallshaufigkeit
bei alltiglichen Bewegungen und infolgedessen auch die Gefahr von Komplikationen.

Adresa autora: J. 8., 0dd. t&lovychovného lékatstvi a rehabilitace FN, Praha-Motol
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KOTASEK A. A KOLEKTIV:

PORODNICTVI

Avicenum, Praha 1972, 428 strdn, cena 46,— K¢&s.

Po slovenskej kolektivnej ucdebnici Fy-
ziologické porodnictvo, ktoré je venova-
né nielen poslucha€om mediciny ale aj
pre atestatné tucely a ako prirucka pre
odbornych lekdrov, dostdva sa na trh Ces-
ké& uebnica vyhradne pre Studujicich le-
karstvo. Kolektiv autorov, vychadzajic zo
znamej tradicie ¢eskych ulebnic Jerieho,
Klausa, Trapla a Vojtu, si vyty¢il za ciel
napisat struénd, pre vysoko3kolské Sta-
dium vhodnd uéebnicu, ktorej vlastnosti
by sa dali zhrnidt takto: Podavat len po-
trebna latku s najnovsimi poznatkami.
Preto si vynechané hypotézy, prekonané
klinické znaky a vySetrovacie spdsoby a
vilenené si modernejSie metody. InStruk-
tivnost a didakticki cenu docieluja zjed-
nodudujicim rozdelenim latky. Podla do-
leZitosti st vymenované zdsady diagnos-
tiky, prevencie a liecby. Obrazkov 160.
Prevencia prevy$uje nad lie¢bou rozsahom
i d6érazom. Autori vychéadzaja z potrieb a
z urovne nasho zdravotnictva a z vyvo-
jového trendu nésho odboru, ktory ma v
socialistickom zdravotnictve velmi dobré
vysledky. Preto podéavaji latku z aspektu
pokroéilej udrovne obyvatelstva, uvadzaja
nase demografické ukazovatele a socialno-
organiza¢né opatrenia. Nadli tu uplatnenie
novsie definicie (aZ na predCasny porod],
preverené Ciselné udaje, ktorymi kniha nie
je pretaZena. K prednostiam knihy mo?Z-
no poéitat: Pri oplodneni sd uZ zmienky
o cytogenetickych poznatkoch, s @felnou
strucénostou st opisané tehotenské zmeny
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Zenského organizmu, Zivotosprdva tehotnej
Zeny, nézorny je opis lekdrskeho vedenia
porodu. PovaZujem za prednost knihy, Ze
petitom sa opisuje porod v domacnosti,
zariadenie porodnickeho oddelenia, za-
kladné poZiadavky dokumentédcie atd. Ne-
zvyklé je zaradenie fyziolégie pohlavného
ustrojenstva aj s opisom klimaxu a sta-
roby, lebo to patri do ulebnice gyneko-
logie. Aj stat o anatomii rodidiel by mohla
byt stru¢nejdia, len s prihliadnutim na pé-
rodnicke potreby. Z didaktického stano-
viska by bolo byvalo osoZné v kapitolach
o implantdcii a nidécii, o vyvoji plody, o
placentdrnom a fetdlnom krvnom obehu
dat farebné perovky. Typograficky nedo-
konalé su obrdzky 46, 35, nevyrazny je
rozdiel v nédkrese hlbokého uloZenia pla-
centy a placenta praevia marginalis (obr.
111). Chyba opis imunologickych testovna
dokaz tehotenstva. Prenatdlna ochrana ma-
terstva by mohla byt obSirnej$ia. Kratka
pasaZ o gymnastike mohla byt doplnend
aspoit v zédkladnych cvikoch nakresmi cvi-
kov. Kniha je relativnhe lacnd; to umoi-
nil aj menej kvalitny papier a vynecha-
nie farebnych obrazkov. Tato kniha, ktord
napisal prof. Kotasek a kolektiv autorov,
spolu so slovenskou Gynekolégiou a po-
rodnictvom, ktoré vyjde v dalSich dieloch,
zaplita medzeru, ktora vznikla po vysoko-
gkolskych ud&ebniciach Trapla (1955) a
Klausa (1961).

Dr. A. Bardo3, Bratislava
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vojenské nemocnice, Praha
Vedouci MUDr. |. Chalupa

Diadynamické proudy zavedl do elektroterapie P.D. Bernard (1929), od n&hoZ
také pochdzi rovnéZ nazev této nizkofrekventni terapie. Podle Bernarda pred-
stavuje diadynamicky proud kombinaci galvanizace a nizkofrekvencni sti-
mulace.

Ve své podstaté je diadynamicky proud proudem diodovym, vznikd usmér-
nénim b&¥ného stfidavého proudu ze sité sinusového pribghu o 50 c/vt a to
jednocestng a dvoucestnd, a jeho usmérnéné komponenty jsou kombinovéany.
K lééebnému pouZiti jsou déany tyto zdkladni druhy proudu (obr. 1}:

1. Monophasé fixe (MF)

Jednocestné& usmérnény sinusovy proud ze sité o 50c/vt, kde je usmérn&na
stejnosmé&rnd pillvina sinusového pribshu, takZe vznikd impuls o trvani 10 ms
a pause 10ms. Pii jednocestném usmérnéni je tedy vyslednd komponenta
frekvence 50 c/vt.

P¥i aplikaci MF vznika pocit ztlaeni, svirani a vibrace. JiZ pfi niZsi inten-
zité mohou nastat kontrakce, analgeticky ucinek proudit je méné vyrazny, ale
déle trva. Vodivost kiZe se tolik nezvétSuje jako u DF a G&inek proudu je
vice dynamogeneticky (facilitacni) na rozdil od DF.

2. Diphasé fixe (DF)

Pri tomto druhu proudu se sudd (opa¢nd pulvina) neodfezava, ale obraci ve
smaru liché pilviny, takZe vznikd proud o frekvenci 100 c/vt. P¥i aplikaci DF
rychle klesd koZni odpor a roste proud, co¥ nemocny nevnimd nasledkem tlu-
mivého dfinku na citlivost. vznikd pocit chvéni, brndni a ztraceni kontaktu
s elektrodou. P¥i vysoké intenzitd nastdva tetanizace kosterniho svalstva, kte-
r4 viak neni bolestiva. Ucinek této kvality proudu je spise inhibiéni. Vodivost
kiiZe se zvySuje. '
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J Obr. 1.: Zdkladni typy diadynamickijch
proudii {shora—dolii}: DF, MF,CP,
LP, RS, Galvan. [Podle Koeppena
‘ , 1966)
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3. Courte période (CP)

Proud modulovany v kratkych perioddch vznika pravidelnym stfidanim MF
a DF. Celd perioda trva 2 vt, pF ¢emZ MF trvd 9/vt a DF 11/10 vt. CP ma
v obou periodach dynamogeneticky t¢inek.

4. Longue période (LP)

Cela perioda trvd 12—16 vt a oba druhy proudu MF a DF jsou zastoupeny
nerovnomeérng, zhruba 1: 2 ve prosp&ch DF.

Uinek tohoto proudu je spiSe inhibi¢ni, i kdyZ sloZka dynamogeneticka
neni potlacena.

5. Rhytme syncope (RS)

P tomto druhu proudu se zapind MF po dobu 1 vt, pak nasleduje 1 vt pau-
sa. Je urCen pro svalovou gymnastiku.
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6. Monophasé modulé (MM]

Je to galvanicky proud, na ktery je superponovan pulsatni proud o 50 c/vt.
Obdobng& je tomu u tzv. Courant continu faiblement ondulé (CCFO), kde na
galvanicky proud naseda pulsujici proud o frekvenci 100 c/vt.

Obadva proudy lze oznacit jako galvan -+ MF a galvan + DF.

Pt¥istroje, které jsou u nas pouZivany k 1éCbg, jsou rfizné provenience (Fran-
cie, NSR, Polsko, SSSR, — viz obr. 2, 3, 4). M&li jsme moZnost pracovat té-
me&F na viech pristrojich, vlastni klinickou studif jsme provedli na piistroji
Diadynamic fy La Physiotechnic, model K 08. Na viech uvedenych p¥istrojich
ize ziskat popsané proudové kvality, parametry se jen nepatrné lisi Sovétsky
piistroj kromé& uvedenych parametri pouZiva rovné¥ k lé¢b& pozvolného (ex-
ponencidlniho) nastupu jednotlivych komponent, coZ jest vyhodné p¥i 16¢bé
perifernich obrn a spastickych stavil.

Prenos elektrické energie na pacienta je zprost¥edkovan pérem elektrod,
které jsou v podstaté trojiho druhu (obr. 5):

.a} velké obdélnikovité elektrody podloZené pénovou gumou nebo porézni tka-
ninou uréené pro aplikaci nad vnitini orgdny nebo velké klouby €i vetsi
ko¥ni plochy, nebo jako indiferentni elektrody,

b} stFedni kulaté elektrody o priméru 6 cm s drZadlem,

.¢) malé kulaté elektrody o praim. 3 cm s drZadlem. 0Obé elektrody (b, c) jsou
podloZeny vrstvou umelé pénové hmoty.

Pomérnd nejéast8ji se pouZivd kulatych elektrod, které se priklddaji tak,
ye ofetFované misto leZi bud mezi elektrodami, nebo pod jednou z nich.

Intenzitu proudu je tieba volit tak, aby nemocny§ pocitoval aplikaci 1éCby
p¥ijemn&. Proud je tFeba korigovat podle stavu adaptace. ZaCind se zprvu
intenzitou do 1 mA za pocitu brn&ni a chvéni, pak lze proud zesilit. P¥i LP
prochézi v obdobi DF dvojnésobnd intenzita ve srovnani s MF a proto je tfeba
nemocného sezndmit s pocity p¥i riiznych kvalitdch proudu.

Doba aplikace na jedno pole nemé piesahovat 5 min, miZeme vSak apli-
kovat 1é¢bu na n&kolik bolestivych mist pfi zkracovani doby 1é¢by na 2-—3
min. Podet 168eb nemd presdhnout 10 sezeni a je moZno provadét 1é¢bu i né-
kolikrat dennd. Po skondeni sezeni je tfeba vykonat pauzu po dobu tydne
a pak 1é¢bu opakovat. Polaritu b&€hem aplikace neni tfeba ménit, dojde-li vSak
ke zmé&né& polarity, nastdvaji déje v souvislosti se zm&nou draZdivosti ve smyslu
an- a katelektrotonu. P¥i volbé proudu uvéddi Bernard, Ze je vhodné zafit s DF
nebo CP po dobu 30 vt., vytvofit tak adaptaci na vodivost a citlivost a pak
pFejit na aplikaci LP. Podle naSich zkudenosti i zkuSenosti jinych autorii toto
'v$§ak neni podminkou.

