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ROCGNIK VIII/1975 cisLo 1

EDITORIAL. ..
DO NOVEHO ROKU

XIV. zjazd KSC uloZil uryjchlit tempo vedeckotechnického pokroku, ktory
sa stdva rozhodujiicim &initelom dalsieho rozvoja socialistického hospoddr-
stva. Mdjové pléna UV KSC a UV KSS v minulom roku podrobne analyzovali
tito zdvainii problematiku a zainteresovali do nej celit naSu spoloénost.
V Rezoliicii UV KSC k posilneniu tlohy vedeckotechnického rozvoja pri zvy-
Sovani efektivnosti ¢s. ndrodného hospoddrstva sa konstatuje: »Prvoradou sSpo-
lodensko-politickou @ilohou je dat potencidl vedy a techniky plne do sluZieb
socialistickej vystavby, efektivneho rozvoja ekonomiky a zabezpedenia dal§ieho
rastu zivotnej tirovne ludu. Zvlddnuf tito dlohu vyZaduje pochopit zdkladné
tendencie siudasného vedeckotechnického pokroku a ich socidlno-ekonomické
savislosti, ddsledne z nich vychddzat a uplattiovat ich v spoloéenskej praxi.
PIné zvlddnutie vedeckotechnického rozvoja v podmienkach socializmu je jed-
ngm z rozhodujicich éinitelov vifazstva socializmu vo svetovej sutazi s kapi-
talizmom. Preto strana vyzdvihuje presadzovanie vedeckotechnického rozvoja
ako revoluénii lohu robotnickej triedy, rolnictva, pracujicej inteligencie a ce-
lej nasej spolo¢nosti.”

V socialistickej spoloénosti veda, vyskum a vjvoj vychddzaji z daného stup-
#ia poznania a potrieb praxe a usiluji o odhalenie novych zdrojov, o efektivne
vyuzitie vietkych moznosti a prostriedkov k ovlddnutiu prirody v zdujme uspo-
kojovania siéasngch a perspektivnych potrieb celej spoloénosti. At
je prdve rozdiel od vedeckotechnickej revolicie, ktord sa rozvija vo vSetkych
priemyselne vyspelyeh krajindch sveta. Vedeckotechnickd revoliicia vyZaduje
predovsetkym aktivnu @éast pracujicich na riadeni vyroby a spoloénosti. Tech-
nokratickd predstava, %e zdkladné procesy budi azda riadené genidlnymi moz-
gami a ich rozhodnutie bude realizovat armdda robotov, odhaluje skér medze
kapitalisteikej spoloénosti, ktord vzhladom na podriadené postavenie pracu-
jiicich ani iného vychodska nemd. Jednou zo zdkladngjeh prednosti socialis-
tického zriadenia je pldnovité zvySovanie pottu kvalifikovangch pracovnikov
a ich neformdlna aktivita pri realizdcii novjch vedeckijch objavov v praxi.
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V socialistickej spoloénosti je celkom logicky a zdkonite neoddelitelnoy sii-
¢astou celého vedeckotechnického pokroku tiez zdravotnictvo a ako viznaéniy
prvok socialistickej nadstavby pésobi stdle viac na socidlno-ekonomicky a kul-
tarny rozvoj. Na XXIV. zjazde KSSZ s. BreZnev zdéraznil, Ze Clovek zostdva
aj nadalej hlavnou vgrobnou silou socialistickej spolo¢nosti. Tuto silu treba
vSestranne rozvijat, chrdnit, lebo Iudia budii rozhodovat o Uspechu vedeckého
rozvoja, kde vznikaji zloZité vdzby medzi rozvojom techniky a ludskym zdra- -
vim. Od urovne zdravotnictva zdvisi nielen zvy$ovanie pracovnej schopnosti
obyvatel'stva a teda i rast produktivity prdce a Zivotnej drovne, ale mad vplyv
do zr?Zzénei miery na pocity istoty a dévery naSich Tudi v socialistické zriade-
nie.

Ak zdravotnicki pracovnici chei sa aktivne zudastiiovat na realizovani po-
litiky socialistického §tdtu na tseku ochrany zdravia, moZno to robit lem
vtedy, ked si uvedomia, Ze zdravotnj stab obyvatelstva, tiroveri lekdrskej vedy
i organizdcia ochrany zdravia zdvisia od zloZitého komplexu spolodenskiych
podmienok ekonomickyeh, politickijch, kultirnych a organizaéngch. Preto je
potrebné, aby zdravotnicky pracovnik bol na patriénej ideologickej drovni, aby
st osvojil marxisticky svetondzor. Kliéovou otdzkou je tiei kvalifikdcia a ne-
prestajné zvySovanie odbornej trovne vSetkych zdravotnickych pracovnikov.
Na3e socialistické zriadenie ddva ndm k tomuto mimoriadne priaznivé pod-
mienky, ktoré treba dékladne vyuZit.

Vo vedeckotechnickom pokroku v zdravotnictve musi zohrat svoju kladnit
tlohu aj lekdrska tiaé. Rozvoj mediciny a pribiidanie novijch vedeckich fak-
tov v medicine je neobylajne rijchly proces.- Preto &im dalej, tym viac vynikdé
problém rychleho prenosu informdeii najmé tam, kde tdto informdcia mése
znamenat podstatny obrat v praktickej Sinnosti.

Nas casopis, ktory sa zaoberd zdvaiZnjmi, progresivnymi a pokrokovymi otdz-
kami jedného z velmi délezitych odborov mediciny, iste si bude aj nadalef
zvySovat svoju uroveri. Takto konkrétne a aktivne prispejeme k realizdcii ne-
lahkgeh ale tym viac uslachtilejSich dloh, ktoréd zdravotnickych pracovnikov
Gakaji.

Dr. J. Maridnyi,

riaditel Ustavu pre dalsie
vzdelavanie SZP, Bratislava
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Uvod

POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

ORIENTACNI FUNKCNI TEST HYBNOSTI
U SCLEROSIS MULTIPLEX

P. LENSKY

Cs. stdtni ldzné, 1é¢ebna VrdZ u Pisku.

Vedouci 18kaf MUDr. J. Rehor

Technickd spoluprdce |]. Cefovskd, Z. Cerovsky,
H. Kolpekovd, B. KitZovd

Souhrn. V lazefiském tstavu VrdZz u Pisku 1é¢i se rofné€ aZ
700 pacient@i se sclerosis multiplex (SM). Z potfeby indivi-
dualizovaného postupu jejich rehabilitace, hodnoceni a srov-
nani vysledk 1é8by pokusili jsme se o sestaveni orientani-
ho funké&éniho testu hybnosti.

V jednotlivych oddilech testu je analyzovdna hybnost vSed-
ni &innosti, volni podle goniometrie a patologickd. Kvantita-
tivni odstupiiovdni tiZe poruchy dovolovalo podetni vyjadre-
ni diléi i celkové.

Testovali jsme 200 polysklerotikil. PFiznivé rozdily jsme zjis-
tili hlavng ve sloZce goniometrické a relaxadni. Uhrnné zlep3e-
ni, dané relaci tvodniho a z4v&refného vySetfeni, se tykalo
74,5 % nemocnych. Byly diskutovany obtiZe i perspektivy hyb-
ného testu u SM.

L]

Heslo: Sclerosis multiplex — funkéni testy — vy3etfeni
bolesti.

Mezi neurologické indikace lé¢by v &s. statnich laznich VrdZ u Pisku patfi
i scelrosis multiplex (dédle SM). Podminkou t¥i- aZ Ctyftydenniho pobytu je
kompenzovany, stabilizovany, nekomplikovany a nepfili§ pokrocily stav. PoCet
téchto nemocnych stdle vzriistd a dosahuje v naSem dtstavu nyni témér 700

rocné.

Pfi adjuvantni koncepci vodolécby, elektrolé€by a medikamentdi vé&tSinou
symptomatického a antiflogistického zaméieni, padd hlavni vaha na kinezio-
terapii. O systematice piisludnych rehabilitatnich metod, tak jak je provadime
ve Vrazi, jsme jiZ podrobnéji referovali.
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Nemalym a obecnym problémem u pacientd s SM je vySetfeni hybnosti,
zhodnoceni funkéni hybné kapacity jako vychodiska pro volbu a praktické pro-
vadéni 1éCebného rehabilitatniho programu. Soucasné tim ziskavame podklad
pro miru a porovndni terapeutického vysledku. U SM zdsadné& uvazujeme o tom,
v jakém poméru a stupni, jakého pilivodu a distribuce je porucha a jeji zlozky:
spasticita, ataxie a paréza.

Uskalim pro testovani hybnosti u SM je:

1. cdasové i topicky ménlivy charakter postiZeni, coZ je pravé pro SM tak
typické;

2. smiSeny, polymorfni a diseminovany charakter postiZeni. Defekt svall
neni izolovany, neni ,,¢isty“; obraz parézy byva zkreslen, maskovidn spasticitou
i ataxii a nap¥. také zavraté, porucha zraku a diplopie mohou zhorsit pohybo-
vou jistotu a orientaci v prostoru. Pivod a kvalita svalové hypertonie (gama,
alfa aktivita), ataxie (spindlni, kmenovd, cerebrdlni) a patologické aference
se u SM vyznamné misi;

3. SM — chronické onemocn&ni CNS — mobilizuje Fadu substitucnich a kom-
penzadnich mechanismi, jejichZ ucast je tfeba registrovat. U SM mohou vzni-
kat riizné priivodni kontraktury, deformity, atrofie, patologické souhyby (troj-
flexe na DK). P¥ deldim trvani SM se uplatiiuje i nadstavba sekundédrnich
zmé&n artrotickych, spondylotickych, osteoporotickych s dalsim omezenim po-
hybu, s algickou odezvou a s reflektorickym pienesenim spazmil a iritaciz pe-
riférie.

Ze zmindnych divodl je jasnd nutnost maximalné individualizovan&ho pfi-
stupu k rehabilitaci SM a samozfejmé& vysvitd i mimofddnd nérofnost a zdr-
Zenlivost pii interpretaci testu.

Do kompetence zakladniho zjiSténi pohyblivosti u SM spadd ovSem neuro-
logické vy3etfeni, kineziologicky rozbor, funkéni zkouSky, test vSednich ¢in-
nosti, v laznich zfidka test mobility ochrnutych. Z testovaciho repertodru pfi-
pomindme Gordona (1951), ktery u SM klasifikoval goniometrické exkurze
a dale svalovou spasticitu a silu nikoliv jednotlivych svalii, ale funkcnich sva-
lovych skupin. Kabat, McLeodovd a Holtovd (1959) prizplisobovali testovani
SM tudeltim praxe: patrali po formé& a pFi¢iné motorického deficitu, po rezer-
vach motorické schopnosti a moZnostech jejiho posileni; kladli rehabilitaci kon-
krétni tkol vEt3i sob@stadnosti. Na analyze celkovych hybnych vzor u spasti-
ki zaloZily Knottova a Vossova (1962) tzv. ,,Vallejo test s porovnénim vztahu
agonistll a antagonistli v diagondldch p¥i vyuZiti pasivniho, aktivniho, stimulo-
vaného i odporového pohybu. Jejich postup je proximodistalni.

Specidlni skbrovéni spasticity a rigidity podle 11 ukazatelll zavedl v Gittin-
gen Lowitzsch (1973). Myotonometr (Szirmay) odhaduje spasticitu velmi hrubég,
spiSe udava turgor tkdné; ani pri peclivém respektcvani viech kautel se u SM
nehodi k presné€jsSimu stanoveni.

Vlastni pozorovdni

Lé¢ebné télesné vychovy ve VraZi se ucastni polysklerotici s lehéim postiZe-
nim (2. a 3. kategorie podle PolaCka: tykd se vétSiny) v mensich skupinach,
délenych obvykle podle pohlavi, véku, celkové télesné kondice a druhu poSko-
zeni (skupina I. — minimalni hybny deficit, II. — prevldda spasticita, III. —
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prevladéd ataxie, I1V. spasticita s ataxif, V. — jind porucha, lokalizovana paré-
za atd.}.

PFi v&tsl pokrocilosti SM (kategorie 4. a ojedinéle i 5. podle Polacka) tyka
se asi p&tiny aZ &tvrtiny vSech naSich polysklerotikl) je viak na mistd zcela
individualni cvideni nebo alespoii dil&l docvifeni. Ze stdle naléhav@jsi potfe-
by u téchto pacient® vyplynul na$ pokus o vytvofeni takového hybného testy,
ktery by byl:

1. orienta¢né prehledny a srovnatelny,

2. prakticky, nepfilis sloZity a v provedeni &asové Unosny,

3. kvantitativn® instruktivni pro vyjadieni efektu léCby, resp. pro posouzeni
stavu a zmén p¥i opakovaném lazeiiském pobytu v dalSich letech.

Tak koncem roku 1971 vznikl ,orienta¢ni funk&ni test pro SM“ (pFiloha
1a2: vzor vyplnéného formuldfe: rub a lic jednoho listu forméatu A 4). Je gra-
duovan do t¥i oddilf. 0ddil A shrnuje velice globdlné a zkracen& elementérni
hybnost, sob&statnost a zdvislost, téZ podle zkoudky na panelu v8edni ¢innosti.
B vyjad¥uje volni hybnost (rozsahy pohybli v kloubech a jejich Casovy adaj
podle stopek tam, kde je vykon pohybu népadn& zpomalen]. Rubrika C je ur-
tena patologické hybnosti (u spasticity zaméFeni na predilek&ni tonické sva-
lové skupiny]j.

V oddilu B a C jsme vychézeli ze schematu pro spastiky rehabilitaéniho od-
déleni doc. dr. Obrdy (neurologickd klinika v Praze 2); u SM by hodnoceni
komplexnich pohybft bylo jist® jesté prihodng&jsi. Kvantitativhimu ziFeteli jsme
podFidili ¢len&ni do pdti stupiifi: od 1 (znamend normélni hybnost] aZ po 5
(nejvatsi porucha). Polohu vleZe volili jsme jako standardni a obvyklou a spo-
kojovali jsme se ji pro celkovy propolet a diferenciaci vysledkd. VySetfeni
vstoje pFidavali jsme tam, kde jsme obzvlastd chtdli studovat tonicky podil
gama aktivity.

Vysledky

Po ov&tujici sérii provedli jsme v letech 1972—1974 testy u 200 pacientd
s SM. Muzfl bylo 74 (37,0 %), Zen 126 (63,0 %), primérny v&k nasi sestavy byl
458 let a pramé&rné trvani SM 11,3 let.

Prvotni test jsme konfrontovali se vstupnim neurologickym vy$etfenim a byl
bud potvrzenim predepsané kinezioterapie nebo podnétem k jeji dpravé a do-
plnéni. Nejednou prévé test vice odhalil lokalizovan&jsi poruchu a vedl k ci-
len&jsimu rehabilitaénimu zasahu.

Znatnou pozornost jsme v&novali relaci tvedniho a zavéretného testu s bo-
dov¥m posunem ve smyslu zlepeni nebo zhorSeni. Polfet standardné testova-
mych dkond byl 61 a tento jednotkovy zaklad odpovidd normé intaktnf mobili-
ty. Ostatni stupné a tedy i soufet celkové nad 61 bodf vyjadiuji patologickou
odchylku numericky dmérnou.

Zlepdeni v dasti A na konci l4zefiské 1écby vykéazalo 37 (18,5 %) testovanych
a signalizovalo vyjimetné& dobry efekt rehabilitace. Nejusp&iné&jsi zde bylo ovliv-
néni stoje a prosté chiize.

V sekci B jsme urdovali percentudlni zlepSeni jednotlivych goniometrickych
poruch (stupn& 2 aZ 5). Nejfrekventn&ji se zlepSily kyd&elni interni rotace
[55,2 %) a abdukce (54,2 %). Relativné nejrezistentn&jii byla kolenni flexe
{25,9 %]).
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Tabulka 1

Srovndvaci reprodukce vysledki lazefiské 16&by u pacientli s SM podlle rozdilu orien-
ta¢niho funk&niho testu hybnosti (zatatek a konec pobytu)

Polet pacientti s SM
Vysledek Vysledny ?fg"/kt “pecienmn s

v rozmezl 7o absolutn{ tj. %
| _
| Velmi dobry — 30,1 a vice 62 31,0
|
i Dobry — 10,1 aZz — 30,0 87 43,5
!
“ Beze zmén + 10,— aZ — 10,0 51 25,5
E ZhorSeny + 10,1 a vice 0 0,0
; Celkem 200 100,0

0ddil C pfi tomtéZ vyhodnocovdni zaznamenal p¥iznivou bodovou redukci
zejména u spastickych adduktord (51,3 %) a flexord 46,2 % kyé&le. Spasticky
triceps surae byl rehabilitaci nejméné Casto ovlivnitelny (33,0 %). Hybna ko-
ordinace, riznym stupném patologickd u 183 polysklerotikfi, se upravovala
124 X, tj. v 67,8 0.

Zajimal nas vysledny efekt 1é¢by (VE). Vy&islovali jsme jej v procentech

S1—5S2
podle vztahu VE=———— X100,
S1—Sz
pfiemZ S 1 — soudet 1. testu (avodniho],
S 2 — soucet 2. testu (zdvérecéného],
S z — soulet zdkladni, tzn. podet testovanych tudajb.

Souhrné zpracovédni vysledkli podava tabulka 1. Soudtovd amplituda iniciél-
niho testu (S 1) kolisala mezi 74 aZ 190; nejvét§i redukce (VE) byla minus
67,9 %.

Shoda klinického vysledku, stanoveného lékafem a vysledku podle orientac-
niho funké&niho testu, nezavisle provddénym rehabilitaénim pracovnikem, byla
uspokojivé znadna.

Diskuse

Stylizovani jakéhokoliv hybného testu je nesnadné a novétorstvi riskantni:
u SM to plati pfedevSim. Jsme si naprosto v&domi toho, e jsme se nevyhnuli
urcité simplifikaci. Znovu zdiiraziiujeme, Ze pouZitelnosti toto poloobjektivni vy-
Setfeni jen hrubé orientuje. Vlastnim tucelim lazeiiské rehabilitace, jak se po
trileté zkuSenosti a rutiné domnivdme, vSak vyhovovalo docela dobfe. Nasim
rehabilitacnim pracovnikiim trvd jedno bazdlni otestovani prim&rné asi 15 aZ
20 minut, 1éka¥i pak propoc¢itani kolem 5 minut. Srovnatelnost zacateéniho a ko-
nec¢ného nédlezu nelze preceiiovat, ale je smérodatnd, zejména p¥i vy3etfeni tou-
téZ osobou.

P¥i opakovanych pobytech s delS$im Casovym odstupem piedstavuje test vy-
hodnou a nazornou informaci o event. zmé&ndch, vyvoji chorobného procesu;
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F{loha 1

e

Ts. sthtnf lsnd — 16lobma VRAZ u Piakn

Orientaéni funkéni test pro pacienta s RS
PHjmen! a jméno: j F Rok narozeni: 48 5

Datum provedeného testu: 4]4 6 4‘4 1. (zatrfeno modfe) + . (zatrieno tervend' .
A Zékladn! hybpost a viedn! &innost 8 4 3 2 1
1. Maximé4lnd Je nemocny schopen leZent sezani stoje H-chﬂzox bé&hu
2. sto] neschopen pomsor;a-tt;gmu pam\s:\c[!!lre:g:)mu 1 omezanim m;;::l
3. Chéze neschopen pomsonrlo}tg‘;mu pomxs:c?]-egsiomu s omezenim m:::'
 tron tark” nezviddne 4 oot amontatn
5 gziﬁhwﬁ:ng,"pﬁﬂf' oblékénf, neschopen spx:l:glu Sp;nt(ln:ﬁt s omezenim + m.l‘mlx
®. Volni hybnost v jednotl, kloubech
bez stimulace nebo factlitace
za optimélnich podminek
vyznal&it: vleZe (L)
vstoje (S) 5 4 s 2 1
% 2z normélnfho rozsahu pohybu 0 % 25 % 50 % 75 % 100 %
tas v sec.
(stopkami)
1. 2.
1. PDK kylel  flexe + X
+ X
abdukce + X
int. rotace ¥+ X
koleno  llexs x
extanse x
kotntk  dorsél. flexe 2. + x
2. LDK kytel  flexe + X
extense — + x
abdukce + x
int. rotace I + X
koleno flexe -+ X
extense — + x
kotnfk __dorsél. flexe + 4
3, PHK ramneo anteflexe ‘
retroflexe - “
abdukce o x
loket flexe . " x
extense - X
z&pést! dc;-;&l. flexe x
supinace ol x
prsty extense + x
4. LHK rameno anteflexe X
retroflexe r~ X
abdukce o X
loket flexe ol x
extense g x )
z&pdést!  dorsal. flexe o4 x
supinace - p 4
prsty extense x
5. Péatet predklon + x
aklony + x
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P¥f{loha 2

C. Drieni téla a kvalita hybnosti -
bez ovlivn#ni 3{jnimi reflexy 5 4 3 2 1
velmi znalné# znalng dosti mirng nen{
1. Vadné drZenf tsla ve stojl + x
2. Vadné drZenf tsla pFi chizi + X
3. Spasticita (vleZe-L; vstoje-S}
PDK flexory kyile L + x
S
tlexory kolena L + x
S
extensory kolena L + X
S
adduktory L + x
. S
triceps surae L + x
S
LDK flexory ky&le L <+ P4
S
flexory kolena L + x
S
extensory kolena L + x
S
adduktory L ‘l' x
S
triceps sures L + x
S -
PHK pectoralis mator L + x
S
biceps brachii L + x
S
tlexory prstti L + T
S
LHK pectoralis malor L + x
S
biceps brachti L + x
S
flexory prstft L + X
S
4. Porucha hybné koordinace, ataxie [vleZd)
PDK + x
LDK + X
PHK + X
LHK + x
nejisty sto] se zavr. ofima + x
nejists chiize se zavF. ofima + X
HODNOCEN!
A Potet testovanych Gdaji - Soutet 1. testu Soutet 2. testu
: 5 8
B 32 54 Y] -Aa
[s] 'L -
Colkem 64 (=S3) 402 («S4) 20 (=S 2)|-22
Zdvérem — pacient ) velmi zhorien zhorgen nezménén zlepien velmi ziapiﬂ
Pacientova spolupréace, Iniclativa, kézeit velmi Spatnd 3patna primérnd dobré vfborna

x 40 0 - 53 a . Jméno rehabilitanfho pracovnika
v = t ’

VE (k)= 7;::
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predpoklddame integraci hybného hodnoceni s komplexem klinického obrazu.
Dokument miiZe rovndZ slouZit rychlé odpovédi o reakci polysklerotika na
chlad; je tedy vyuZitelny ke zkusmému Kkryotestu pfed kryomyorelaxaci. MoZ-
nosti podrobn&jiiho pocetniho rozboru a statistiky p¥i v8t3im mnoZstvi nemoc-
nych nebo zavedenim dérnostitkové evidence na formuldfich jsou $iroké a moh-
1y by pFinést dalsi zajimavé poznatky.