Indikace

Podle zkuSenosti Bernarda (1950), Zinna (1956], Steinbacha (1961), i na-
2ich zkuSenosti jsou stanoveny tyto indikace pro 16¢bu diadynamickymi prou-
dy:

1. Onemocndni traumatologického plvodu:

kontuse, distorse, hematomy, otoky kloubil pourazového plivodu, stavy po
luxacich, kdy bolestivost a otok sniZuji funkci, potirazové myalgie.
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Obr. 2.: Diadynamic La Physiotechnic K
08, Francie

Obr. 3.: Diadynamic typ DDS5, Polsko
Obr. 4.: Diadynamic, SSSR
Obr. 5.: Typy elektrod
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2. Onemocnéni revmatologického nebo neurologického puvodu:
lumbago, ischialgia, cervikobrach, syndrom, neuritis p¥i herpes zoster,
neuralgia trigeminu, syndrom bolestivého ramene, myalgia, arthrosy, epi-
condylitis, atrofie z nefinnosti.

3. Onemocnéni interniho plivodu:
Raynaudova choroba, arteriosklerdza s periferni symptomatologii, acro-
cyanéza, verikosni komplex. U téchto indikaci nejde o 1é¢bu zdkladnich
onemocn#ni, ale o ovlivnéni spastické komponenty. Dale je doporuco-
véna aplikace u obstipaci atonického typu.

4. KoZni onemocnéni:
Stav po popdleninach, kongelacich, hypertroficke keloidni jizvy.
U jednotlivych indikaci jsou doporudovéany tyto proudové kvality:
a) bolestivost: DF, CP,
b} periferni ob&h: DF,
c]) resorbce: CP, LP,
d) svalova gymnastika: RS, MM.
V praxi jsou doporucovédny tyto proudové kvality a elektrody: Kontuse. dis-
torse, stavy po luxacich: DF, CP, LP (sttedni a velké elektrody].
Myalgia: DF, CP, LP (stfedni a velké elektrody)
Svalové atrofie: RS, MM (malé nebo stFedni elektrody)
Epicondylitis: CP, LP (malé nebo st¥edni elektrody)
Artrosy: CP, LP (stfedni nebo velke elektrody)
Lumbago: DF, CP, LP (stiedni nebo velké elektrody umist&éné paravertebrdlné
v nékolika polich)
Ischialgie: DF, CP, LP (stFedni nebo velké elektrody umisténé paravertebralné
nebo v pribéhu nervu)
Neuralgia: CP, LP (malé elektrody umistdné v misté bolesti)
Herpes zoster: CP (malé elektrody umistdné z obou stran od erupcej
Stavy‘po kongelacich, popdleninach a varikosni v¥edy: CP [stfedni nebo velké
elektrody)
Keloidni jizvy: LP (stfedni nebo velké elektrody a protrahovand doba aplika-
ce 6—10 min.)
Poruchy periferniho prokrveni: DF, CP, LP (velké elektrody umisténé trans-
regionalné)
Migréna: DF (stifedni elektrody umisténé na ganglion cervicale oboustranng
a na art. temporalis supert.)
Obstipace: LP (velké elektrody umisténé v pribéhu tracniku])
Kontraindikaci létby jsou viechna hnisavd onemocnéni kiZe, pod-
koZi, tromboflebitis, apendicitis. Rovn&Z nemaji byt diadynamické proudy apli-
kovdny na krajinu srdecni pro moZnost vzniku fibrilaci.

Fyziologicky vyklad Géinki diadynamickijch proudii

Mechanismus G&inku diadynamickych prouddi je velmi sloZity a neni dosud
ve viech podrobnostech jasny. Na zakladé experimentalnich ddaji a praktic-
kych zkuSenosti 1ze shrnout dosavadni védomosti o mechanismu piisobeni a vy-
tvofit si pFedstavu, kterd by byla soulésti pracovni hypotézy pro dalsi léceb-
né postupy.
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Experimentalnim vyzkumem udinkg nizkofrekventni terapie a specidlng
dynamickych proudg se zabyvala Fada autorfi Bernard (1929, 1950}, Albre
(1852), Kern (1955), Zinn (1956), Steinbach (1961), Lullies (1961), Kacr
Son (1963, Kolman a Kredba 1964), Kredba a Rauser (1971) a dalsi,

proudovy integral neng nulovy, nybr¥ ms polarizaéni potencial, m4 prave

.padobné tyto fyziologické tcinky:

a) ovliviiuje prahovou draZdivost Ve smyslu zvyseni prahu pro bolest, tj. s
Zuje az potlacuje vnim4ni bolestivych pocCitka,

a tvorbé latek histaminového plivodu,

¢) plisobi svalovoy elektrogymnastikou lla zvySeny tonus ve smyslu deton
sace,

d] vytvari an- a katelektrotonus,

e] ovliviiuje centripetdlni Spoje a zpé&tnovazebni nervosvalové mechanismy n

Grovnich aferentnich drah a tim zabranit vzniku ev. prFevodu g rozvoji ho-
lestivych viemd napft. anestetiky, narkotiky, chirurgicky a pod. (Lullies, 1961).

Fyziologicky 1ze dosdhnout vlivem elektrického proudu na pfevodnich Systé-
mech potladeni nebo klesténi pIisludnych facilitaénich neho inhibi¢nich im-
pulsi. Elektricky proud plsobi bud pfimo na vzrugive struktury nebo nepii-
mo podrédZdé&ni sousednich aferentd, které prekryvaji ptivodni podrazdéni. (Ver-
deckungseffekt]

Na primém a nepfimém uG&inku diadynamick;’zch proudii se podileji v pod-
staté dvs sloZky:

a) stejnosmérng (1épe Feteno galvanicka) sloZka, nebot jak bylo Feceno, prou-
dovy integral neni nulovy. (Zinn, 1956)

b) pulsaéni, diodova sloZka o stejnosmérnych pilvinach sinusového pribishy
0 frekv. 50 ¢/vt, nebo 100 c/vt.

Staly galvanicky proud plsob! ve tkanich Zménu permeability, polarizaéni
tikazy, vnit¥ni pohyb mikrostruktur, elektrochemické zmény, elektrotonus, re-
generatni zmény, méni odpor tkéni a uskuteciiuje pfevod chemickych latek,
(Ipser, 1972)

Pulsa¢ni sloZka se ucastni na zmeéndch &asové sumace impulsi ve smyslu

frekvenéni modulace hlavng v mistech, kde vznika potencidl, jak elektroto-
nicky, tak ak¢ni,
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n& kapacitu membrédny. Zevni strana membrany se stdva negativni oproti
vniténi strand. PFi dosaZeni prahu stoupd permeabilita explozivné a vznika
akéni potencidl. Vy$e klidového potencialu je asi 70—90 mV, vznik akCniho
potencidlu pFedpoklada pokles o 40 mV. Diference potencidlu mezi mistem
klidu a podraZdéni ma za ndsledek tok proudu, ktery depolarizuje misto kli-
du a# k prahové hodnotd a tim se 3ifi podrazdéni bez dekrementu.

Anodovy proud pfisobi na membrdnu opatné. Vznika hypepolarizace, kterd
je-li dostatedn& vysoka, bréni vzniku aké&éniho potencidlu a tim i dalSim po-
draZdénim.

Diadynamicky proud tedy miZe teoreticky zasahovat na mistd uvedenych
potencidlovych zmén, a to jak excitatné, tak i inhibitné a pulsacni kompo-
nenta kromé® toho miZe s uspdchem ovlivnit Sasovou sumaci impulsii na do-
stupnych pievodech. Je vSak nepravdépodobnd moZnost blokady vedeni im-
pulsit na plisludnych axonech, nebot myelinovd pochva pfisobi znaCné izo-
lacne. ~

Klinické pozorovdni

PF{mé piisobeni DD proudt na svalovd vldkna vede k intenzivni kontrakci
a dekontrakei svalovych skupin pod pFisludnymi elektrodami. Tato svalova
gymnastika plisobi zna&nou detonizaci aZ relaxaci svalfl, které byly podréZdény
bolestivymi nebo jinymi podnéty z okoli nebo z vysSich center. Toto uvolnéni
hypertonu je n&kdy velmi p¥ekvapujici a nelze ho zcela beze zbytku vysvetlit
pouze Gtlumem bolesti, nebot se dostavuje i tam, kde k tuplnému potlacent
holesti nedoglo. Pii uvolndni kontrahovanych sval@ se uplatiiuje zejména stii-
ddni proudovych kvalit MF a DF v kratké i dlouhé periods, pfi kterém se
meéni strmost a vy3ka impulsﬁ.' Zmdna frekvence ovliviiuje pradh draZdivosti
v oblasti dvou frekvendnich rozsahfi pro piislu$né receptury (Zinn, 1956).
Monodovy price ukazuji, Ze zvy3eni prahu dréZdivosti se bshem aplikace stava
specifickym pro ur&itou frekvenci nebo pro frekvenci néco maéalo se liSicl.

Kdy# se prahové intenzity dosahuje pomaleji, méa potencidl cas se restituo-
vat na piivodni hodnotu pomoci energetické vymeény latkové (tento jev nazval
Bernard akomodaci].

Nelze také vyloudit vliv DD proudd na propriocepci ¢i gama systém. Rada
autor@t (Albrecht 1952, Kern 1955, Lullies 1961, Steinbach 19861) pPedpoklada
fenomen tzv. zastfeni nebo piekryvéani (Verdeckungsefekt) bolesti vlivem po-
drazdéni receptorfi pro tlak a vibraci. Impulsy vzniklé pii tomtc podréazdéni
pfisobi prostorovou i Casovou sumaci potencidlovych zm#&n na prevodech nej-
riiznéjdi trovné a tim zastfeni pivodnych bolestivych pocitkt. Jak jiZ bylo
uvedeno, podili se na potladeni bolesti pF¥ime plisobeni DD proudl zvysenim
prahu pro bolestivé poditky vlivem anelektrotonu.

Velkou roli v u&inku diadynamickych proudii hraje pravdépodobné primé
nebo nepfimé pilisobeni na vegetativni systém ve smyslu potlaCeni sympati-
kotonie a zvyseni vagotonie (Steinbach 1961). Piisobeni na cévni sloZku se
vysvétluje uvoliiovanim histaminu v misté aplikace proudu.

Konec konci je nutno pFipustit i vliv psychicky, nebot nemocny je pPekva-
pen promptnim tdéinkem, ktery potlatuje a nebo i odstrani bolest b&hem apli-
kace nebo bezprostfednd po ni. Pokusili jsme se oveéfit si vliv DD prouddl na
nervosvalovy apardt a jeho drazdivost (Kredba, RauSer 1971). Experiment byl
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proveden na skupiné zdravych osob a bylo pouZito n&kterych elektrofyziolo-
gickych vySetfovacich metod jako stanoveni I/t k¥ivky, EMg a proméfeni
rychlesti vedeni motorickych vldken perifernich konéetinovych nervi a v né-
kterych pripadech byly sledovany reflexni odpovédi H a T.

Nativni EMG neukézal po aplikaci DD prouddi Zadné zmény v interferenci
ani rychlost vedeni motorickymi vldkny kondetinovych nervil nebyla ovliv-
néna. RovnéZ tak latence a morfologie H a T reflexu nebyly po aplikaci
zménény. I/t kfivky vy3etFovanych svald ukézaly zmé&ny v trovni draZdivosti
v nejkratSich Casech pro pravotthlé a exponentidlni impulsy, co¥ by mohlo
svédcit pro ovlivnéni termindlnich nervovych vlaken.