VraZsky orientalni test nepredkladdme a nemiZeme ani nabizet jako uni-
verzédlni recept k vySetfeni hybnostl u SM. Pouze jako model, jako ukazku
snahy, s jakou jsme se cht&li vyrovnat s problémem a vnést vice objektivniho
a vicestranného do vaZeni lécebnych vysledkd u tak svizelng hodnotitelné cho-
roby, jakou je SM.
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1. JTedcKu: OpHEHTHPOBOYHBIA (byHKLMOHANBHBI TECT
[0 JBYIKHOCTH Y PAaCCeIHHOro CKeposa
Pe3wome

B KypOpTHOM MHCTUTYTC Bpaxx y Ilumcky Jzedyar €XEropHo 10 700 OONBHBIX pacce-
SHHBHIM CKJIEpO30M {SM). M3-3a HEOGXOAUMOCTH VHAMBIYANBHOro MOAXOAA K MX peabu-
JMTALNY, OIEHKY ¥ CPABHEHMS DE3YJIbTATOB JleycHMS Mbl IONBITANNCE COCTABUTE OPHUCH-
TUPOBOYHBIA (PYHKLMOHATBHBIN TECT TMOABIDKHOCTI.

B OTACAbHBIX YaCTAX TECTA AHAIM3UPYCTCA MOJIBYOKHOCTh OOBIKHOBEHHOI AEATENHHOCTIL
BOJIEBAd TO TOHMOMETPMM UM MATOJOTN4CCKad. KoymuecTBeHHAS Kiaccudukanus CTEIeHn
pacCTPONCTBA Jlaia BO3MOJKHOCTb YaCTHOTO 1t o6mero 1udpoBOro BHIPAKCHUA.

VICOpITaumio HOABEPrHYTO 200 NOJUCKICPOTHKOB. T1oMOKUTEIbHBle DasHMI(sl Obinn
oBsapyXeHB B YaCTHOCTU B FOHMOMETPUUECKON M PENaKCAYIOHHO) COCTaBHBIX JaACTAX,
Ofmee yiydileHue BCICJACTBAC DelaKcalnu [EPBUYHOrO ¥ 3aKIIIOUYUTEILHOTO obcneao-
gauMs Kacauoch 74,5 % OOJbHBIX. OOGCY/KAAMACh 3ATPYRHEHUS 1 MEPCUEKTVBLL  TECTA
fIOABVMIKHOCTY IPU PACCEAHHOM CKJIEPO3C,
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P. Lensky: Functional mobility test in sclerosis multipiex.
Summary

At the spa sanatorium of VraZ near Pisek about 700 patients with scelrosis multi-
plex are treated annually. The need of an individual approach to the rehabilitation
of these patients, evaluation and comparison of results of treatment gave rise to
the construction of a functional test of mobility.

In the individual parts of the test mobility in daily activities is analysed, free
according to goniometry and pathological. The quantitative classification of the grav-
ity of affection made partial and total expression in figures possible.

Twohundred polyscelerotic patients were tested. Favourable differences were obsery-
ed chiefly in the goniometric and relaxation factor. General improvement, according
to initial and final examination was found in 74,5% of patients. Difficulties and
perspectives of the mobility test are discussed.

P. Lensky: Test de mobilité fonctionnel d’orientation cher
un patient affecté de sclerosis multiplex.
Résumé

Dans I'établissement balnéaire de Vrd¥ u Pisku 700 patients affectés de sclerosis
multiplex (SM) sont soumis, annuellement, & des traitements. Vu la nécessité de pro-
cédés individuels de leur réadaptation, d’évalutation et de comparaison des résultats
de traitement, nous avons essayé de dresser un test de mobilité fonctionnel d’orien-
tation.

Dans les différentes parties du test, on trouve I'analyse de la mobilité de I'activité
ordinaire, libre selon la goniométrie et pathologique. La différenciation quantitative
de la difficulté des troubles a permis de nombreuses expressions partielles et géné-
rales.

Nous avons testé 200 polysclérotiques. Des différences favorables furent, notamment,.
constatées dans les facteurs goniométriques et de relaxation. L’amélioration totale,
donnée par la relation de l'examen d'entrée et de sortie, concernait 74,5 p. cent de
malades. Les difficultés et perspectives du test de mobilité ont été discutées chez
les SM.

P. Lensky: Orientierungsmifiger Funktionstest der Be-
weglichkeit bei Patienten mit sclerosis multiplex
Zusammenfassung

In der Badekuranstalt VrdZ u Pisku stehen alljdhrlich bis zu 700 Patienten mit scle-
rosis multiplex (SM]) in Behandlung. Infolge der Notwendigkeit des individuellen:
Vorgehens bei ihrer Rehabilitationsbehandlung sowie bei der Wertung und bei Ver-
gleichen der Behandlungsergebnisse wurde der Versuch unternommen, einem qrien-
tierungsmifigen Funktionstest der Beweglichkeit zu erarbeiten.

Innerhalb der einzelnen Abteilungen des Tests wird die Beweglichkeit bei Alltags-
verrichtungen, bei der willensméifigen aufgrund der Goniometrie sowie die patholo-
gische Beweglichkeit analysiert. Die quantitative Stufung der Schédigungen machte
zahlreiche Teil- und Gesamtfestellungen maoglich.

Insgesamt wurden 200 Polysklerotiker getestet. Glnstige Unterschiede wurden ins-
besondere im goniometrischen sowie im Relaxationsbereich festgestellt. Eine allgemeine
Besserung, festgestellt im Vergleich der Eingangs- und der Abschlufuntersuchung,
betraf 74,5 % der Patienten. Es wurden die Schwierigkeiten und die Perspektiven des
Bewegungstests bei Patienten mit SM diskutiert.

Adresa autora: MUDr. P. L., Sanatorium, 398 32 Vras u Pisku.
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VELIKOST SRDECNI U HYPERTONIKU LECENYCH
BETA-ADRENOLYTIKEM (PRINDOLOL)
A TRENINKEM

J. CHRASTEK, M. SOUCKOVA, V. KRIZEK, K. BENES

Katedra télovjchovného lékarstvi fakulty vieobec-
ného lékarstvi UK. Vedouci: doc. dr. ]. Hordk,CSc.

IV. interni klinika fakulty vSeobecného 1ékarstvi UK.
Vedouci: prof. dr. M. Fuéik

Vyzkumny lstav balneologicky, Maridnské Ldzné.
Reditel: dr. K. Benda, CSc.

Souhrn. Sledovali jsme vliv beta-adrenalytika (Prindolol,
ViskenR) na srdeni objem po dobu 7tydenni aplikace u 20
hypertonikd II. stadia. Deset pacienti absolvovalo navic beé-
hem 4 tydnti 20 tréninkd na bicyklovém ergometru pri frek-
venci tepu 110/min.

Roentgenologicky zji§tovany srdetni volum (vleZe) se vli-
vem tréninku- nezvétdil. Soufasn®d vSak signifikantn& poklesla
hodnota srde&ns-vykonnostniho kvocientu u trénujici skupiny
pacientt. .

Vysledky jsou diskutovany a uzavieny v tom smysly, Ze
pouZité beta-adrenolytikum nevede ani pfi soufasném trénin-
ku ke znamkdam insuficience myokardu.

Heslo: Hypertensni choroba — vliv beta-adrenolytik —
srde¢ni objem — trénink.

Primsrend dézovanym tréninkem lze dosdhnout u hypertonikd I.—II. sta-
dia sni¥eni klidového tlaku krve i pressorické reakce na fyzickou zatéZ

(5,6,7,8,).

Soutasné se zvysuje jejich kardiopulmondlni vykonnost (7,8). Po-

dobné lze ovlivnit zejména pressorickou reakci na submaximdlni zatéZe Prin-
dololem (9), ktery patii mezi beta-adrenolytika s malym negativng inotrop-

nim vlivem {1,2).

Zamé¥ili jsme proto pozornost na sledovéni vlivu souCasného terapeutického
efektu tréninku a Prindololu (Visken®]. V tomto sdéleni se zabyvame otazkou,
zda tato komhinovana terapie nepovede ke znadmkdm pracovni insuficience

myokardu.

1
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Metodika

Ke sledovani bylo vybrdno 20 muZid s fixovanou hypertenzi II. stadia (podle
konvence Svétové zdravotnické organizace), které jsme rozdélili do dvou
skupin {A a B). VSem pacientim byla na 3 tydny vysazena antihypertenzni
terapie (viz obr. 1); po této wash-out periodé bylo provedeno:

HYPERTENSIO 1972, A: N= 10

B: N=10
TH 0 BETA-BLOK -VISKEN
™ Ix5mg 3 x10| mg
stop
)] REHABILIT. .t
GYMNASTIKA
CO, LAZNE Ué
SPIROERGG KOMPLE X, KOMPLE X.
BLIND SPIROER GO SPIROERGD.
RTG RTG
@ TREMINK f@
5 x tydné,
30 min
v ' 4
ty — 1101 min ——
-t
/’26 w
L86 W
? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 tyden
} PRAHA $ MARIAN SKE' mmmmmmeeef  PRAHA
AMBULANT. LAZNE AMBULANT.

Obr. 1 — SCHEMA VYSETROVANI A LECENI HYPERTONIKU.

Na ose x — doba sledovdni v tjdnech.

Vysvétlivky: ambulant. = ambulantni sledovdni v Praze (0—5 a 10}, Maridn-
ské Lazné (6—10).

Th 0 = bez therapie, beta-blok-

Visken = terapie Viskenem

Th stop = vysazeni terapie

Spiroergo, blind = spirocergometrické vysetieni slouZici k zdcviku pacientil
Komplex spiroergo, RTG = komplexni spiroergometrické vySetieni a RTG srd-
ce (volum srdeéni) provedené ve 3. a 10. tjydnu.

fH 110/min = tepovd frekvence 110/min pFi tréninku na bicyklovém ergo-
metru.
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a) spiroergometrické vySetfeni pfi stupiiovanem zatizeni a7 do maximélni
ergostdzy na bicyklovém ergometru vsedé;

b) rentgenologicky snimek srdce s drobnou modifikaci (15) metody
Musshofa a Reindella (12} u leZiciho pacienta v zadopfedni a pravolevé pro-
jekci z dvoumetrové vzddlenosti. Objem srdetni (V) jsme vypoditali podle
vzorce Rohrera (14} a Kahlstorfa (10) a dali jej do vztahu s tepovym kys-
likem ziskanym p¥i zatiZeni v maximalni ergostaze (VO9/th max. st. st.},
¢imZ jsme vypoditali tzv. srdecng-vykonnostni kvocient podle Reindella a spol.
(13).

TotéZ vySetfeni bylo opakovdno po 7 tydnech medikace Viskenu 3X5 mg
{4 tydny) aZ 3X10 mg na den (3 tydny) (medikace byla stejnd pro vSechny
pacienty). V tomto obdobi dleli v8ichni pacienti posledni 4 tydny v Marian-
skych Laznich v tdstavni péc¢i Vyzkumného dstavu balneologického. Méli 5-
krat tydn& uhlicité 1azn& a S5-krdt tydné 30 min. lehké lécebné télesné vy-
chovy (intenzita de 80—90 tepfl za min.}.

Skupina A (trénujici — pramérny v&k 49,6 r.} se liSila od skupiny B (ne-
trénujici — prim&rny vek 51,8 r.) jen tim, Ze navic 4 tydny trénovala 5-krat
tydn& 30 min. na bicyklovém ergometru (celkem 20 tréninkt = 10 hodin].

Tréninkova intenzita byla individualizovdna podle v8ku a stavu pacienta. Byla
kontrolovdna méfenim tepové frekvence, kterd musela v priméru dosahovat
110/min. od 6. do 30. min. tréninku. P¥ihliZeli jsme v propoCtu téZ k redukci
hemodynamiky, kterou zplsobila beta-blokada (9].

Vysledky

V tab. & 1 jsou uvedeny krevni tlak (TK), srde¢ni objem (Vg}, tepovy
kyslik v maximdlnim relativnim steadystate neboli v maximdlni ergostaze
(VOy/fH max. st. st.) a srdedni vykonnostni kvocient {SVK] u obou skupin
hypertonik@ bez terapie a s terapii.

Po 7 tydnech terapie beta-adrenolytikem (Visken®) klesly vyznamné pri-
mérné hodnoty krevniho tlaku systolického (TK syst.) a diastolického (TK
diast.] v obou skupinédch, tedy bez ohledu na to, zda pacineti trénovali ¢i ni-
koliv.

Hodnoty srdeéniho objemu jsou pfiblizngé o 10 % v&t3i neZ u normotoniki
stejného véku. Srde¢ni volum u trénujici skupiny se v priméru zvétsil o 4 ml
{z 903 na 907 ml), u netrénujici se zmen3il o 9 ml (z 904 na 895 ml). Zmény
jsou v obou pfipadech statisticky nevyznamneé.

Obr. & 2 znézoriiuje zmd&ny volumu u kaZdého z hypertonikil. Srde¢ni objem
pFi podateénim vySetFeni, tedy v obdobi bez terapie a tréninku, nanédsime po-
dle osy X, hodnotu p¥i druhém vySetfeni, t. j. p¥i poddvani Viskenu a po
tréninkovém obdobi, podle osy y.

JiZ pfi prvém pohledu je zFejmo, Ze zmeény v srdeCnim objemu jsou roz-
déleny pravidelnd po obou strandch p¥imky, Ze tedy nedoSlo k Zadné jed-
noznaéné zménd. Toto plati jak pro trénujici (préazdné krouZky), tak i pro
netrénujici (plné krouZky}, stejné tak pro malé i pro velké srdce.

Srdetn& vykonnostni kvocient (SVK] po beta-blokadd& vysoce signifikaniné
pokles! z prdmé&rné hodnoty 72 na 51,7 u trénujici skupiny A a ze 70,3 na
48,7 u skupiny netrénujici B (viz tab. & 1). Obr. & 3 ilustruje zmény u kaz-
dého pgcienta (konstrukce grafu je stejnd jako na obr. C. 2). yA grafu je
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Tab. & 1. Vliv beta-adrenergni blokddy Prindololem (ViskenR) a tréninku na srde&ni

objem a srde¢ni wykonnostni kvocient.

Trénujici (A) — n=10 Netrénujici (B) n=10
sine therapia Visken sine therapia Visken
X+s X--s x+s X=+s
TK syst. {torr) | 1785 + 24,2 156,0 + 29,8* 182,0 4 17,6 1610 - 19,7*
TK diast. (torr})] 117,0 -+ 9,8 104,5 -+ 11,4*| 120,0 + 108 1100 + 9,3*
Vi (ml] 903 4172 907 158 904 + 143 895 =133
Vu/kp (ml) 11,09+ 1,73 11,27+ 1,75 10,98 = 11,4 10,99+ 0,63
SVK 720 + 84 51,7 + 6,6* 70,3 4+ 9,3 48,7 + 4,4*;

Vysvétlivky: TK = krevni tlak vsed& ve skorobazalnim stavu
V., = srdeéni objem V,/kp= objem srdeéni ve vztahu k vize
VO2/fH max. st. st.= tepovy kyslik v maximalni ergostaze
SVK == srdefné& vykonnostni kvocient (vztah mezi srdefnim volumem a te-
povym kyslikem v maximélni ergostaze)

*=p<0,05
HYPERTENSE 1972, BETA- BLOK-VISKEN A T/?E‘NINK
SROECNE VYKONNOSTNI KVOCIENT |—Yi
Voo Ity max st st
SVK
’/
g0} - 4
@ 517266 //
B X487 4 - 4
801
70| -
) A
2 S
2 e c
& 60 yd
z e ’ *
o e * ° @ TRENUJICI O
2 s0 e v o ® NETRENUJIC! @
,// ’ o * ‘». * * <]
yd - ’
404 // e
e @ T-7201+8¢
w| / ® %-:7051t93
~// —— Svk'
30 40 50 60 70 80 90

SINE THERAP

Obr. 2 — ZMENY SRDECNIHO VOLUMU U
A TRENINKEM.

HYPERTONIKU LECENYCH VISKENEM

- V3ichni pacienti uzivali beta-adrenolytikum ViskenR pe stejnych ddvkdch
(viz text a schema — obr. 1}. Skupina A viak netrenovala, skupina B tre-
novala 4 tydny celkem 20x na bicyklovém ergometru pFi frekvenci 110/min
po dobu 30 min. Na ose x fsou hodnoty pred terapii {tedy bez antihyper-
tenziv); na ose y hodnoty po 160bé Viskenem a po tréninkovém obdobi.
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HYPERTENSE 1972, BETA - BLOK-VISKEN A TRENINK
OBJEM SRDECN/ (v, ml)

'VH(mL)
1300 } ’ 4
@ x:907+158ml
1200 ® x-895 £133mt )
-
1100 . .
- P
1000 + ° ,/
- o // c
S
900 + .
~ i P %

400 @ TRENUJICI  ©

® NETRENUJICI @

VISKEN, TRENINK

700

500
@ R%-903::72 ml

500 ® x-904%743 ml

vy (mt)

500 600 700 800 900 1000 100 1200 1300
SINE THERAP.

QOpr. 3 — ZM'ENY SRDECNE VYKONNOSTNIHO KVOCIENTU U HYPERTONIKU LECE-
NYCH VISKENEM A TRENINKEM.

jednozna¢né patrno, Ze ve vSech pFipadech (bez ohledu na to, zda pacienti
trénovali ¢i nikoliv] doSlo ke sniZeni kvocientu. Tyto skuteCnosti sv&dci po-
dle Reindellovy interpretace (13) pro uCelnou zménu kardiorespiraénich
funkci. P¥i nezménéném srdefnim objemu méli pacienti vyznamné vé&tsi te-
povy kyslik (viz tab. €. 1), takZe jejich transportni kapacita pro kyslik se
zlep§ila i v pracovnich podminkach submaximadlni intenzity.

Diskuse

Nase vysledky ukazuji, e 7-tydenni podé&véani beta-lytika Viskenu® v déavce
15—30 mg denné nevedlo ke zvétSeni srde¢niho objemu ani u trénujici sku-
piny hypertonikd. Soufasné se zvétSil vyznamné jejich tepovy kyslik v ma-
ximélni ergostdze a v disledku toho se vyznamné sniZil srdefné vykonnostni
kvocient. Tyto nélezy jsou ve shodé s pracemi, ktoré po podavani Viskenu
prokazuji jen jeho nepatrny negativni vliv na kontraktilitu myokardu (1,2
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a j.). V opatném pFipadé bychom totiZ museli zjistit zvétSeni srdeiné vykon-
nostniho kvocientu a zv&tSeni srdefniho objemu jako projevy pocinajici
myokardidlny insuficience.

Hollmaniiv kolektiv (4) dosp&l ke stejnym vysledkm: klidovy srdecni vo-
lum se u intenzivn& trénujicich zdravych osob, které uZivali 6 tydni denn&
120 mg Propranololu, signifikantné nezvét3il. Soufasné& vSak popisuji po Pro-
pranololu vyznamné zvétSovani srdce b&hem stupfiované prace na ergometru
vleZe pfi 150 a 230 Watt, zatimco bez betalytika se srdce zmensovalo. Toto
zvétSeni pFipisuji zvétSenému tepovému objemu srdenimu pil praci.

Gebhardt a spolupracovnici (3) zjistili po tFidenni aplikaci Propranoloiu
— 90 mg na den — u zdravych osob zvétSeni srdecniho volumu o 26 ml,
zatimco p¥i davce 30 mg na den se srdce nezvétSilo. Soucasné zjistili vysoce
signifikantni sniZeni srdefné-vykonnostniho kvocientu. Vylucuji proto u zdra-
vych osob moZnost vzniku insuficience myokardu vlivem betablokady.

Nage vysledky mluvi pro to, Ze rovnéZ u fixované hypertenze II. stadia
nelze prokézat po 7-mi tydenni aplikaci Viskenu znamky insuficience myokar-
du a to ani ve skupin& trénujicich pacientfi. SniZeni srdec¢né-vykonnostniho
kvocientu je naopak dokladem tuc¢elné kardiopulmondlni regulace na zatéz.

JelikoZ zvétSeni srde¢niho objemu se ziejmé dostavi aZ po veisich davkach
betalytik (3], je podavani Prindololu ve srovnédni s Propranololem vyhodné&jsi.
Jeho hypotenzni efekt se totiZ projevi jiZ po nizkych davkdch (15—30 mg na
den]. '
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V. Xpacrex, M. Coyukosa, B Kpxwuxek, K BEe-

He I : Bennuuya cepiya y rulepTOHUKOB, jJeuuMblx Oera-ajgpe-

HoJTHYeCKuM BeijecrBom (Prindolol) u TpeHMpPOBKOM
f£Ee310ME

Mp1 mu3ydany BausHWE O€Ta-aJ[PEHOMTUUECKOro BemjecTBa (Prindolol, ViskenR) Ha
ofbeM cepAla Ha IPOTSHKCHUM CEMMHEIEIBHOrO BBEJACHMSA y 20 ruiepToHMKOB II cragmm.
10 6OMBHBIX, KPOME TOI'O, IPOJEIANM B TEUCHME 4 HEAEHb 20 TPEHMPOBOK Ha BENOCUIEL-
#0M SProMeTpe IpPM 4YacroTe nyJjabca 110/mMuH. TIpM PEHTTEHOJOTMUECKOM OIpeRETICHMM
o0beMa cepAana (meka) He OGHAPY)KEHO yBEJIMYEHMS HM BCHEACTBME OeTa-GI0Kajgn, Hu
BCHENCTBME TPEHUPOBKYU, OJHOBPEMEHHO, OJHAKO, NOCTOBEPHO MOHU3MIIOCH 3HAUYEHME CEp-
AEUHO-CMJIOBOrO KO3(D(ULMEHTa ¥V TPEHUDPYIOUIEHCI ¥ HE TPEHUPYIOMIENCS TPYII OOJBHBIX.
PesyipTaTthl OOCYKHAIOTHCA M AENANOTCH 3aAKIIOUECHUS B TOM CMBICIE, YTO MNPUMEHEHHOE
aJIDEHOJIMTUYECKOE BEIIECTBO HE BBI3BIBACT IIPOSBICHM)I HEAOCTATOYHOCTH cepAna HaXKe
npy OAHOBPEMEHHON TPEHMPOBKE.

J. Chrdstek, M. Souclkova, V. Ki¥izZek, K. Benesd:
Heart volume in hypertonic patients treated with beta-adre-
nolyticum (Prindolol) and training

Summary

The influence was followed up of beta-adrenolytica (Prindolol, ViskenR] on the
heart volume during a period of application lasting seven weeks in 20 hypertonic
paiients in state II. Ten of the patients also underwent training in the course of 4
weeks on the bicycle ergometer at a pulse rate of 110/min. Roentgenological examinat-
ion of the heart volume in lying position showed that the heart volume was not in-
creased by beta-blockade or by training. At the same time the value of the quotient
of the heart performance decreased significantly in trained as well as in untrained
patients.

Results are discussed and conclusions adopted that application of beta-adrenolyticum
-does not result even with the application of training in symptoms of cardial insuffi-
ciency.
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J]. Chrdstek, M. Souékovd, V. KFfizek, K. Bened:
Volume cardiague chez les hypertoniques traités par la béta-
adrénaline (Prindolol) et I’ entrainement

Résumé

Nous avons suivi 'influence de.la béta-adrénaline (Prindolol, ViskenR) sur le volume:
cardiaque pendant une durée d’application de 7 semaines chez 20 hypertoniques du
Ile stade. Dix patients ont, en plus, effectué au cours de 4 semaines, vingt entraine-
ments sur la bicyclette ergométrique avec une fréquence de pouls de 110 a la minute.
Le volume cardiaque repéré par la radiographie (en position couchée) n'a pas aug-
menté, ni par l'influence de la béta-blocade, ni par celle de !’ entrainement. Actuelle-
ment, la valeur du quotient cardiaque de puissance a cependant diminué de fagon
signifiante, aussi bien chez un groupe de patients effectuant un entrainement que:
chez celui n'en effectuant pas. Les résultats sont discutés et conclus, dans le sens,
gque la béta-adrénaline ne conduit pas, méme avec l'entrainement actuel, vers un
signe d’insuffisance du myocarde.