To ovsem nevyluuje poznatky Vilnera (1963), ktery nalezl zmé#ny v rytmu
kFivky u patologicky zmén&nych svald riizné etiologie. Promptni vliv na sva-
lovou hypertonii ve smyslu detonizace u patologickych stavii — tak jak je
zndm klinicky — neni tedy zfejm& v pFimém plsobeni na postiZené svaly
nebo piipadn& na periferni motoneuron, ale je spiSe v nepFimém phsobeni
na nékteré receptory a v aferentni signalizaci zpé&tnovazebnim mechanismem
do vy3Sich center. Tento vyklad podporuje i nédzor Kacnelédona a Markova
(1963) o vlivu diadynamickych proudd na potlateni intenzity parabiotického
procesu v nervovych centrech a potlateni algické dominanty.

Nase klinické zku3enosti s 1é¢bou diadynamickymi proudy jsme zhodnotili
u 309 nemocnych léfenych v obdobi (1958—1960) a vysledky publikovali
(Kredba, Kolman 1964). Z vysledkdi vyplynulo, Ze tém&F u 80 % nemocnych
doslo k tplnému nebo Cdstetnému zlepSeni stavu. Nejlepsi afekt 16¢by jsme
meéli u stavii potrazovych (kontuse, distorse, myalgie), u revmatologickych
afekci (lumbago, artrosy) a u stavll neurologickych (neuralgie, ischialgie).

Daldi mnohaleté zku3enosti u nékolika tisic nemocnych ndm toto potvrzuiji
a dovoluji vyslovit zavér, Ze diadynamické proudy znamenaji obohaceni elek-
troléchy.

Souhrn

Souborné by poddn vyklad uCinkdi diadynamickych proudd. Byly uvedeny
typy pfistrojli, popsany proudové kvality a elektrody. Byly stanoveny indika-
ce a kontraindikace k léCebnému pouZiti diadynamickych proudd a dan fyzio-
logicky vyklad mechanismu jejich Géink{i. Na zavér byla uvedena klinické po-
zorovani a vilastni klinické zku$enosti.
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kami Bernarda. Klin. Med. (Moskva], Ther. (Lpz), 8, 8, 1956: 1—27.

41, 1963: 86—91.

H. Kpatéa: Huadunamuueckue TOKU (toxy Bepuapda)
BroiBoda

Ha}{o COBOKYIIHOE M3IOKEHHEC NeACTBUA AHalMHAMUYECKHX TOKOB. HPHBCHEHBI THUIIBI TIPH-
50pOB, OmMcaHbl KauecTBa TOKAa H 3JCKTPOIEL. Breian yCTaHCB.TICHhI IIOKa3aHuA H ﬁpOTHBOHOK&BE.'
duA OJA TepaleBTHYeCKOro TIPUMEHCHUA auanMHaAMHAYecKUX TOKOB U OaHO @KEKOHOI‘PI‘{GCKOE 310"
HeHUe MexaHm3Ma HX IEeUCTBUS.

B szaxioueHHe IIPHUBEOEHDLL KJIUHHYEeCKHe HabawieHHs K coBCTBEHHBLI KJIUHUYECKUH OIbIT.

]. Kredba: Diadynamic {Bernard’s] Currents
Summary

The author presents in his paper the affect of diadynamic currents. Mentioned
are the types of equipment, the quality of current and electrode. Determiend were
the indications and counterindications for the therapeutical application of diadynamic
currents and the physiological mechanism of effects explained.

In conclusion clinical observations and clinical experiences are presented.

J. Kredba: Courants diadynamiques de Bernard
Résumé

Une description générale a été donnée sur les effets des courants diadynamiques.
Les nouveax types d'appareils ont &té mentionnés ainsi que les qualités des courants
et les électrodes. Les indications et contre-indications ont élé déterminées pour l'appli-
cation thérapeutique des courants diadynamiques et une explication physiologique
du mécanisme de leurs effets a été présentee.

En conclusion, des observations cliniques ainsi que des expériences propres ont été
présentées.

J. Kredba: Diadynamische Stréme {Bernard-Stréme)
Zusammenfassung

Der Artikel enthdlt eine umfassende Darlegung der Auswirkungen diadynamischer
Strome. Er bringt eine Ubersicht der Apparatentypen, eine Beschreibung der Strom-
gualitdt und der Elektroden. Die Darlegung der Indikationen und Kontraindikationen
der therapeutischen Anwendung diadynamischer Stréme sind von der physiologischen
Erkldrung des Mechanismus ihres Wirkens gefolgt.

Abschliebend werden klinische Beobachtungen und eigene klinische Erfahrungen
dargelegt.

Adresa autora: MUDr. J. K., Ustfedni voj. nemocnice, Praha 6.
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TICHACEK B.:
PERSTERIL.

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Proha

1972, 7

oy

strdn, cena broz. vytlatku Kés 8,50.

Autor v prehladnej monografii o kyse-
line peroctovej, vyrdbanej u néas pod na-
Zvom PERSTERIL, podal stiborny prehlad
doterajiich teoretickych poznatkov a prak-
tického pouZitia tejto novej latky so sil-
nym dezinfek&nym, baktericidnym, sporo-
cidnym a antimykotickym u&inkom. Prave
pre tieto cenné antimikrobidlne vlastnosti
nadobudla kyselina peroctova velmi dole-
Zité pouZitie ako dezinfekény prostriedok
v roznych typoch zdravotnickych zariade-
ni, najmé na chirurgickych “oddeleniach
(sterilizacia predmetov, boxov, operacnych
sdl), na infekénych oddeleniach, pri pred-
chadzani nozokomidlnym ndkazam a pod.

Celd publikécia je rozdelena na tri gas.-
ti: 1. Chemicka Cast, kde st uvedené vse-
obecné fyzikilne a chemické vlastnosti ky-
seliny peroctovej a bezpe&nostna opatre-
Dia pri préci s roztokmi tejto kyseliny.
V II. Gasti sa autor zaobera dezinfek&ny-
mi a sterilizagnymi vlastnostami kyseliny
Deroctovej. V tejto Zasti sa tieZ uvéadza,
Ze tdto kyselina m4 inaktivadny udinok aj
na virusy, ¢o m4 doleZity vyznam pre jej
SirSie pouZitie v praxi. III. kapitola publi-
kacie je vlastne prehladna tabulka, v kto-
rej st uvedené moZnosti pouZitia PERSTE-
RILU v dezinfekeii v humaénnej a veterj-
narnej medicine, ako aj v potravindrskom
priemysle. Prave tato tabulka velmi kon-
krétne a nazorne ukazuje, ktoré druhy

zdravotnickeho materidlu a kioré nemac-
ni¢né priestory mo¥no kyselinou perocto-
vou dezinfikovat, resp. sterilizovat, akym
sposobom a akou koncentracion roztoky
treba dezinfekciu vykonat, i s uvedenim
potrebnej dohy expozicie.

Napriek nevelkému rozsahy publikacia
Cituje 105 prdc domacich a zahrani¢nych
autorov, ¢o je vZak len vyber z ovela
vatsieho podtu existujicich sprav o poui-
ti kyseliny peroctovej. Prednostou publi-
kacie je aj to, Ze autor do nej zahrnul
nielen vysledky teoretickych g praktic-
kych prac a vyskumu z inych pracovisk,
ale uviedol v nej aj vysledky vlastného
niekolkoro&ného viskumu o viastnostiach
a praktickom pou#iti kyseliny peroctovej
ako dezinfekného prostriedku,

Publikacia PERSTERIL by nemala chy-
bat ani na jednom pracovisku, ktoré po-
uZiva k dezinfekcii kyselinu peroctoyy,
resp., ktoré chce predchddzat vzniku no-
zokomialnych nékaz. Obsah tejto pubiik.
cie by mali dobre poznat i z hladiska
spravnej dezinfekcie, i z hladiska bezpeg-
nosti pri préaci vietky Kkategérie zdravot-
nickych pracovnikov, ktori sa denne do-
stdvaji do kontaktu s kyselinou perocto-
vVou a s predmetmi, dezinfikovanymi tou.
to déinnou antimikrobidlnou latkou,

Dr. 8. Kison, Bratislave.



HISTORIA A SUCASNOST

DOC. MUDr. ZBYNEK PISA, CSc.

PATDESIATROCNY

S prekvapujicou skutogénostou kon3tatu-
jeme, Ze podla kalenddra sa doZiva doc.
MUDr. Zbynék Pi&a, CSc., diiom 3. februa-
ra 1974 pitdesiatych rokov. Rodék z Plz-
ne, promoval v roku 1950 na Karlovej uni-
verzite v Prahe. Po promécii nastupuje
ako sekundarny lekdr na internd kliniku
Lekéarskej fakulty v Plzni. V rokoch 1952
a¥ 1955 pod vedenim akademika prof. We-
bera v Ustave chordb obehu krvného ab-
solvuje vedecku aSpirantaru, ktord skon-
¢il dizertatnou kandiddtskou  pracou
0 ,,Mechanickych a elektrickych zmenéch
v srdcovom svale po uzdvere vencovitej
tepny“. Osobnost akademika Webera, pra-
covné prostredie praZského Ustavu cho-
rob obehu krvného, iste uréili lekdrsku
i vedeckd drédhu dr. Pifu. V roku 1964
habituje pracou o ,Etiolégii patogenéze
a terapii $oku pri infarkte myokardu® na
Pediatrickej fakulte Karlovej univerzity
v Prahe.

V rokoch 1964 a% 1972 vykonéava funkciu
vedticeho oddelenia chronickych chordb
Eurdpskej centradly Svetovej zdravotnickej
organizacie v Kodani. Tu vyuZiva doc. Pia
vedla Sirokych medicinskych odbornych
znalosti svoje vysoko rozvinuté organizad-
né schopnosti. Pod jeho vedenim je uve-
deny do Zivota dlhodoby program Svetovej
zdravotnickej organizdcie v Eurdpe, boj
proti kardiovaskuldrnym chorobam. Této
oblast takad zédvaZna z hladiska ndrodného
zdravia i z hladiska medzinarodnej spo-
luprdce na$la v doc. PiSovi regulacnd, in-
tegrujicu i syntetizujicu osobnost a ie

velkou zésluhou doc. Pidu, Ze dnes vidi-
me v tejto oblasti prvé hmatatelné vy-
sledky tejto dlhodobej prace.

V roku 1972 je povereny doc. Pifa ako
pracovnik Institdtu Kklinickej a experimen-
tdlnej mediciny v Prahe vedenim ,Skupi-
ny programu kontroly kardiovaskuldrnych
ochoreni“ pri Ministerstve zdravotnictva
Ceskej socialistickej republiky. A opét sa
prejavuje typicka &rta prdce doc. Pifu —
uvedie okam#Zite celd akciu do obehu.

V lete roku 1973 vracia sa opdt do Ko-
dane, aby viedol oddelenie chronickych
chorob Eurépskej centrdly Svetovej zdra-
votnickej organizacie a pokracoval v rea-
lizacii jeho programu v oblasti Kkardio-
vaskularnych choréb. Vedla tychto pracov-
nych funkcii ma doc. PiSa cely rad dal-
gich funkcii. Je &lenom vyboru Ceskej a
Ceskoslovenskej kardiologickej spolofnos-
ti, je ¢&lenom redaké&nej rady Casopisu
,Cor et Vasa“, je &lenom Vedeckej rady
Vyskumného dstavu balneologického.