J. Chrdstek, M. Soudékovd, V. KfiZek, K. Bened:
Die Herzgrifie bei mit einem Beta-Adrenolythikum (Prindolol j
und mit Training behandelten Hypertonikern.

Zusammenfassung

Beobachtet wurde der EinfluR eines Beta-Adrenolvthikums [Prindolol, ViskenR) auf
den Herzumfang wihrend einer 7 wochigen Anwendung bei 20 Hypertonikern im IL
Stadium. Zehn Patienten absolvierten dariiber hinaus innerhalb von 4 Wochen 20
Trainings auf dem Fahradergometer bei einer Pulsfrequenz von 100/Min. Das réntgeno-
logisch festgestellte Herzvolumen (im Liegen) hat sich weder infolge der Beta-Blocka-
de noch infolge des Trainings vergrofert. Zugleich verringerte sich jedoch der Herz-
leistungs-Quotientenwert sowohl bei der trainierenden als auch bei der nichttrainieren-
den Patientengruppe. Die Ergebnisse werden erdrtert und in dem Sinne abschliefiend
gewertet, daR das angewandte Beta-Adrenolythikum selbst bei gleichzeitigen Training
keine Anzeichen einer Myokardinsuffizienz zur Folge hat.

Adresa autora: MUDr. ]. Ch., Katedra t&lovychovného lékafstvi fakulty vSeobec. lékai'-
stvi UK, Praha.
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METODICKE PRISPEVKY

K PSYCHOLOGICKEMU HLADISKU PRI
REHABILITACII NIEKTORYCH BOLESTIVYCH
SYNDROMOV CHRBTICE

M. BYSTRICKA

NsP akademika L. Dérera, dorastové odd. Bratislava.
Veduci lekdr MUDr. K. Gunis.

Stthrn: Na vzdjomné vztahy medzi psychickou a somatic-
kou sférou pri bolestivfch syndrémoch chrbtice, na vyznam
rehabilitatnej lie¢by v oblasti tak somatickej ako aj psychic-
kej poukazujeme na zdklade niekolkych konkrétnych vysku-
mov vykonanych u nds a v zahraniéi.

Jednoznatnost vysledkov, t. j. pozitivnhe ovplyvnenie chorob-
nych symptoémov resp. ich dplné vymiznutie v indikovanych
pripadoch, je dokladom toho, Ze rehabilitdcia zaujima doleZi-
té miesto v dnednej medicine.

Heslo: Bolestivé syndromy chrbtice — psychické alterdcie
— vztah terapeut-pacient.

Ut¢innost a opodstatnenost rehabilitdcie ako jednej zloZky komplexného
pristupu liecby rdznych ochoreni je nespornd. Dnes uZ je znadmy fakt, Ze
nepbsobime pri nej len na somatickd zloZku, ale i na psychickd sféru. Vy-
chddzame pritom zo zistenia, Ze psychické alterdcie moéZu byt doésledkom
dlhotrvajicej a intenzivnej bolesti, dlhodobej imobilizdcie, hospitalizacie,
chronicity ochorenia, narusenych socidlnych vztahov atd. Prvky rehabilitac-
nej liecby sa vyuZivaju aj v pripadoch, kedy moZno hovorit o psychogénnych
poruchéch ako reaktivnych psychopatologickych stavoch, ktoré sa moZu kli-
nicky manifestovat nielen alterdciou psychického stavu, ale v ddsledku toho
aj funkénym postihnutim somatickej zloZky.

+ Cinnost funké&énych Struktir CNS smeruje k homeostdze organizmu. Zakladom
tejto Cinnosti je princip determinizmu, princip analyzy a syntézy a princip
Struktarnosti. Princip determinizmu vysvetluje kauzdlne vztahy medzi podne-
tom a reakciou organizmu. V mnohych pripadoch nebyva reakcia organizmu
priamo umerna ani kvalite, ani sile podnetu. Podstatny vplyv mé jeho signdl-
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ny vyznam. Vyslednd reakcia je determinovand vnitornymi subjektivoymi ci-
nitelmi, ktoré si v koincidencii so Zivotnymi skiisenostami, inokedy st ne-
priamym odrazom spoloCenskych vztahov. Princip analyzy a syntézy i prin-
cip $truktdarnosti naznatuji sposob prace mozgovych hemisfér. Reflexné deje
po rozloZeni na prvky. integruju sa do ,mnovych ttverov®, ktoré odpovedaji
meniacim- sa podmienkam a poZiadavkam ¢i uZz vonkajsieho alebo vnutorného
prostredia.

Zakladné principy reflexnej tedrie si doleZité nielen pre chapanie vzdjom-
nych vztahov psychickych a somatickych v ramci zdravého -organizmu, ale
i za patologickych okolnosti. KaZdy poznd stav, kedy napriklad vir6za sposo-
bila zmenu nalady, pokles pracovnej vykonnosti atd.

Nemenej vyznamné st aj vzajomne vztahy medzi psychickou sférou a o0so-
vym orgadnom -— chrbticou. Tieto vztahy sme sledovali i vyskumne. Sledovali
sme vplyv chronického cervikobrachidlneho a lumboischiadického syndronu na
psychicku sféru (Bystricka, 1974).

Vysledky vyskumu poukazuji:

a) na vznik psychickych alterdcii vplyvom chronického cervikobrachialneho
a lumboischiadického syndromu;

b) na vyrazny pozitivny Géinok rehabilitacnej lieCby nielen na postihnuta
somaticka oblast, ale i na niektoré psychické oblasti, a to aj v zmysle
redukcie neuroticizmu a psychosomatickych symptomov.

Podobné zistenia sa v literatire vyskytuji. Velmi cennou Stadiou pre po-
rovnanie je v§skum S. N. Wolkinda a S. A. Forresta, ktori sledovali 50 pacien-
tov s diagnozou bolesti chrbta resp. chrbtice. Z vyskumu boli vylaceni pa-
cienti s léziou intervertebrdlnych diskov. V Spojenych §tatoch toto ochorenie
sposobuje (po respiraénych infekciach) najviac absencie z préce. Vyskumom
sledovali psychické alterdcie pri uvedenom ochoreni, dalej sledovali zmenu
psychického stavu po 3-tyZdennej terapii. Okrem toho porovnévali tychto cho-
rych so zdravou populaciou.

Pacientov pred terapiou vySetrili pomocou sebahodnotiaceho dotaznika
Midllessex Hospital Questionnaire — MHQ, ktory meria vSeobecnii emociona-
litu, alebo ,.neuroticizmus® spolu s profilom zo skore Siestich subtestov me-
rajicich volne plynicu anxietu (FFA), f6bickd anxietu (PMO), obsesie [OBS],
somatické korelaty anxiety [SOM]), depresiu (DEP] a hystericki osobnost
{HYS).

Ich vysledky st v zhode s naSimi; zistili toti¥, Ze uvedené somatické ocho-
renie spésobuje psychické alterdcie, zaroveil so zistenim, Ze fyzioterapia (kam
v zdpadnych Stdtoch patri aj LTV), zlepSila so somatickym aj psychicky stav
pacienta.

V stvislost i so sledovanou problematikou je zaujimavy nézor Probsta (1967)
na mozny vplyv afektivity na somatické deje. Hovori o iucelovych reakciach,
ktoré sli¥ia na udrZanie ¥ivota a druhu. Je eSte zaujimavejSie, Ze u zvierat
existuji omnoho dlhsie, ddvno pred objavenim sa homo sapiens. Ak si zviera
chce zachranit ohrozeny Zivot, mé tri moZnosti: reflex tvarit sa mftvym, boj
s protivnikom a ttek pred uto¢nikom. MoZnost preZitia zavisi od svalového
apardtu a od toho, ako je tento aparadt zasobeny pohonnymi latkami — glu-
k6zou a kyslikom. '

U ¢loveka, ktory Zije v strachu bez moZnosti odreagovania, dochddza k ra-
pétiu, tym sekundéarne i k napétiu svalstva, teda k svalovému hypertonu a zi-
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roveil aj k zvy3eniu sympatikotonusu. Tento hypertonus sa prejavuje predo-
v&etkym na paravertebralnom svalstve, takZe ma moZnost za tychto podmienok
v dostatotnej miere zovriet pohybové segmenty chrbtice. vVzhladom na uve-
deny sled a skutocnost, Ze bolestivé impulzy sa dostdvaji aZz do talamu,
Probst sa domnieva, Ze bolesti chrbtice moéZu byt podmienené strachom. Da
sa predpokladat, Ze Probstove dvahy o mechanizme vzniku bolesti chrbtice
vychadzali z klinického sledovania pacientov, u ktorych nebol organicky nélez
na chrbtici alebo bol minimalny.

7d4 sa, Ye u tychto typov treba patrat po pricine aj z psychologického
aspektu. Na tomto mieste povaZujeme za doleZité poukéazat na opodstatne-
nost a nutnost komplexnej liecby, to znamena rehabilitadnej, zameranej na
organicka zloZku, tak 1 psychiatrickej alebo psychologickej, spocivajice]
hlavne v raciondlnej psychoterapil podporovanej medikament6znou liecbou.

Prikladom takéhoto komplexného pristupu je kazuistika K. Tabarku, K. Mi-
kesa a B. Mriiu (1967), ktori referujd o pripade psychogénne podmienene]
skolidzy u 18-rocného dievéata. Po netuspednej lieCbe na ortopedickom odde-
teni bola konzilidrne vySetrena na ortopedickej klinike, kde vyslovili po-
dozrenie na psychogénnu podstatu ochorenia. Psychiatrickym vy$etrenim
zistené situané a eritické faktory, pocity osamelosti a obavy z nevylieCitel-
nosti vyvelali dlhodobtd emotnd tenziu, na béze ktorej sa po zanedbatelnej
lumbalgickej prihode rozvinul obraz psychogénne podmienenej skoliozy.
Komplexna lieCba psychoterapiou, trankvilizérmi, prerudovanyimn spédnkom na
jednej strane a skupinovym liecebnym telocvikom na strane druhej viedl
k tprave patologického stavu ad integrum.

V praxi sa stretdvame aj s pripadmi, ktoré si vyZaduja rozliovanie primar-
nej formy terapie, pretoZe beZné terapia, ktorad sa pontika ako indikacia pri
celkovom obraze ochorenia, zlyhava. Velmi aktudlny je tento problém u tzv.
endogénnych lumbalgii, ako ich popisuje Burner (1969) podla definovania
Delaya. Pri rozbore adinnosti terapie hovori o dvoch typoch. O tzv. ,,pasivnej
terapii“, pri ktorej pouZivame medikament6znu terapiu, balneu alebo fyzi-
kalnu terapiu, ktorych adinnost je nespornd, ale na druhej strane prinédsa
pasivitu subjektu, ktory sa dostdva na opatény pol toho, €o chceme dosiahnut.
Takdto liecbu odportéa kombinovat s direktivnymi psychoterapeutickymi po-
stupmi. Druhym typom je ,aktivna terapia“, obsahom ktorej si okrem iného
aj rehabilitaéné cvicenia. Aj pri tomto type sa zasahuje psychoterapeuticky.