Kto pozna doc. Pi%u, vaZi si nielen jeho
hiboké odborné znalosti znasobené boha-
tymi skisenostami predovSetkym na poli
boja proti kardiovaskuldrnym chorobam
v medzinarodnom meradle, vaZi si tieZ jeho
organizaéné schopnosti a lahkost, s akou
nachadza adekvatnu organiza¢nd $truktd-
ru pre rieSenie niekedy velmi zloZitych
problémov. Je predov$etkym zdasluhou doc.
Piu, e Svetova zdravotnicka organizacia
uviedla do Zivota taky zloZity projekt, ako
bol dlhodoby program boja prot: kardio-
vaskuldrnym chorobam. Chceli by sme byt
hrdi, e to bol prdve doc. PiSa, ktory
tento projekt koncipoval a realizoval.

Pitdesiatiny dovoluji len malé zasta-
venie, st len medznikom v dalSej ceste.
Verime, Ze tdto dal8ia cesta doc. dr. PiSu
bude préve takd uspe$nd ako jeho cesta
doposial, Ze bude prave takd bohata ako
uplynulé obdobie, dosiahne ciel, ktory bu-
de sliZit modernej medicine v boji proti
chronickym chorobdm kardiovaskularneho
aparatu.

Mily Zbyiiku, dovo! mi, aby som Ti za-
Zelal pri prileZitosti Zivotného jubilea
v mene velkého mnoZstva Tvojich priate-
fov na Slovensku mnoho dalSich tspe-
chov, sily a spokojnosti. Ad multos an-
nos.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SPRAVY Z PISOMNICIVA

°

BAUMGARTNER H.:

REHABILITACIA PRI CHRONICKE] PRDGRES[VNE] POLYARTRI-

TIDE

Die Rehabilitation bei progredient
Europa Medicophysica, 8, 1972, 1—2:

Cielom terapie pri PCP je boj proti bo-
lesti, supresia zépalu, sprdvne udrZanie
funkcie postihnutych kibov, odvrdtenie ich
chybného postavenia. Terapiu moZno di-
ferencovat ako vSeobecne roborujicu a
- §pecificky medikamentéznu-analgeticko-
antiflogistickd, v ktorej bédzu tvori auro-
tioterapia a antimalarika.

Doplnkom liegby su fyzikdlne terapeu-
tické prostriedky a aj chirurgicko-ortope-
dické zdkroky. NemoZno v8ak vdbec se-
parovat toto liecenie od prostriedkov re-
habilitaénych. K tymto patri spravne ulo-
Zenie pacienta pre prevenciu kontraktar
ev. anakyloz.

Dal$im takymto vSeobecne nedpecific-
kym prostriedkom, ktory ma vyraz v re-
habilitaénej praci, je krvné transfazia, ato
pri poklesu Hb na 60 % (9,5 gr.). Rehabi-
litany vyznam méa taktieZ sukcesivne
zniZovanie kortinozoidov aZ do jeho dpl-
ného eliminovania substituovanim ACTH.
inj. TaktieZ nemoZno v rdmci komplexnej
terapie eliminovat fyzikdlne aplikécie:
studené obklady pri akdtne zdpalovych
relapsoch, vlaZzné obklady zniZuji ranné
zmeravenie klbov a sd premedikdciou po-
hybovej liegby.

U kaZdého pacienta s PCP musia sa
aspoii raz denne rozcvidit vSetky Kkiby
v celom rozsahu. Pri tom zvy%enéd pozor-
nost sa musi venovat svalom atroficky in-
suficientnym: spociatku aktivne pohyby
asistované, neskor izometrické, a kone&ne
resistované aktivne cvifenia. Ako odpor
mdzZe sa pouZit vaha periferného Kkonca
konc¢atiny, minimalny odpor cvicitela ale-
bo iné zariadenia z arzené&lu LTV: lopty,
vrecaiSka s pieskom, Cinky atd. Pri tom
vidy vyuZivat komplexné pohyby, ktoré
st potrebné v dennom Zivote, ako je d&e-
sanie, jedenie, ¢&istenie zubov, pranie,
vstavanie a ukladanie do postele, sadanie,
chodza po schodoch. Mnohokrat treba apli-
kovat korek&né dlahy (ulndrna deviacia
prstov]) alebo chirurgicko-ortopedicka in-
tervencia.

Pokratovanim LTV k zosilneniu mobili-
zacie klbov je adekvdtna ergoterapia.
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chromscher
39—42.

Polyarthritis.

Zriedka moZno pacienta s PCP zaradit do
uplného pracovného procesu a preto sa
musi dosiahnut, aby nebol upatany na
postel a mohol sa po izbe volne pohy-
bovat. A v tejto faze sa musi venovat po-
zornost hornym kondéatindm, aby mohol
pouZit barle alebo iné pom(’jcky pre ché-
dzu. Preto uZ v posteli treba mobilizovat
kiby prstov a zapéstia na vhodne upra-
venom tkacom stave, na ktorom méZe byt
adaptované zariadenie pre cinnost dol-
nych koncéatin. Ak je pacient uZ mobilny,
tak na oddeleni lietby pracou opét na tka-
com stave velmi dspe$ne trénuje &innost
prstov, zapdstia, lakta, pletenca ramen-
ného. Pri adaptovani koncatin na chddzu
zaat s vycvikom chédze na francizskych
barldch, najprv po rovine. Neskor§ie na
naklonenej rovine a schodoch. Vtedy sa
demon$truji najmarkantnej$ie nevyhody
flekénej kontraktary kolena a bedra.
Mnohokrat vSak je efekt len &iastotny
a preto k zlepSeniu funkcie kibov treba
aplikovat pomocné prostriedky — ad ju-
vatika. Sem patria: dobré ortopedické
vloZky a upravené topédnky, podporné apa-
raty pri deformovanych kolennych klboch,
Specidlne upravend jedna z palic (vo for-
me polovi¢ného schodu) pre chédzu na
schodoch, zv§%ené sedadlo na stoli¢kdch
a taktieZ sedadlo na toalete. A eSte je
vdcsi poclet takychto adjuvatik nutny pre
horné koncatiny: drZadlo pre zubnid kef-
ku, hrebefi, obuvék, drZadlo na obliekanie
panéidch alebo na ¢istenie v domAcnosti.
ZniZena uchopova sila ruky a prstov ne-
dovoluje pevne drZat drobné predmety
pre trvalé funk&né zmeny, a preto je nut-
né vybavit oddelenie lie¢by précou kom-
pletne zariadenou kuchyiiou, kde by sa
testovala individudine schopnost, hlavne
Gchopova, ruky, aby podla toho sa mohlo
prisposobit patritné kuchynské zariadenie
a to preto, aby Zeny doma neboli odka-
zané na pomoc daldej osoby. Takto sa je-
dine mo6Zu funkciondlne kompenzovat ana-
tomické poruchy a méZe sa takto upev-
fovat vykonnost postihnutého.
Dr. P. Skoddéek, PieStany



RECENZIE KNIH

TYPOVSKY K. A KOLEKTIV:
TRAUMATOLOGIE POHYBOVEHO OSTROJI
Vydalo Avicenum, zdravoinické nakladatelstvi Praha.

Po pomerne kratkom &asovom odstupe
sa u nas zjavuje druhé monografické die-
lo z Grazovej chirurgie.

V dvoch zvédzkoch na viac neZ 1000 stra-
nach Typovsky a spoluautori podrobne pre-
jedndvaji traumatizmy konfatin a ich
pletencov, ako aj tirazy chrbtice a skele-
tu hrudnika. Neobmedzuji sa len na po-
$kodenia kosti a zhybov, ale aj na lézie
mikkych tkaniv. Pozoruhodné je, Ze pri
kaZdej kapitole uvadzaji aj rehabilitatny
program. Tym &itatel ziska komplexny po-
hlad na problematiku.

V zaveretnej &asti II. dielu sd state o
posudkovej sluZbe, praceschopnosti, moz-
nostiach preskolenia atd., ktoré st dobrou
pomdckou aj pre tych, ktorl nepracuja
priamo v odbore traumatoldgie.

Odbornici zvla§t uvitaji velmi podrobny
prehlad domécej i zahranitnej literatdry.

Dielu sa daji vy¢itat menSie nedostat-
ky.
Na rozdiel od dobrych kresieb sa re-

produkcie rtg snimok zvdcSa nekvalitng,
g0 zniZuje indtruktivnost. Ziadalo by sa
viac fotografickej dokumentécie.

V kapitoldch terapeutickych postupov,
#i uZ konzervativnych alebo operacnych,
autori Sasto nezaujimaju dost kriticke sta-
novisko k niektorym zastaralym a dnes
uZ neodport&anym metodikdam. V diele ta-
kéhoto rozsahu by tieZ mohli byt popisa-
né a dokumentované aj najosvedfenejsie
operadné pristupy a postupy, lebo menej
sktdseny chirurg ¢i traumatolog nendjde v
nagej literature stborné dielo s tymto za-
meranim.

Nedostatotne uvedend praktickd aplika-
cia metodiky AO je pochopitelnd, lebo v
tase, ked kniha vznikala, neboli skidsenos-
ti u nas edte dost rozsiahle.

Napriek tymto drobnym nedostatkom je
Typovského monografia pozoruhodné die-
lo, ktoré podstatne obohacuje nasu pomer-
ne chudobni traumatologicka literatdru.

Dr. P. Novdk, Bratislava

TOSOVSKY V., STRYHAL Fr. A SFOLUPRACOVNICI:

DETSKA CHIRURGIE

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, n. p., Praha. Pr-
vé vydanie 1967, preklad do slovenéiny 1969 (nakladatel stvo
Osveta, Martin), druhé prepracované a doplnené vydanie 1973,
420 strdn, 161 obrdzkov, ndkladom 6000 vytlatkov. Cena 28,50

Kés.

Kniha vyplituje medzeru v edicii ufeb-
nic pre zdravotnicke $koly a svojim roz-
sahom poskytuje utebnid latku pre vietky
odbory, i ked je urtend pre odbor det-
skych sestier.

Jej prva hlavnad tast je vSeobecnd chi-
rurgia, ktord po krdtkom uvode o deji-
nach chirurgie preberd najprv povinnosti
sestry pri praci na detskom chirurgickom
oddeleni a v3eobecné zésady prvej pomo-
¢i. V kapitole poraneni sa zaobera rana-

mi, popaleninami, poleptaniami a omrznu-
tim. V tejto kapitole autori preberaja aj
zésady transplantacie koZe. Poraneniam
kosti a kibov je venovanad samostatnd ka-
pitola, v ktorej sa preberaji vSeobecné
poznatky o zlomenindch a o spésobe ich
lieéby. Dve kréatke kapitoly sd venované
resuscitdcii a rozpoznaniu a lie€eniu 3oko-
vych stavov. Dal3ie, dostatotne rozsiahle
kapitoly si venované zépalom, antisepse
a asepse a anestézil. Do jednej spoloZnej
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kratkej kapitoly si
vrodené chyby. Transfuzii krvi a infazii
nahradnych roztokov sa venuje dalsiaroz-
siahla kapitola. Zbytok vSeobecnej &asti
zaberaju state o predoperadnej a poope-

zahrnuté nadory a

ratnej sesterskej starostlivosti a kratky
odsek o praci sestry na operafnom séle
a na ambulancii.