U pacientov s dlhotrvajlicimi taZkostami a vietkymi dosledkami, ktoré toto
ochorenie so sebou prindSa, pri perzistujucej obave Zz nevyliecitelnosti je
redlny predpoklad vzniku fobie, v krajnom pripade i karcinofobie. Tato moZ-
nost by mala byt podnetom k zamysleniu sa nad pristupom k tymto pacien-
tom i nad samotnou terapiou.

zaverom sa Ziada zdorazmit vyznam vztahu terapeut — pacient. LieCebna
rehabilitacia je proces. Rehabilitaény pracovnik a pacient st v kontakte me-
siace, niekedy i roky. Nevhodné sprdvanie sa terapeuta alebo neschopnost
usmernit a Korigovat sprdvanie pacienta, ktory vdaka svojmu ochoreniu sa
sprava a reaguje neadekvatne, musi pacienta traumatizovat. Preto zéasady
spravneho pristupu k pacientom (ako ich uvaddzaji napr. Kondas a Licko,
1973) by mali byt popri odbornosti samozrejmostou nielen rehabilita¢nych
pracovnikov, ale kaZdého zdravotnika. Dalim vyznamnym zdverom je, Ze re-
habilitacna lie¢ba je tu vyznamnym integralnym ¢lankom ich lie¢by, a to
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¢lankom, ktory zasahuje také cGasté bolestivé syndréomy, ako aj ich psycho-
logické sprievodné znaky vo forme rozliénych psychickych zmien. Tie v3ak
treba intenzivnejSie psychologicky Studovat, a to tak pre potreby rehabilitdcie,
ako aj pre pripadne Ziaddcu psychoterapiu.
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M. BoicTtpuyka: K, HCUXONOrMYECKON TOUKE 3PEHUA npu
peabuauranuy HEKOTOPHIX OOJNEBBIX CHHIPOMOB ITO3BOHOYHMKA
Peswme

Ha OcCHOBaHMM HECKONMBKMX KOHKDETHBIX WCCHIEAOBAHMI, NDOBEAEHHBIX y HAC M 34
FPAHMLEN, MBI IOKA3bIBAEM 3HAYEHUE B3AMMOOTHOIUEHMS MEXKAY IICUXMYECKON ¥ COMA-
TUYECKOJ chepamu 1pyu GONEBBIX CHHAPOMAX ITO3BOHOUYHMKA.,

OJHO3HAYHOCTh PE3YNBTATOB, T. €. OJATOTBOPHOE BO3ACICTBME HA GOJIEBbIE CHMIITOMEL
UM TIOJIHOE MCYE3HOBEHME B HA3HAUEHHBIX CIy4YasxX CIYKUT AOKA3aTeNbCTBOM TOTO, UTO
peaOmimMTanus 3aHUMAET B CErOAHSIUHEN MEIMUMHE 3HAYNTEIBHOE MECTO.
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M. Bystrickd: Psychological aspects of rehabilitation in
some painful syndroms of the spine.
Summary

Mutual relations between the psychic and somatic sphere in painful syndroms of
the spine, the significance of rehabilitation treatment in the somatic and psychic field
are discussed on the basis of research carried out in our country as well as abroad.

" Clear results i.e. the positive influence on the symptoms of the disease, or the
total disappearance of these symptoms in indicated cases prove that rehabilitation has
its important station in modern medicine. .

M. Bystrickd: Au critére psychologique dans la réadap-
tation de certains syndromes douloureux de la colonne ver-
tébrale
Résumé
Sur la base de plusieurs recherches concrétes réalisées chez nous et a l'étranger,
nous attirons Pattention sur les relations mutuelles entre la sphére psychique et soma-
tique dans les syndromes douloursux de la colonne vertébrale, sur l'importance du
iraitement de réadaptation tant dans le domaine somatique que psychique. : .
La détermination des résultats, c.a.d. l'influence positive des symptdmes maladifs,
Tesp. leur disparition totale dans des cas indiqués, est la preuve que la réadaptation
occupe une place importante dans la médecine actuelle.

M. Bystrickd: Zum psychologischen Moment bei der Re-
habilitationsbehandlung einiger schmerzhafter Riickgrat-Syn-
drome. :

Zusammenfassung

Auf die Wechselbeziehung zwischen der psychischen und somatischen Sphédre bei
.schmerzhaften Riickgrat-Syndromen und auf die Bedeutung der Rehabilitationsbe-
handlung sowohl fiir den somatischen als auch fiir den psychischen Bereich wird aui-
grund mehrerer bei uns und im Ausland durchgefithrter Forschungsarbeiten hinge-
‘wiesen. .

Die Eindeutigkeit der Ergebnisse, d.h. die positive Beeinflussung der Krankheits-
symptome, bzw. ihr vélliges Verschwinden bei den indizierten Fillen, sind ein Be-
weis dessen, daB die Rehabilitationsbehandlung in der modernen Medizin eine wich-
tige Stellung einnimmt. .

Adresa autorky: Dr. M. B, NsP akademika L. Dérera, dorastové odd., Bratislava.
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RECENZIA KNIHY

PAUWELS F.:

ATLAS ZUR BIOMECHANIK DER GESUNDEN UND KRANKEN
HUFTE, PRINZIPEN, TECHNIK UND RESULTATE EINER KAU-

SALEN THERAPIE

(Atlas k biomechanice zdravych a nemocngch kyéli. Principy,
technika a visledky kausdlni terapie.)

Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York 1973, 276 stran,

305 obrdzku, cena DM 365.—.

Springerovo nakladatelstvi v Berling,
Heildebergu, a Novém Yorku vydalo v ro-
kKu 1973 reprezentativni atlas, podavajici
prehled vyvoje 3 onemocnéni postihujicich
koxalni Konec femuru a oblast ky&eliho
kloubu, spodivajicich na vrozenych nebo
ziskanych poruchdach biomechanické rov-
novdhy mezi resistenci a mechanickymi
naroky tkani. Soufasnd demonstruje prin-
cip a efekt kauzdlni terapie, majici za
cil odstranit poruchu rovnovdhy p¥izpi-
sobenim velikosti a kvality mechanickych
narokd na tkaiiovou insuficienci. Tyto t¥i
choroby jsou — coxa vara congenita, pse-
doartroza kréku Kkosti stehenni a koxar-
troza, a témto tfem chorobam jsou také
vénované tifi rozsdhlé kapitoly v tomto
atlase z péra prof. Pauwelse, emeritova-
ného prednosty Ortopedické kliniky v Céa-
chéach.

Kniha, vytiSténa na kiidovém papiruy, do-
kumentovand vynikajicimi reprodukcemi
roentgenovych snimki, prdvé tak jako
ilustrativnimi nékresy a schemami, je roz-
délena na dvé d&4asti. Prvni  pojednéva
o teoretickych zédkladech a ve dvanacti
kapitolach vénuje pozornost zatiZeni a na-
rokim uéinku zatiZeni na tkaneé, otdzce
fyziologického zatiZeni koxdlniho konce
femuru, funkéni stavbé koxalniho konce
femuru, nésledkim poruchy rovnovdahy me-
zi rezistenci tkdni a jejich mechanickymi
naroky, a celé fadé dalSich otazek. Ve
druhé ¢&4asti, kterd je rozsdhlejsi, jsou ro-
zebrané vSechny otdzky tykajici se uve-
denych tFf onemocnéni. Tato &ast knihy
méa také velmi rozsédhlou dokonalou do-
kumentaci, spocivajici na obrovskych prak-
tickych zkuSenostech autora atlasu, dopl-
nénych teoretickym zvladnutim celé pro-
blematiky, tak dualeZité v moderni orto-
pedii.

ISBN 3-540-06048-0.

Monografie je doplnéna vécnym rejstfi-
kem.

V avodu k tomuto dilu autor pie: ,,Pred-
loZeny atlas nechce demonstrovat pritom-
ny terapeuticky efekt, chce predevsim uka-
zat klinikdm, ktefi se zabyvaji t&émito otdz-
kami, zdsady a pFesny navod praktického
provedeni operadnich zdkroki.®

Tato zdkladni myS$lénka, vyjaddfena v tiva-
dé tohoto prekrasného atlasu, nachézi na-
plnéni v celé monograficky zpracované
knize. Jist& poslouZi v prvé fadé ortope-
diim, pFedeviim tém ortopedickym odbor-
nikdim, ktefi se zab§vaji chirurgii ky&elnf
oblasti. Bohaté zku$enosti autora pFinesou
jist¢ nejen podnét, ale i zamysleni k té-
to problematice. Kniha je vSak zajimava
i pro lékare, ktefi se setkédvaji s rehabi-
litaci nemocnych s poruchou kox, &i uZ
jde o stavy po ortopedickych operacich
pfedevSim horniho konce femuru &i ky-
¢elni krajiny, anebo o onemocé&ni jako je
koxartréza, kdy v urditych pripadech a pii
ur¢ité indikaci je z hlediska funkéniho
zlepSeni nutno provést opera&ni zakrok.

Cennd je na Pauwelsové knize prvni
tdst knihy, vénovana teoretickym =zakla-
dim. Ndzorné ilustrace, schemy a fotogra-
fie €ini tuto &ast knihy zvlastd vyznam-
nou.

Kniha se dobfe studuje, jasny text, do-
provazeny dobrou dokumentaci, ¢ini publi-
kaci pfistupnou i lékartm, ktefi nemajt
specifickou opera¢ni rutinu.

Nakladatelstvi Springer-Verlag véncvalo
pripravé této reprezentaéni publikace vel-
kou pozornost, tak jako je to uZ u tohoto
nakladatelského domu typické.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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VYZNAM LECBY PRACI U COLLESOVY ZLOMENINY

V. MASTNY

Rehabilitaéni oddéleni FN, Brno.
Prednosta MUDr. Vdclav Mastny, CSc.

Souhrn: Létba praci u Collesovy zlomeniny se &asto podce-
fiuje bez ohledu na skutefnost, Ze tato fraktura postihuje
funk&nd hlavni pracovni ndstroj &lovéka tj. ruku. B&hem sad-
rové imobilizace je 1é&ba praci dialeZitd pro plny rozsah vol-
nych kloublt poransné Kkonetiny. PN nahradnich pohybech
po fixaci je tkolem 1&Cby praci nacvidit zékladni pohyby v za-
pésti, sprdvnd uchopovat nastroje a pfedméty. PrihliZime pii
tom k sile pésti a omezenym pohybGim, hlavné k zmensené
extenzi v zap8sti a k omezenym rotatnym pohyblim predlok-
ti. U 160 pacientd po fixaci u Collesovy zlomeniny sledoval
autor funkéni nasledky jednak ve skuping s normélnim hoje-
nim, jednak ve skupin& se Sudeckovym syndromem. Na zakla-
d& praktickych zkuSenosti pak vyvozuje vhodny postup lé€by
praci. P¥i vybsru pracovnich dkonfi, pro hodnoceni narokd
na fichop néstrojii a pracovnich pfedmétit a pro kontrolu pra-
covnich mo¥nosti pacienta navrhuje autor testovat pomoci to-
nometru nebo osobni pérové véahy.

Heslo: Collesova fraktura — léfba praci — zédkladni po-
hyby — Sudecklv syndrom.

Létha praci je vhodnd u vétdiny potirazovych stavii. Nékedy se viak podce-
fiuje u Collesovy zlomeniny. Pfitom tato fraktura postihuje funkiné hlavni
pracovni nédstroj ¢lovéke — tj. ruku. Funkéni poruchy byvaji dosti rozsahle
a ngkdy i trvalé pfi komplikacich. K nim naleZi obti¥n4 repozice, mala sta-
bilita alomkd i pFi sprdvne korekci, nitrokloubni fraktury, prodlouZené hojent,
Sudeckfv syndrom, ktery miZe u Fidict kondetiny vésti k invalidité, chronické
otoky, syloiditis, ulny, poskozeni §lachy dlouhého natahovade palce, draZdéni
n. mediani, artrozy, zhoreni stavajicich kloubnich chorob a pod. P¥i kompli-
kacich se také prodluZuje primérnd doba pracovni neschopnosti u Collesovy
zlomeniny aZ na 62 dni.

Collesova zlomenina se vyskytuje ve 13 0p viech fraktur u pacientdl starSich
15-t1 let. P¥iblizn®d kaZda osmé zlomenina je Collesova. Pro dasty vyskyt a kom-
plikace piedstavuje i narodohospodafsky problém. K jeho feSeni mbZe piispét
spravné zavedena 1é¢ba praci.
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PonévadZ Collesova zlomenina postihuje prevdZnd Zeny, je vybér pracovnich
tkondl snaZsi a pestry. V nasem souboru 857 pacientd s Collesovou frakturou
byly Zeny zastoupeny 2/3, pfevaZovaly nad muZi 5-krat u domécich a 3-krat
u venkovnich drazd. V&tsina starSich Fen javila p¥i rehabilitaci mengi zéjem
0 aktivni cviky, vykondvala viak sviddomits uloZené tkoly z b&¥nych praci. Vi-
déli jsme dobré funké&ni vysledky i tam, kde nemohli pacienti dochéizet k am-
bulantni rehabilitace a museli jsme se preto spokojit s obasnymi kontrolami
a instruktadZemi z osobni obsluhy a domacich praci.

Za immobilizace u Collesovy zlomeniny ma 1é¢ba praci v§znam pro volnou
hybnost ramenniho a loketntho kloubu a drobngch kloubfi prsti. Osvédéily se
nam u obou pohlavi tikony osobni obsluhy, které m4 pacient zdsadn& provadst
sdm. Pro polohovani zvlasts pFi otocich, doporudujeme doméci préce, ruénf
prace a hry, které provadi pacient vsed& na nizké stolidce s pfedloktim na
pracovnim stole. Pro v&t8i rozsah v ramennim a loketnim kloubu jsou vhodné
pracovni Ukony ve stoje, provad&né nad rovinou ofi. Pacient napf. zavésuje
nebo sklada leh&i pfedméty, &isti sk¥ing, okna a pod. Zakazujeme v3ak préace,
které vyvoldvaji bolest p¥i tchopu néstroje nebo pracovniho pfedmétu, jako
nosit a zvedat bfemena, opracovavat kovy a dfevo, v8t$i tklid. U muZ, kterl
se Casto v&nuji svym z4libam, nedoporucujeme price s ot¥esy a nérazy na
ruku. Pacienta vidy poucime, e spontdnni, zvl4&td noéni bolesti a otoky se
zménou zabarveni a teploty kiiFe jsou indikaci k navitsvé lékate. Doporu-
fujeme, aby pacient nosil zavés nejdéle 3 dny a pak pouZival viechny volné
klouby v plném rozsahu.

Po sédrové immobilizaci u Collesovy zlomeniny je 1é¢ba praci dfleZitd pro
nécvik zékladnich pohybil v zép8stnim kloubu p¥i nahradnich pohybech ruky.
Jejich pFiéinou je vadné vnimani polohy ruky, ndvyky ze sddry a strach z bo-
lesti. Bezprostfedn& po fixaci jsme zjistili u v3ech 50-ti vySetfovanych pacientt
nepfesné vnimdni polohy ruky. Pacienti pfi zavienych otich napodobovali
zdravou rukou polohu poranéné koncetiny. Velikost zjisténych odchylek mezi
ob&ma rukama jsme zaznamenali ve stupnich. U v8ech vy$etfovanych se takée
projevovaly ndhradni pohyby. Pacienti nahrazovali flexi a extensi z&p#sti na-
taZenim a ohnutim zékladnich kloubi prstd. Misto radidlni a ulnarni dukce
flektovali a extendovali loket. P¥i vyzv8 k pronaci pfedlokti provddsli abdukci
a vnitfni rotaci v ramennim kloubu a flexi v loketnim kloubu. Supinaci pled-
Iokti nahrazovali abdukci a zevni rotaci v rameni.

Pro nacvik zakladnich pohybil volime polohu vseds s pfedloktim opfFenym
0 pracovni podloZku, abychom vyloudili pohyby v ramennim a loketnim klou-
bu. Ruka je v z&kladnim postaveni s 20 st. extenze a 20 st. uln4rni dukce.
Pacienti utiraji podloZku mékkym hadFikem nebo hubkou v podélném a pric-
ném sméru v soustfednych kruZnicich, kresli nebo vykonavaji méné& nérocné
rucni prace. Pro nécvik supinace a pronace obraceji listy v knize, kresli nebo
Dis1, mohou také véazat uzly vsedd s elevaci horni konéetiny, kdy se vyloudi
rotatni pohyby v ramennim kloubu. Soucasne s nédcvikem zdkladnich pohybi
provadime tikony osobni obsluhy, které jsou pro pacienta méns naméhaveé
A jsou mu vZité. PFi kontroldch uvedeného postupu 1écby praci jsme zjistili,
Ze vadné vnimani polohy ruky se rychle upravovalo a odstranily se nahradnf
pohyby.

DileZitym tikolem 1é&by praci u Collesovy zlomeniny je naudit pacienta
spravné uchopovat néstroje a predméty. K tomu ddeln je zapotfebl v prvée
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¥ad® odstranit nahradni stereotyp. V8ichni na$i pacienti provadéli bezpro-

stfednd po fixaci p¥i uchopu predmétd abdukci a vnit¥ni rotaci v ramennim

kloubu, flektovali loket a zépésti. 1 bez tohoto nahradniho stereotypu jsme
viak zjistili, Ze sila p&sti u poranénych byva znatne oslabena. VySetfovali
jsme ji u 50 pacientli po fixaci pomoci dynamometru. Srovnédvali jsme se

zdravou rukou bez ohledu na to, zda jde o pravou nebo levou ruku. U 10

pacientfi byla sila sniZena o vice neZ 2/3, u5 0 2/3, u28 o 1/2, ut¥ o 1/3

a o 1/4 rovn&% u t¥i. Pri¢inou oslabené sily pésti nebyly svalové atrofie. Obvo-

dovy rozdil pFedlokti nad 1 cm, ktery by pro n& sv&déil, jsme totiZ shledali

jen u 12 pacienti. Jako nejéast#jsi divod udavali zranéni bolestivost, kterou lokali-
sovali do mista zlomu, k proc. styl. ulny, do mezikostni prostory prediokti.

ZvétSovala se p¥i opofe o dlafi a pIi rotaci predlokti. Jejich subjektivni adaje

jsme si ov&Fili objektivnim nélezem.

Bolest p¥i pasivni extenzi, flexi a supinaci sv&dcila pro iritaci kloubniho
pouzdra a okolnich struktur. U 26-ti vysetfovanych byly teplé a trofické otoky
z4pésti s obvodovym rozdilem nad 2 cm. PFi rtg. nélezu svid&ily pro bo-
lestivost artrézy, nitrokloubni zlomeniny, netplné konsolidace, dekalcinace.

Volime proto pfi vycviku tchopu takové pracovni tukony, které vyZaduji
jen pFimé&Fenou silu. Pak nevyvoldvaji bolest a néahradni pohyby, sila p&sti
se rychle upravuje b&hem 2—3 tydnd. Podle ziskanych zkuSenosti jsme roz-
delili domaAci prace do t¥ skupin:

1. Do nejleh&i skupiny jsme zafadili prdce prevdZng s mékkym materidlem
a s malymi néroky na silu. Pacient nap¥. utird prach, zameta, mele kéavu,
obsluhuje plynovy nebo vodovodni kohout.

. Ve druhé skuping jsou doméci tkoly vyZadujici del3i dobu a urcitou obrat-
nost. Zranény loupe ovoce nebo prambory, 3ije, plete, ha&kuje, stfiha, vaZe
uzly.

3 Prace ve treti skuping se provadéji po delSi dobu, s v&t3im néarokem na
silu p&sti, pfipadng i s oporou O dlafi. Pacienti perou, machaji, Zdimaji,
umyvajl néadobi, podlahu nebo okna, ¢isti parkety, klepou koberce, Zehli,

vykonavaji velky uklid, prédce na zahradce.

PFicinou mensi sily ruky u Collesovy zlomeniny mbZe byt také omezena
hybnost zé&pgsti a prstl. PF dchopu ruky je nejvetsi zatiZeni kladeno na fle-
xory ruky, které se mochou nejvétsi silou uplatnit tehdy, jestliZe je zd&pésti
ve 20 a¥ 30 st. extense (Janda). PIi vlastnim méfeni jsme zjistili, Ze sila
pésti pFi extenzi zap@sti 30 st. je 2-krat v&tSi neZ pri extenzi 0 st. Bepro-
stfedns po fixaci jsme kontrolovali rozsah extenze u 158 pacientd s Colle-
sovou zlomeninou. Z praktickych dtvodd jsme vySetfované rozdelili jednak
na skupiny s normdlnim hojenim, jednak na skupinu se Sudeckovy syndro-
mem.

|2}

Skupina s normdlnim hojenim:
Skupina se Sudeckovym syndromem:

extenze 30 st. aZ normdl: 37 % pacientl 4 % pacienth
extenze 11—29 st.: 20 9% pacienti 11 % pacientd
extenze 0—10 st.: 43 % pacientl 85 % pacientl
celkem 100 % (110 vySetifovanych) 100 % (48 vySetFovangych)
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Méné priznivd extenze pro uchop v rozsahu 0-—10 st. se vyskytla pfi nor-
malnim hojeni u 43 %, u Sudeckova syndromu u 85 % vySetfovanych. V uve-
denych skupindch jsme také sledovali rozsah flexe prstil.

Skupina s normélnim hojenim:
Skupina se Sudeckovym syndromem:

normélni flexe prstii: 63 % pacientl 0 % pacientd
flexe chabd do dlan&: 21 % pacientl 22 % pacientit
flexe na 2. cm do dlane: 9 % pacientd 16 % pacientil
flexe nad 2 cm do dlang: 7 % pacienti 62 % pacientl
celkem 100 % 100 %

P¥i 166b& praci pfihli¥ime u omezené extenze stejn& jako p¥i ndcviku tchopu
k sile p&sti a bolestivosti. Volime rfizné domadci prdce, piiddvame nékteré
¥emeslné tkony. Pacient feZe, piluje, hobluje, pracuje s kladivem, kleStémi.
Provadi venkovni prace, napi. ryje, kope, hrabe a pod.

PFi omezené flexi prstd vybirdme pracovni tkony podle funk&nich testl
ruky. Zranéni se v&nuji osobni obsluze, rdznym doméacim pracim, hfe na hu-
debni nastroje, hackuji, pletou, pii tuZkou nebo na psacim stroji, kresli, na-
viji vinu, 3iji, st¥ihaji, situji, Zdimaji a pod.