Poslednd kapitola v3eobecnej &asti je o
rehabilitdcii. Na Sestndstich strandch au-
tori poddavaji v prehlade hlavné rehabili-
taéné metddy. Zdoéraziiuji, Ze lieCba pra-
cou sa u deti uplatiiuje vo forme hry, kto-
réd mé aj vychovny vyznam. Tato ¢ast pre-
bera dalej zdsady facilitatnej lie¢by a
iechniky lie€ebného plazenia. V druhom
oddiele sa preberaja formy kinezioterapie,
pre presné porozumenie pojmu autori u-
vadzaji aj ostatné nazvy: lieebnda telesnd
vychova, lie€ebny telocvik, liefebna gym-
nastika, lie¢ba pohybom. Dalej st met6dy
fyzikalnej terapie, do ktorej autori zahr-

LAB J.:

fuja lie¢bu vodou a teplom, elektrolietbu,
liechu svetlom a masaz.

V druhej hlavnej Casti, v odseku S$pe-
cialnej chirurgie sa podrobne preberaji
ochorenia jednotlivych organov a to jed-
nak podla anatomickych celkov [(hlava,
krk, hrudnik, brucho) a jednak podla
systémov (urogenitalny systém, pohybové
astrojenstvo].

Na konci knihy je podrobny vecny re-
gister.

Dielo ako celok je pisané modernym
$tylom a zrozumitelnou redou. Citatel Iah-
ko porozumie S$tudovand latku. Kniha ho
zaujme. Texty su doplnené vybornymi fo-
tografiami, zrozumitelnymi rtg snimkami
a inStruktivnymi kresbami. Jednotlivé ¢as-
ti detskej chirurgie si rie¥ené ucelene
Zv1ast cenné su kapitoly, ktoré sa zaobe
raji pracou sestry na jednotlivych dse-
koch detského chirurgického oddelenia.

Dr. E. Pekarovit, Bratislava

ZASADY PROVADENI A HODNOCENI SPORTOVNICH SOUTEZ
TELESNE POSTIZENE MLADEZE
PREHLED VYSETROVACICH METODIK V REHABILITACNIM

PROCESU

Vyslo ako Sbornik vyskumnich a Studijngch prdc &is. 39 a
¢is. 45 vo Vyskumnom tstave socidlneho zabezpetenia v Pra-
he, 1970 a 1971. Udelovd publikdcia, cena neudand.

Vyskumny dstav socidlneho zabezpecde-
nia vydal v roku 1970 a v roku 1971 dva
zhorniky z pera dr. Laba, ktoré majd uzky
vztah k oblasti rehabilitdcie. V prvom
zborniku, ktory méa 104 strdn, poukazuje
sa na problematiku telesnej vychovy, jej
vyznam a ciele, prostriedky a druhy upo-
zorfiuje na jej vyznam pre telesne postih-
nutych. Telesnd vychova je nedelitelnou
sudastou kultiry kaZdého moderného &lo-
veka, hrd velkd dlohu aj u Iudi telesne
postihnutych. Je pochopitelné, Ze telesne
postihnuti, ktori sa ziastiiuji Sportovych
sttaZi, vo svojich vfkonoch musia byt od-
lisne hodnoteni. Je zasluhou dr. Laba, Ze
podava v tejto publikacii klasifikaény na-
vrh na roztriedenie postihnutej populécie
do skupin podla typu postihnutia a pre
kazdy takyto typ navrhuje adekvatnu dis-
ciplinu. V tomto tkvie jadro Labovej publi-
kacie a jeho prispevok pre oblast rehabi-
litdcie, kde telesnd vychova a 3portové
hry hraja velkd, nielen emotivnu tdlohu
v celom Zivote postihnutého.

Druhd Labova publikdcia, ktord obsahu-
je 158 stran, je venovand problematike vy-
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Setrovacich metéd v rehabilitadnom pro-
cese. V jednotlivjch kapitolach sa hovo-
ri o klasifikéacii vySetrovacich metod a o
spbsobe hodnotenia, o prehlade vySetrova-
cich metodik v rehabilitatnom procese a
§pecidlnych vyS$etrovacich met6dach v pra-
covnej rehabilitdcii. L&b aj v tejto publi-
kacii konfrontuje svoje nézory s nézormi
ostatnych autorov. Bohaté pisomnictvona
zdver je toho doékazom. Objektivne hed-
notenie  fyziologickych aj pracovnych
funkcii stdva sa neoddelitelnou stdastou
celkového vySetrovania osfb so zmenenou
pracovnou schopnostou. Je preto déleZité
s touto problematikou sa zoznamit a jed-
notlivé metdédy uviest do Zivota.

Dr. L&ab, pracovnik V¢skumného tstavu
socidlneho zabezpedenia, sa uvedenou pro-
blematikou zaoberad dlhé roky. Obidve je-
ho publikdcie, ktoré vys$li ako zborniky
uvedeného Vyskumného tstavu, prispieva-
ja znaénou mierou do pokladnice poznat-
kov v oblasti rehabilitdcie a je potrebné
si Zelat, aby na3li $irokd publicitu.

Dr. M. Paldt, Bratisiava



VALEK A. a spolupracovnici:
CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1973,

81 obrdzkov.

Monografia sa zaoberd velmi aktudlnou
otazkou chronického zlyhania obli¢iek. Te-
rapia tohto $tadia chordb obli€iek presla
v poslednych desatrociach nesmiernym
vyvojom, s ktorym mnemoZno porovnavat
iné medicinske odbory. Pacienti, ktori
predtym v tomto S$tddiu nevyhnutne zo-
mierali, dnes, vdaka intermitentnej dia-
lyzéacii, pripadne transplantdcii obli¢iek
7ijd a vo velkom percente sa vracaji do
aktivneho Zivota.

Podmienkou dobrych vysledkov je jed-
nak podstatne lep$i konzervativny reZim,
jednak technické vybavenie, ktoré je dnes
k dispozicii.

Autori sa v prvej Casti monografie za-
oberaji problémami patogenézy, metabo-
lizmu a klinického obrazu. V tejto Casti
ca predkladajid velmi moderné metabolic-
ké podklady a zozbierana Siroka literata-
ra je reprezentativna. TaZisko knihy v3ak
spodiva v popise a rozbore hemodialyzac-
nej liethy. Podobne sa preberaji typy pri-
strojov, cievok, {yzikdlne zakony, dialy-
zancie, ekonomické ukazovatele a podob-
ne. No navy$e autori rozoberaji aj klinic-
ké problémy: Kedy a koho dialyzovat, ako
pacienta pripravif, ako mu upravit dietny,
rehabilitagny a lietebny reZim. Dalej sa
venuji  psychologickym problémom pa-
cienta, ako aj najcastejim komplikdciam.
Menovite sa podrobne zaoberaji proble-
mom virusovej hepatitidy.

Na tomto mieste treba velmi vyzdvihnit
problém rehabilitdcie pacienta Vv uzsom
aj sirSom slova zmysle. Autori predklada-
ji vlastné kritéria a vysledky sledovania
hemodynamiky pacientov postupne reha-
bilitovanych dialyzatnou lie¢bou. Tieto

M. SVOBODA:

kritéria predstavuji moZnost objektivizacie
a tak vyhodnotenia vysledkov lieCby. Ked-
%e tato otdzka sa v sufasnej dobe dosta-
va do centra pozornosti, je pochopitelné,
se uvedend metodolégia a autormi ziskaneé
vysledky buda predstavovat uréitd refe-
renénid hodnotu pre iné pracoviska, ktoré
sa budd tieZ musiet touto otdzkou v bu-
ddcnosti zaoberat. A tdto objektivizdcia je
nutnd, kedZe na$ charakter socidlneho za-
bezpetenia nevytvdra pohnitky pre pa-
cienta, aby sa po zlepdeni stavu vracal
spidt do aktivneho Zivota. Na druhej stra-
ne samotné ekonomické stimulacie, ktore
natia pacientov v Stdtoch s inym typom
zdravotnictva vratit sa nazad do Zivota,
nemo?no akceptovat, pretoZe sa tak casto
deje na ukor ohrozenia stavu pacienta.

Zaveretnou kapitolou je perspektiva he-
modialyzanej lietby, v ktorej autori jed-
nozna&ne dokazuji, Ze je to lietebna me-
toda, ktord naSe zdravotnictvo volilo, 7e
je sprdvna a ekonomicky zddvodnitelna,
nehovoriac o moralnych, etickych a po-
litickgch dévodoch jej rozvoja.

Na na$§ kniZny trh sa dostava v tejto
monografii velmi cennd, vedecky vysoko
hodnotnd prirudka, ktora zaplni velki me-
dzeru nasho pisomnictva. Bude dihodobou
pomdckou tym, ktori v tejto problematike
pracuji a informanym zdrojom pre tych,
ktori sa chci o tomto probléme informo-
vat. Zvlast by som chcel vyzdvihnat velmi
dobry, zrozumiteIny 35tyl; kniha je napi-
sand miestami aZ reportaZne strhujicim
sposobom, hoci sa zaobera exkluzivnym
a vysoko odbornym problémom.

R. Dzurik, Bratislava

ZAKLADY TECHNIKY VYSETROVANI RENTGENEM

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi n. p., Praha 1973, strdn
581, 261 obrdzkov, 57 tabuliek, cena 40,— K&s.

Technicky rozvoj v poslednych rokoch
snamend pokrok aj v rddiodiagnostike,
ktora zavedenim novych vySetrovacich me-
tod prispieva k spresneniu diagnézy vo
vagsine medicinskych odborov. ZloZita
technika sa v3ak md¥e uplatnif len vtedy,
ked je dobre vydkoleny a spolablivy per-
sonal strednych zdravotnickych pracovni-
kov, ktory v podstatnej miere rozhoduje
o kvalite rtg vy3etrenia. Predpokladom
véak je vhodnd literatara, ktora by ra-
diologického laboranta informovala o naj-

nov§ich poznatkoch technického i medi-
cinskeho charakteru v tomto odbore. V
nagej literatdire mame niekolko prac ve-
novanych tejto problematike. Technicky
rozmach a vyroba vykonnych pristrojov s
rychlou sériografiou a rontgenovou kine-
matografiou si viak vyZaduji z Casu na
gas prehodnotenie literattry a jej doplne-
nie o najnovsie poznatky. Nova publikdcia
primédra Svobodu tdto poZiadavku splia
v plnom rozsahu, pretoZe skyta uceleny
obraz o terajSom stave rddiologickej tech-
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niky a jej moZnostiach, Priru¢ka, v ktorej bere pristroja, rontgenky, ohniska,
autor vyuZiva dlhorodnd prax v radiodiag- kovej vzdialenosti, o pouZiti vhodny
nostike, bola schvdlens aj ako u&ebny text mov, f6lii a clén. Pri kaZdej pro
é zdravotnicke gkoly — odbor sa dalej uvadza uloZenie pacienta, u;
radiologickych laborantov v SR a kon- nenie kazety, centrovanie, hodnoty
cepéne nadvédzuje na priekopnicku pracuy mAs. Ak spracovanie filmov vyZaduj
Vo vyuke radiologickych laborantov, ktorg cialny postup, je to osobitne zddraz
zatal primdr Slanina. prave tak ako aj najéastejsie chyby
V&eobecns gast (strana 19—175) obozna- mok a ich priginy pri danej projekci
mmuje so zédkladnymi Pojmami a nézvoslo- rysy projekcii i réntgenogramov sg -
vim, s histériou rédiodiagnostiky hlavne n4zorne. v dalgich kapitolach $peci
vo vztahu so zavadzanim jednotlivych Vy- Casti sa hovori o skiaskopii klas
Setrovacich metad v chronologickom sle- 1 pomocou zosilliovada, o vyuZivani
de. Uvedené si zaklady a vlastnosti rtg televizie, o skiagrafii, o faktoroch, |
Ziarenia, zasady a vyznam dozimetrie, z4- maji vplyv na kvalitu obrazu, Uve
kony centrdlnej projekcie a faktory sd tiez vietky $pecidlne metddy, po:
ovliviiujice kvalitu: V stati nymi i negativnymi kontrastnymi 14tk
€ V rozsahu, ktory sa vyZaduje od rad
gického laboranta. Specidlnu &ast uz
rajia kapitoly Pojednavajiice o ochrane
Setrujacich i vySetrovanych pred rtg
renim, uvddzaji sa dovody, preto sg
kéto opatrenia nutné, a tabuldrne sq ;
né priemerné somaticks davky Ziare
pri vySetrovani jednotlivych ¢asti tel
stredné gonadovée davky pri roznych
hoch rtg vySetrenia. V' krédtkosti je
zmienka o ochrane pred po3kodenim el

ti, konS$trukcii a druhoch rtg pristrojov
od najjednoduchsich jednopulzovych po
najvykonnejsie dvangstpulzove, v tejto gas-
ti sa &itatel! dozvie aj o postupe pri pra-
Ci s rtg pristrojom. Zoznami sa s najtas-
tejSimi jeho poruchami a ich rozpozndva-
nim (uvedené si v tabulke). Dalej sa ty
autor zaobera zdrojmi rtg Ziarenia, clo-
hami, ndradim pre rtg diagnostiku, zo-
silfiova&om rtg obrazu, i
cich £6lii.

pred jeho spracovanim i po&as spracova-

nia. Tito &ast ukonduje pojednanim O PO- tila na%u odborng
zitivnych a negativnych kontrastnych 14t-
kach a ich PouZiti pri jednotlivfch me-

todikéach.
Druhéd 3pecidlna

O organizacii

Setrenie a jeho postup. Osobitny zretel

Cast je podstatne ob-
siahlej$ia (strana 177—552). Zahrifiuje stat
prevadzky radiodiagnostic-
kého oddelenia, priprave bacienta na vy-

Svobodova posledna publikacia obo}
literatiru o velmi ce
ni prirudku, ktors znesie aj najprisnejs
kritérid. Uprava a dokumentédcia sg b
kazov, je viak velkd 3koda, Ze publikac
takej kvality vinou tlaiarne je znehodn
tend nevytlagenim viacerych stran text
V exempléri, ktory som mal k dispozic
na recenziu, chybaja strany 306, 30

a 310, 311, 314, 315, 318 a 319, Je smutn

primerany priestor sa venuje najdolezitej- ked nakladatelstvo d4 do obehu taket
Sim a najéastejsie pouZivanym projekciam exemplare. Samotng publikicia svojim ot

{pri vySetrovani

skeletu i vnitornych or- sahom, koncepciou a troviiou
I je upraveny tak,

nie a iste bude zdrojom poznatkoy na
$im laborantom.

Dr. L. Krajéovi&, Bratislaye

SCHRODER R., SUDHOF H.:
HODNOCENI EKG Vv PRAXI
Vydalo Avicenum, Prghg 1973

R. Schréder a H. Siidhog VO svojej roz-
sahom nevelkej knihe »Hodnotenie
EKG v praxi“ (107 stran a obrdzkova pri-
loha) si zvolili naro&ny a medzi prirucka-
mi o elektrokardiogratfii menej obvykly
spdsob spracovania. Vychéddzali z jednotli-
vych tvarovych odchylok od normy elek-
trokardiografického zdznamu, k &omu pri-
pojili vo forme prehladnych tabuliek pat-

ri¢né elektrokardiografické
ich vyskyt, hlavné a vedlajsie diagnostic-
ké znaky a Gsporné, vystizne pozndmky.
Starostlivé usporiadanie velkého mnoZstva
Udajov, pri zachovan{ prehladnosti je naj-
vd¢Sou prednostoy diela, z hladiska po-
Ziadaviek praxe.

Autori sa systematicky a podrobne za-
oberaji interpretacion odchylok od normy

syndrémy,
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viny P, PQ-intervalu, Q-vlny, QRS-komple-
xu, ST-segmentu, T-viny, U-vlny a QT-in-
tervalu. Udaje zhromazdené najmid v tejto
gasti si velmi cenné pre praktickd di-
ferencidlnu diagnostiku zmien, ktoré je
mo¥né odéitat z EKG krivky. Nepostra-
datelné schematické obrazky a grafy
vhodne dopliiuji texty uvddzajace jednot-
1ivé diferencidlne diagnostické tabulky.

V kapitole ,poruchy rytmu® sa autori
pridrZiavaja vy$sie uvedeného principu a
uvadzaji najtastejdie sa v praxi vyskytu-
jice arytmie. Typické EKG-obrazy jednot-
livgch arytmii sG zalenené priamo do ta-
buliek. Pre rychlu, spolahlivi orientaciu
lekara v praxi je tdto Kkapitola rozsahom
i obsahom postatujica.

VvV zaveretnych kapitolach o niektorych
dolezitych elektrokardiografickych syndré-

LOMICEK M.:

moch, hlavne v kapitole o infarkte myo-
kardu a hypertrofii komér, sa autorom ne-
podarilo zostavit tdaje takou prehladnou
formou, ako v predchéadzajacich kapito-
lach.

Ku knihe je pripojend vyberatelnd obrdz-
kova priloha, ktora je vlastne malym EKG
atlasom s kvalitnymi reprodukciami EKG
zaznamov spominanych v texte.

Svojou formou i obsahom kniha dosta-
tocne vyzbrojuje lekara, aby zvladol di-
ferencialne diagnostické problémy v beZ-
nej EKG praxi. Z tohto hladiska dielo
zapliia citlivi medzeru v na8ej kardiolo-
gickej literatire, a preto jeho opédtovné
vydanie po dvoch rokoch mozZno pokla-
dat za zésluZny c&in.

Dr. F. Kruty, Bratislava

IDIOPATICKA SKOLIOZA

Vydalo zdravotnické nakladatelstvi — Avicenum v Prahe 1973.
Strdn 82 a 38 obrdzkovych listov.

Monografia sa opiera o viac neZ 15-
rotné skasenosti s lietbou skolioéz na Spe-
cidlnej ambulancii I ortopedickej kliniky
Karlovej univerzity v Prahe, ktord evidu-
je vySe 1200 pacientov.

Podkladom pre publikdciu je spracova-
nie tddajov v chorobopisoch 415 pacien-
tov s idiopatickou skolidzou a podrobny
rozbor zadznamov u 346 chorych, ktoré
autor spracovdva Statisticky na dobrej
trovni.

Publikacia ma tvod a jedendst kapitol,
7 ktoryjch $tyri sa venujd problémom roz-
delenia skoli6z, charakteristike ideopatic-
kej skoliézy ako nozologickej jednotky,
etiopatogenéze, klinike a klasifikacii sko-
liéz.

V daldich troch kapitoldch uvadza au-
tor vietky lieGebné ciele a moZnosti sko-
libz a na podklade analyzy a Statistického
spracovavania hodnoti vysledky jednotli-
vych liedebnych postupov, pouZivanych na
1. ortopedickej klinike a na inych praco-
viskéach.

V poslednej Casti publikdcie zhfiia au-
tor poznatky a vysledky, a vyuZiva ich
na rieSenie jednej z najzdvaZnejSich oté-
zok, otazky stavby a odhadu prognozy.

Praca kon&i zdverom a rozsiahlym sipi-
som literatary (197 prameriov].

Osobitne treba vyzdvihnat obrazovd pri-
lohu, v ktorej st schémy, fotografie rtg
snimok vybranych kazuistik, zobrazenie
niektorych lietebnych postupov a rtg do-
kumentacia vysledkov chirurgickej i kon-
zervativnej liecby.

Obsahove sa autor dotyka v3etkych za-
kladnych problémov skoliozy. Analyzuje
adaje o vyskyte, ktory urcuje tromi per-

centami z populdcie. PridfZa sa etiologic-
kej klasifikdcie a skolidzy rozdeluje na
skolibzu znamej a nezndmej etiologie
(idiopatické]. Idiopatickych je v materiali
jeho pracoviska 72,7 %, €o sa zhoduje s
inymi seridoznymi adajmi.

Idiopaticka skoliéza je aj u autora su-
marny pojem, zahriiujici rad obrazov a
syndrémov, dodnes eSte bliz§ie a jedno-
znatne nediferencovanych. Idiopaticke
skoliozy deli podla Jamesa na infantilne,
juvenilné a adolescentneé. NajéastejSia je
aextroconvexna hrudna krivka.

Podrobne rozobera stary problém etiopa-
togenézy, cituje jednotlivé doterajsie kon-
cepcie a hypotézy a uvadza vysledky
vlastnych vyskumov, Kktorymi sa snaZil
v spoluprédci s neurologickou klinikou UK
v Prahe ziskat odpoved na otazku, aky
vyznam mé& EKG analyza priamej a re-
flexnej draZdivosti spindlnych motoneuro6-
nov a v spolupraci s II. o€nou Kklinikou
UK v Prahe si vytvorit stanovisko k vy-
“Zetreniu komorového uhla a gonioskopic-
kym nélezom.

Vysledky vyskumov ukézali, Ze u idio-
patickych skoliéz moZno predpokladat vy-
voj zmien na motorickych nervoch: prav-
depodobne u nich dochddza k reedukacii
alfa-motorickych vlakien, kym gama vlak-
na zostdvaju nedotknuté. Zmeny komoro-
vého uhla zavisia od farby oc&i. O¢i so
svetlymi ddhovkami maja ho velmi varia-
bilny, preto nie je moZné uzatvarat zo
zmien komorového uhla na vyvoj progre-
sie a prognoézu skoliotického zakrivenia.

V zavere kapitoly uvddza autor vlasini
predstavu o aetiopatogenéze skolibzy: ur-
gité poruchy metabolizmu, postihujtce len
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niektoré biochemické reakcie si dlho la-
tentné, podprahové. V obdobi rastovej ak-
celeracie sa manifestuji, zniZia pevnost a
moZnost podpornych tkaniv a tym méZu
na mieste so statickym pretaZenim vytva-
rat predpoklady pre vznik a vyvoj Struk-
turdlnej deformity. Z definicie presvita
vplyv modernfch ndzorov, no zda sa, Ze
autor nedoceliuje dostatofne geneticky
podmienené poruchy vyvoja a plazie stav-
cov a ich vztah k silovym a tiaZovym
vplyvom, pdsobiacim na chrbticu.

Klinicky opis skoliéz je trochu pristrud-
ny a zanedbdva podrobnej$iu analyzu
funkcie torakopelvinnych svalovfch stabi-
lizatorov, analyzu funkcie torakoskapular-
neho svalstva, zhodnotenie aké&nych vzor-
cov posturédlnych svalov a iné aspekty.

Vyznamné je autorovo rozliSovanie funké-
nej a Strukturdlnej zloZky skoliotického
zakrivenia, ktoré md velky vyznam pre
rozhodovanie o volbe vhodnych procedur,
najma konzervativnej liecby.

Lietebné postupy rozdeluje autor na
konzervativne a na operativne. Opis kon-
zervativnych metod prezradza, e ho kon-
cipoval operativne orientovany ortopéd: je
strutny, aZ nepripustne vieobecny, prilis
sa spoliehajici na ,skisenosti cviditela®.
Podrobnej$ie hovori o korzetoch a priho-
vara sa za Milwaukee typ, ktorému vsak
vytyka nepriaznivy a¢inok na vyvoj chru-
pu.

Velmi podrobny je prehlad operativnych
metdd lie€by na svaloch, na rebrdch a na
samotnej chrbtici. Zhriiuje adaje o vysled-
koch a komplikdcidch. Zaver nie je velmi

povzbudivy: vdfSina autorov udava pomer-
ne maly korekény zisk a dost vysoké per-
cento komplikdcii (pakiby a zlomeniny
Stiepov].

Jadro publikdcie tvori kapitola, v kto-
rej autor hodnoti déinnost jednotlivych iy-
pov lie¢by.

Konzervativnu liecbu pritom deli na ba-
zalnu (ambulantne aplikované minimum)
a na intenzivnu, ktori vykondvaji $pecia-
lizované tstavy. Z vysledkov autorovych
prieskumov vyplyva, e ambulantna lie¢-
ba md svoje oprdvnenie a pri progresii
krivky mé pacient prejst intenzivnou kon-
zervativnou lietbou, ktord mé& dobré vy-
sledky (18 % zlepSenia, 66 % stabilizacia
stavu, len v 15,7 % bez G&inku na progre-
siu). Z konStatovania vyplyva poZiadavka
zriadovania Specializovanych ustavov
a Specidlnych 3k6l pre skoliotikov.

Podrobne sa rozvddza operativna lie&ba,
pouZivana na I. ortopedickej klinike v Pra-
he. Vy¢sledky operativnej liethy: aZ v 50 %
velmi dobré vysledky, 43 % stahilizova-
nych stavov. Mortalita je mald, tak#e ope-
rativna lietba ma svoje miesto v preven-
cii progresie krivky aj v snahdch o iej
¢lastotni dpravu alebo aspoii o jej stabi-
lizaciu.

V zavere publikdcie autor stanovuje in-
dikdcie k operativnemu vykonu a konéi
problémom stavby prognézy, pri ktorej sa
kriticky stavia k Harringtonovmu faktoru.

Boj proti skolidbzam je problémom lie-
t¢ebnym, aj zdravotnicko-organizaénym.
Na tomto poli nds taka velky kus préce.

Dr. V. Ldnik, Bratislava

FREY R., HALMAGYI M., NOLTE H.:
DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCHE NERVENBLOCKADEN

{Diagnostické a terapeutické nervové blokddy)
Vydal Springer-Verlag Berlin-Heidelberg-New York 1973, str.
68, cena neudand, ISBN 3-540-06145-2.

V edici ,,Anestesiologie a resuscitace"
vydava nakladatelstvi  Springer-Verlag
v Berling-Heidelbergu a New Yorku v ro-
ce 1973 drobnou publikaci, v&novanou
problematice nervovych blokad. Jde v pod-
staté o pfednasky Symposia o lokalni te-
rapii bolesti, které se konalo v Mohuéi
v Fijnu 1971.

V souboru prednd3ek pojednal Nolte
o diagnostickych, prognostickych a tera-
peutickych blokddach, Baar o somatickych
blokaddch, Nolte o vegetativnich bloka-
déch, Gerbershagen o terapeutické spinal-
ni a peridurdlni anestesii. Dal$i pfednasky
byly vénované 10 letym zkuZenostem s te-
rapii blokad (Lundskog, Baar a Ahlgren],
vySetfenim pfi terapeutické lokalni anes-
tesi (Gross), organizaci oddsleni regio-
nalni terapie bolesti, jeho persondlnimu
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a technickému vybaveni (Baar, Ahlgren
a Lundskog). Zavéredna ©ast této drobné
ale velmi zajimavé publikace je v&novani
diskusi k pPednaskam a kratkému souhr-
nu v anglickém jazyku.

Knizka ma byti uritym impulsem, slou-
Zicim snaze vybudovat oddé&leni pro tera-
pii bolesti, vychddzeje z konceptu ,Pain
Clinic“. Poukazuje velmi vhodn# na viech-
ny moznosti boje proti bolesti a algickym
symptomiim hlavné p¥i chronickych cne-
mocnénich. Z tohoto aspektu neni urdena
jen odbornikdim v anestesiologii, ale viem
lékarim, ktefi se stykaji s chronicky se
objevujicimi bolestmi, i kdyZ kaZdy anes-
tesiolog velmi rad sdhne pravé po podob-
né strucné, ale obsahové bohaté, jasné
a dobre dokumentované kniZce.




Publikace dopliiuje velmi vhodné& Fadu
publikaci, které vysly v uvedené edici na-
kladatelstvi Springer-Verlag, Nakladatel-

KALTENBACH M.,

LICHTLEN P.,

stvi veénovalo také této publikaci velkou
pozornost.
Dr. M. Paldt, Bratislava

FRIESINGER G. C.:

CORONORY HEART DISEASE. 2nd INTERNATIONAL
SYMPOSIUM AT FRANKFURT 1972

[Korondrni srdeéni

Frankfurté 1972)

choroba, 2. mezindrodni symposium ve

Georg Thieme Verlag Stutigart 1973, 329 stran, 189 obr., 61

tab., cena DM 69,—.

VvV roce 1970 konalo se ve Frankfurté
mezindrodni symposium o korondrni sr-
de&ni chorob&. Celé jednani tohoto sym-
posia bylo publikované jako proceedings
v roku 1971 nakladatelstvim Georg Thie-
me Verlag ve Stuttgart& (recensi o této
publikaci jsme uvefejnili v Rehabilitacii
6, 1973, str. 166). V roku 1973 pfipravilo
stejné nakladatelstvi Georg Thieme Ver-
lag ve Stuttgarté opst formou velmi pék-
né publikace jedndni a prednasky 2. me-
zindrodniho symposia o korondrni srdec-
ni chorobé, které se také konalo ve Frank-
furts, a to v roce 1972 a které tematicky
navazovalo na uvedené 1. symposium o ko-
ronarni srdeéni chorobé.

Po tdvodnim seznamu udastnikG tohoto
mezindrodniho symposia, publikace v 7
tastech pfinasi jednotlivé préce, pfedne-
sené v ramci jednotlivych tematickych cel-
ki tohoto symposia. V prvé c¢ésti jsou
prace vénované ufinku nitroglycerinu v
radd sdéleni experimentdlniho a klinicke-
ho charakteru. Cilem zde bylo seznamit
G&astniky se soufasnym stavem znalosti
mechanismu G&inku nitribd a nitratd. Dru-
hé &ast pojedndvd o koronarni arteriogra-
fii a ventrikulografii. Koronarni arterio-
grafie, kterd se stala v posledni dobg
standartni vy$etfovaci metodikou mnohych
kardiovaskuldrnich center, je provadéna
v soudfastnosti pouZivanim transbrachial-
ni a transfemoralni cesty zavadéni Kkatet-
rii. Hovoti se zde o indikacich koronarni
angiokardiografie a o moZnych komplika-
cich této vy3etfovaci metody.

Treti &4st této vyznamné publikace vé-
nuje pozornost prib&hu koronarni choro-
by hodnocené na zakladé koronarni an-
giogratie. Hovofi se zde o prognostickém
vyznamu této vy3etfovaci metody, o ka-
tamnestickych pozorovénich pribéhu ko-
rondrni choroby po koronarni arteriogra-
fii. Ve 4. ¢&asti, kde predmétem jedndani
byla levd komora pii korondrni chorobg,
bylo poukédzané na levokomorovou dyna-
miku pii akutni ischemii u psid, na myo-
kardialni kontrakci a hemodynamiku pfed,
potas a po koronarni oklusi u veprd, na
relaxaci levé komory u nemocnych s ko-
ronarni chorobou a na rychlost proudu
krevniho a akceleraci pfi indukované an-

ging pectoris. 5. €dst je vénovana meéfeni
levokomorového volumu z kontrastnich an-
giogram@i gama-kamerou. 6. kapitola pIi-
nasi prace o chirurgickém léCeni pfi ko-
rondrni chorob& — jde piedevSim o revas-
kularisa&éni techniku a déale o techniku
resekcl aneurysmat levé komory. Jsou zde
diskutované klinické aspekty levokomoro-
vych aneurysmat, otdzky resekce aneurys-
mat, akinetickych arei a infarktovych zon
pii korondrni srdeni chorobg&. Negkterée
prace se vénuji funkci levé komory a le-
vokomorové dynamice pfed a po provede-
ném chirurgickém zakroku. Zajimava je
priace o predbéznych vysledcich chirur-
gické lé&by akutniho infarktu myokardu.
Posledni 7. &4st je vénovana chirurgii ko-
ronarnich arterii. Je poukézané na evi-
dentni dspéch tohoto zplisobu lécby u an-
giny pectoris. Referuje se o vysledcich
aortokoronarnich bypasstt a Vinebergovy
operace, nékteré prdce vénuji pozornost
intraoperativni angiokardiografii a intra-
operativnimu mé&feni priitoku aortokoro-
narnim bypassem. Zajimava je prace o zd-
té¥ovém elektrokardiogramu, tlaku v plic-
nim pedidti p¥ cvideni po chirurgickém
vikonu u korondrni srdeéni choroby.

Ka?da kapitola, ktera prinadsi dilfi pra-
ce k diskutované problematice, je ukonCe-
na zaznamem diskuse, kterd se rozvinula
mezi udastniky symposia po predneseni
jednotlivych praci a sdglent. Prindsi mno-
ho podnétdi, poukazuje na tetné problémy.
vécny rejsttik zakon&uje tuto publikaci.

Publikace o koronarni srde&ni chorobg,
pfinasejici jednotlivé prace 2. mezindrod-
niho symposia ve Frankfurtu v roku 1972,
je znatnd rozsdhld. 329 stran s pocetny-
mi ilustracemi, potfebnymi jako dokumen-
tace k projedndvané problematice, dobfe
redakéng zpracovanych prinasi skutecné
stav znalosti up tu date. U podobnych
publikaci je to nutné — jednak jsou ak-
tudlni, jednak jsou Siroce informativni.

Proceedings z 2. mezindrodniho sympo-
sia o korondrni srde¢ni chorrb& pfinasi
ka’dému, kdo se zabyva problematikou
ischemické choroby srdce, mrioho cenne-
ho — jsou druhem publikace, kterou vie-
le doporudujeme ke studiu.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SCHMIDT-NEUERBURG K. P., WILDE CH. D.:
DEFEKTUBERBRUCKUNG AN DEN LANGEN ROHRENKNOCHEN

Experimentelle

Untersuchungen

Zur  Einheilung massiver

Cor[icalistransplantatenj.

Hefte zur Unfallheilkunde &,

113. Springer Verlag. Berlin-

Heidelberg-New York, 1973.

Publikdcia méa 112 strdn, v prilohe §
strart peknych farebnych mikrofotografii:
bohaty zoznam literatiry, kde na viace-
rych miestach Cituje Ceskoslovenskych au-
torov.

Kniha mé& okrem tvodu a zaveru tri
hlavné &asti: nadhrada kostnych defektov
kKovovymi implantdtmi, néhrada a hojenie
kostnych defektov kostnymi transplantat-
mi a derivatmi, vlastné experimentélne
vySetrenia.

Autori si postavili tri zékladné otédzky,
na ktoré podédvaji v publikéacii odpoved:

1. Ovplyviiuje stabilna osteosyntéza vho-
jovanie konzervovanych kortikalnych
transplantatov v defektoch diafyz bez pe-
riostu?

2. St po odstraneni vSetkjch mékkych
Casti transplantdtu rozdiely pri vhojovani
derstvych auto- a homotransplantétov, ev.
konzervovanych homotransplantatov?

3. Je v tychto podmienkach vyhodnejsie
pouZivat homotransplantéty z kostnej ban-
ky ako kovové implantaty?

V prvej hlavnej &asti popisuji autori
reakciu kostného tkaniva na kovové im-
plantaty, koréziu kovového materidlu, to-
xicitu a klinické pouZitie kovovych im-
plantatov v dnednej dobe. Kedze pri na-
hradach velkych defektov dlhych kosti ko-
vovymi implantatmi (okrem kIbnych kon-
cov, kde sa kovové nahrady vo velkej vag-
Sine pripadov osvedili) je 15—20 % ne-
tspechov, nedoporuéuji tieto zdkroky.

Druhd hlavna &ast o hojeni a nahrade
kostnych defektov kostnymi transplantat-
mi a derivdtmi je rozdelend na piat déle-
Zitych kapitol. V prvej podavaji histériu
pouZitia kostnych transplantitov (podrob-
ne rozvadzaji najméi experimentélne a klj-
nické poznatky z poslednych 15 rokov),
v druhej hojenie defektoy kortikdlnymi
Stepmi, v Stvrtej kombinovanymi Stepmi
a v poslednej kapitole kostnymi derivat-
mi.

Uvadzaji biomechanické podmienky pri-
hojenia spongiéznych, kortikdlnych a
zmieSanych transplantatov rozneho povo-
du, [auto-, homo- a heterotransplantéty].
Zdéraziiuju vyznam stabilnej fixacie trans-
plantétov, &m sa dari prekryt aj vadsie
defekty diafyz. Odporiitajd najmi na hor-
nej konéatine pouZitie spongidoznych Ste-
pov a stabilnej osteosyntézy, ktord vedie
k najlepsim vysledkom.

Autori spominaji aj rozne konzervadné
spdsoby a kostné derivaty, ktoré sa vsak
velmi neosved#ili. Na konci tejto kapito-
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ly rozvddzaji klinické skisenosti s rgz-
nymi druhmi kostnych transplantdtov na
hornej aj dolnej konég&atine.

V' kapitole o vlastnych vysledkoch uva-
dzaja vysledky pokusov na 100 baranoch,
Z ktorych dlhodobe sledovali po kostnych
transplantdcidch 85 jedincov. Experimen-
talne odoberali v sterilnych podmienkach
¢ast metatarzov (diafyzu), ktora potom
pouZili ako auto- a homotransplantét, resp.
ich konzervovalj réznymi spésobmi. Trans.
plantédty boli zbavena periostu a endostuy,
Vysledky kontrolovali rdntgenologicky,
histologicky, fluorescené&nou mikrosko-
piou. Po 10 dioch edte nezistili réntge-
nologicky priznaky vhojovania, ale makro-
skopicky boli transplantéaty vizivove pev-
ne spojené; holi uz priznaky vaskularizi-
Cie transplantitov z mékkych &asti. QOs-
teocyty v transplantdte boli v tomto ob-
dobi vietky vitalne. Po 20 diioch zistil
mald periostdlnu apoziciu proximalne, os-
teocyty subperiostdlne odumierali, osteo-
blastickd aktivita bola len u prijemcu. To-
to plati najmi pre homotransplantaty,
kedZe v autotransplantatoch aj v tomto
obdobi boli vSetky osteocyty vitdlne. Ay
do 60. diia pokraduje bohata vaskularizg-
cia z periférie. Na transplantédtoch, kde
nebola priloZena kovova fixadnd platnicka,
bolo najmi periostialne hojenie, tam kde
bola platnitka endostdlne. Prirastanie ma-
cerovanych, dezantigenizovan)‘rch kostnych
transplantdtov hglo podstatne pomaléie.
Medzi &erstvym auto- g homotransplanta-
tom boli po 60 diioch len miniméalne roz-
diely pri vhojovani. Nestabilne fixované
transplantaty boli postupne rezorbované,
zostali len sequestrom. Histologicky sa au-
totransplantdty iplne a idealne vhojili.
Po 120 dioch doilo k prestavbe linie
osteotémie pri vietkych transplantatach,
PO 240 diioch doZlo ku kostnej regenera-
cii transplantédtov.

V  zavere¢nej &asti autori na zaklade
vlastnych experimentdlnych a klinickych
skiisenost{ odporicaja tieto spdsoby na-
hrad kostnych defektov:

Na ndhradu kostnych defektov kIbnych
koncov femoru a humeru postuzia kovo-
vé implant4ty. '

Autotransplantéty spongidozy sa mozu
pouZit na vypli defektov v metafyzérnej
oblasti pri zachovangch kIbnych Kkoncoch
a diafyze, ak je mo¥nost stabilnej fixécie,

Na néahradu velkych defektov diaf§z sa
méZu vyhodne pouZit kortiko-spongiézne
transplantaty v kombinécii so Stabilnou



osteosyntézou. Pri stabilnej osteosyntéze
sa v experimente najrychlejsie vhojovali
autotransplantaty, potom gerstvé mrazeneé
homotransplantaty. Pri gerstvych nezmra-
zenych homotransplantatoch dodlo po 20
diioch k imunnym reakcidm, a preto sa
oneskorila revaskularizdcia a Kkostna re-
generdcia. Macerované homotransplantéty
sa revaskularizovali, ale nedo$lo ku kost-

PLZAK M.:

nej regeneracii a po 300 dijoch sa takyto
transplantat uplne rezorboval.

Publikacia dava cenné zadkladné aj nov-
gie informécie o problematike vhojovania
kostnych transplantdtov a o nédhradach
kostnych defektov. Odporicam ortopédom,
chirurgom, traumatol6gom a rehabilitac-
nym pracovnikom.

Dr. F. Makai, Bratislava

POZNANI A LECBA PORUCH MANZELSKEHO SOUZITI

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi Praha 1973, str.
248, obr. 1, cena Kés 21,—.

Plzakovy knihy jsou znamé v Ceskoslo-
vensku — mnohé z nich maji pfivlastek
bestseller. Posledni publikace z péra dr.
Plzaka =z prazské Psychiatrické Kliniky,
kterou vydalo Avicenum v roku 1973, je
jind, i kdyZ jejim tématem je stejnd pro-
hlematika — problematika manZelskych
poruch.

Uvedend monografie se déli na dvé ¢éas-
ti — tast obecnou a @ast specialni, pri
fem? v prvé Gésti se pozornost vénuje
dynamice manZelského souZiti a typologii
manzelského souZiti, v druhé g&asti pak
porucham souZiti partneri bud v manZel-
stvi nebo mimo manZelstvi. Vécny regis-
ter doplituje publikaci, Vv tdvodé sa ho-
voFi o cilech publikace.

SCHREIBER V.:

Kniha je urfena nejen 1ékafim-psy-
chiatrim, ale i pedagogim, psychologim
a pravnik@m, ktefi na razne drovni se
setkdvaji predeviim s patologickymi vy-
sledky manZelstvi. Oproti jinym Plzdko-
vym publikacim je piisné vedecka. ne-

slouZi, nebo neméa slouZit giroké verej-
nosti.
Dilo se dobfe &te, sved&i o tom, Ze

autor ma dostateéné zkudenosti s diskuto-
vanou problematikou, mé talent vybrat
v8echno podstatné a ma veimi dobrou li-
terarni erudici. Knihu velmi doporutuje-
me. Je aktudlni a informujici.

Dr. M. Paldt, Bratislava

PATOFYSIOLOGIE ZLAZ S VNITRNI SEKRECI

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi
prepracované vyddni, str. 292, obr. 75, cena Kés

Po rychlém rozebrani 1. vydani ,Pato-
fysiologie Zldz s vnitini sekreci”, pfFipra-
vilo nakladatelstvi Avicenum v Praze do
tisku druhé prepracované vydani z péra
prof. dr. V. Schreibera, pracovnika Labo-
ratofe pro endokrinologii a metabolismus
I1L. interni kliniky, kterou vede akademik
Charvat. U% tato skutetnost doporutuje
tuto monografii, vénovanou problematice
patofyziologie Z1az s vnitfni sekreci. V 16
kapitoldch — nékteré z nich proti 1. vy-
dani jsou uplng pPepracovane, vénuje au-
tor pozornost jednotlivim 7lazam s vnit¥-
ni sekreci. Uvodni kapitoly jsou vénova-
né obecné endokrinologii a neuroendo-
krinnim vztahfm, zavéregnd 16. kapitola
hovoii o udasti hormontt v regulaci me-
tabolismu. Kapitola 17. byla z ptvodniho
1. vydani vypusténa, jejl plivodni obsah
byl ptifazen k jinym kapitolam. Rej-
stéik zakon&uje tuto monografii, vycha-
zejici v fadé praci z patologické fyzio-
logie.

Pra

Neni na$im Gkolem podrobn® se zaby-
vat touto monograficky zpracovanou, mo-
dern& koncipovanou a soucasné poznatky
pFina8ejici publikaci, kterda se distojnym
zplsobem Fadi mezi ostatni monografie
uvedené rady praci z patologické fyzio-
logie — udslaji to jini a lepdi. Je vSak
nasi povinnosti upozornit na tuto publika-
ci, kterd je dokladem, Ze i v nasem pi-
semnictvi se objevuji kniZky, informuji-
ci na soufasné urovni v&dy a prFinasejici
zhodnym zplsobem velmi sloZitou materii
ke &tenari. PF¥ali bychom si jen, aby po
této knize sdhl i léka¥, nezabyvajici se
specialnimi otdzkami moderni endokrino-
logie, ale sledu