Omezend flexe v zépdsti vadila naSim pacientim p¥i pracovnich tkonech
méng. UZitkovy rozsah flexe, diileZity pro prakticky Zivot, se uvadi v literatufe
20 st, pro extenzi 60 st. Omezeni flexe bylo u naSich pacientdl priblizné
stejné jako u extenze, jak je patrno z tabulky:

Skupina s normdlnym hojenim:
Skupina se Sudeckovym syndromem:

flexe 30 st. a¥ normal: 27 % pacientil 9 % pacientl

flexe 11—29 st 26 % pacienttl 18 % pacientd

flexe 0—10 st.: 47 % vysetfovanych 73 % vy3etfovanych
celkem 100 % 100 %

Postup 16¢by praci pii omezené flexi je stejny jako u omezené extenze.
S flexi a extenzi posilujeme také radidlni a ulnarni dukci v zapésti, na kterou
se dasto zapomind. Pro rozsah dukci jsou dileZité pracovni dkony ve stFedni
poloze ruky jako u nacviku zdkladnich pohybil v zapésti. V této poloze jsou
totiZ dukce maximalni. PFidavdme také prdce s rotatnimi pohyby ruky jako
obsluhu riiznych mlynkd, navijeni klubek a pod.-

Velky vyznam méd létha praci pfi omezené pronaci a supinaci predlokti,
ktera se vyskytuje po Collesové zlomening v disledku zmén v dolnim radio-
ulnarnim kloubu. Rozsah supinace a pronace jsme méfili u skupiny 160 pa-
cientd p¥i pravém dhlu v lokti, kdy jsou nejv&tSi exkurse rotatnich pohybd.
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Skupina s normdlnym hojenim:
Skupina se Sudeckovym syndromem:

supinace: pronace: 5% 38 % vysetFovanych
normalni: 42 % 72 % 18 % 19 % vy$etfovanych
rozsah 60 st.:21 % 12 % 42 % 19 % vysetFovanych
rozsah 45 st.:27 % 11 % 35 % 24 % vySetfovanych
do 20 st. 10% 5 % 100 % (115 p.) 100 % (45 p.}
celkem 110 % (115 p.) 100 % (45 p.)

Rozsah pro b&Zné ukony se uddva u supinace 20 st. Chybél ve skupingé
s normalnim hojenim u 10 %, ve skuping se Sudeckovym syndromem u 35 %
pacientd. Pronace byla sice postiZena méng&, md viak vEtSi uZitkovy rozsah
tj. 60 st. Nedosdhlo jej ve skuping s normdalnim hojenim 16 %, u Sudeckova
syndromu 43 % vySetfovanych.

Rotaéni pohyby predlokti posilujeme a zvétSujeme s ohledem na priméfenou
silu pésti. Pacienti hackuji, proplétaji, Sroubuji, tkaji, hndtou, #dimaji, obsluhuji
paky a kliky raznych pristrojii a zafizeni. Bereme v dvahu, Ze sila supinace
klesd se zvétdujicim se dhlem. Proto pii naméahavéjsich pracich nahrazuje
&lovék supinaci predlokti zevni rotaci v ramennim kloubu. Sila pronace naopak
roste se zvétdujici se supinaci. Izolovanou supinaci a pronaci predlokti mil-
¥eme vykonat p¥i pravouhlé flexi v lokti nebo pfi elevaci v ramennim kloubu,
kdy vyloudime rotace v rameni. Pri 1é¢b& praci viak dovolujeme nahradni
pohyby v ramennim kloubu teprve tehdy, jestlie je omezeni pronace a su-
pinace predlokti trvalého rdzu.

Vyznam lécby praci u Collesovy zlomeniny je také v tom, Ze hodnoti pra-
covni mo¥nosti zranéneného. PredevSim se musime objektivng orientovat, zda
ma pacient dostatefnou silu na pracovni tkony s nastrojl Cht&li jsme FeSit
tento tikol pomoci b&Zn& dostupnych prostfedkil. Proto jsme vyuZili techniky
revmatologti. N&kolikrdte preloZime man¥etu tenometru a nahustime ji ba-
lonkem na urdité predpsti. JestliZe pacient stiskne maximaln& manZetu, urcuje

Obr. &. 1: Uchop vdhy soufasné Obr. &, 2: Uprava vdhy pro dchop
poranédnou i zdravou koncetinou. pdkovygm zaFizenim.
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vychylka na manometru jeho silu pésti. Uchopime-li manZetu soufasng s ru-
kojeti nastroje, indikuje vychylka na manometru silu potfebnou k udrZeni na-
stroje. Porovname-li ob& vychylky, zjistime, zda pacient jiZ na préci s na-
strojem staCi. Pro prepolet vychylek na kg jsme stanovili vzorec SxP=Q.
S je plocha manZety, P tlak vzduchu v mm Hg, Q je sila stisku ruky. PFi
P 760 mm Hg je tlak Q na 1 cm? plochy manZety 1033 g. Vychylce P 1 mm
Hg na manometru odpovidd tedy tlak Q 1,36 g na 1 cm? plochy manzZety. Pfi
preloZené manZetd miZeme ovSem brat v tvahu jen jeji volné zevni plochy,
na které se stisk ruky rozloZi stejnom&rné. Vnit¥ni preloZené plochy se totiZ
navzdjem tlakov& rusi. PonévadZ p¥i konstatni plode manZety je zdvislost mezi
stiskem ruky a vychylkou manometru linedrni, miZeme si nakreslit nomo-
gram. Z ndho odCitame silu stisku v kg pfi dané vychylce v mm Hg. Zjis-
tili jsme nap¥.: pro pevny tchop kladiva je zapotiebi sily stisku 8 kg. pro
tder kladivem 15 kg, pro utirdni hubkou 1,5 kg a pod. Hodnoty se samozrejme
rizni individualng; testovani lze v3ak provést ve velmi kratké dobsd.

Pro orientaci o sile pé&sti jsme také vyuZili osobni pérové vahy. Pacient
ji uchopi za okraje ob&€ma rukama a stfidavé stlatuje. Na stupnici maZeme
pfimo v kg porovnat silu zdravé a poran&né kondetiny. PFi dchopu véhy
prsty ze zdola a dlani shora se orientujeme pFevd?né o sile 2.—5. prstu,
jestliZe stlacujeme thenarem shora a ostatnimi prsty zdola, informujeme se
o sile thenaru. Pro presnéj$i méfeni jsme opatfili vdhu jednoduchym pakovym
zalizenim s tlakem na celou plochu vadhy s rukojeti na konci paky a s drZad-
lem nastavitelnym pro rfizny rozsah pésti na vzddlenost 3—8 cm. (Viz foto-
grafie.] PFevod paky 1:2 umoZnil p¥esn&ji mérit i pF malé sile pésti. Po-
moci vahy jsme také zjiStovali, jakou silou st¥ihdme papir, lepenku nebo plech
niizkami, perforujeme papir nebo lepenku dirkovadem, §tipdme drat klestdmi.
Jedno rameno niZek, dirkovafe nebo kle3t! jsme opfeli o plochu vdhy a tla-
kem na druhé rameno jsme stifhali nebo dirkovali pFisluny materidl. Pro
plech z konzervy a nfiZky na plech ndm vy3la hodnota 8 kg, pro st¥ihani
dratu o préiméru 3 mm kleS§t&mi 30—35 kg, pro dirkova¢ u papiru 2 kg, u vy-
kresu 4,5 kg a pod. Hodnoty nejsou samozFfejm& absolutni, zdleZi na kvaliti
materidlu, ndstrojli, na obratnosti pacienta. Kontrolou sily p&sti pfed pra-
covnim vykonem a po ném miZeme také posoudit, jak je prdce pro pacienta
namdhava. Srovndvédme s vysledky u zdravého jedince nebo &asové v priibé-
hu rehabilitace.

Nékdy lze také provést srovndni u téhoZ pacienta na zdravé a porandné
kond&eting.

Informace o pracovni schopnosti pacienta po Collesovd zlomening ziskdme
samoziejmeé i dalSimi, obecn& zndmymi zphsoby. MiZeme napf. hodnotit dobu
potFebnou k zhotoveni vyrobku, jeho kvalitu, obratnost pacienta a pod.
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B. MacTHb ii: 3HaueHne Tpyjotepamuu npy nepeirome Koin-
neca
Peswome

TpyjaoneueHne npu Hepenome Koseca 4acro HEJOOLEHMBAETCA, HECMOTPA HA daxr,
910 Bra (OPaKTypa mopaskaer (DYHKUMOHAJBLHO OCHOBHOC ODPYAME TPYRA HEIOBEKA, T. €
PYKY. Bo BpeMs IMIICOBOjT HETIOABIIKHOCTH TPYRONEUYEHNE BAKHO JIIA MOTHOrO AManasoHa
CBODOIHBIX CYCTABOB TIOBPEXKNCHHOJ KOHEUYHOCTH. ITpM 3aMEHMIOMMX [IBIOKCHIAX MOOCAC
uxcanmm SABIAETCA 3ajadai TPYAOTEpanuy pPasy4yuTbh OCHOBHBIC JIBIDKCHMA B 3aTACTbE.
TPABIIIBHO 3aXBATHIBATh MHCTPYMEHTH! ¥ mpeamersl. [Ipu 3TOM YUMTRIBAIOT CIIY KyJaKa
% OTPAHMYEHHYIO MONBUKHOCTb, TJIARHBIM 00DAa30M VMEHBIICHHVIO SKCTCHCHMBHOCTE B 3a7ld-
CThE ¥ OTDAHIMUEHHbIE DOTALMOHHBIE JBMXKEHMSA IpeAruicydss. Y 160 GONBHBIX TIOCTE (PUK-
canuu npu @paxkrype Koanmeca aBTOp MCCICHOBal (PYHKIMOHABHBIE TMOCHECACTBMAA Kak
8 TDYNIEe ¢ HOPMAaNbHBIM 3a’KUBIEHHEM, TAK U B rpynne ¢ CHHIDOMOM Cynmexa. Ha ocHo-
BAHUU IPAKTUUECKOTO OIBITA OH JICNAET 3aKIIOUCHUS 06 ynoGHOM METOAE TPYROJNCUCHMA.
TIpu BHriGOpe TPYAOBOM ACSITCIBHOCTH, JUIsL OLEHKN NpeTeH3min HA 3aXBAT MHCTPYMCHTOB
M TIPEAMETOB TPyJAa ¥ JAJNd KOHTPOJA TPYAOBBIX BO3MOSKHOCTEN OOJBHOTO NpeRnaract
QBTOP AETaTh TECThI NMPH NMOMOILM TOHOMETPA MM JMUHBIX TIPYKMHHBIX BECOB.

V. Mastny: Importance of occupational therapy in patients
with colles fractures.

Summary

Occupational therapy in patients with Colles’ fractures is often underestimated
without regard to the fact that such a fracture affects functionally the main instru-
ment of man, i.e. the hand. During immobilization in plaster this therapy is important
for the full range of free joints of the injured extremity. In movements after fixation
the aim of this therapy is to practise basic movements in the wrist, to grip correctly
objects and instruments. One has to take in account the strength of the
-wrist and restricted movements, mainly decreased extension in the wrist and the
limited rotative movements of the forearm. In 160 patients with Colles’ fractures
functional results were followed up after fixation, on the one hand in a group of
patients with normal healing, on the other hand, in a group of patients with Sudeck’s
syndrom. On the basis of practical experience a suitable course of treatment is being
determined. For the selection of work, for the evaluation of demand of grip of im-
plements and working objects and for the control of working possibilities for the
patient testing with the help of tonometer of scales is suggested.
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V. Masinyg: Limportance de la réhabilitation lors dune
fracture de Colles.
Résumé

La réhabilitation lors d’une fracture de Colles est souvent sous-estimée, sans prendre
en considération que cette fracture atteint la fonction de Pinstrument de travail prin-
cipal de I’homme, c.a.d. la main. Pendant ’immobilisation en plétre, le traitement par
le travail est important pour I’ensemble des articulations libres de l'extrémité blessée.
Dans les mouvements substituants aprés fixation, le rdle de la réhabilitation consiste
a exercer des mouvements de base du poignet, & saisir correctement les instruments
et objets. Nous tenons compte aussi de la force du poing et des mouvements réduits,
en particulier, de l'extension diminuée dans le poignet et des mouvements de rotation
réduits de l'avant-bras. Chez 160 patients, apres fixation lors d’une fracture de Colles,
P’auteur a suivi les suites fonctionnelles, aussi bien chez un groupe avec guérison nor-
male que chez celui avec syndrome de Sudeck. D’aprés les expériences pratiques, i}
déduit la méthode respective de traitement par le travail. Dans le choix des opérations
permettant d’évaluer les prétentions pour saisir les instruments et les objects de
travail et le contrdle des possibilités de travail du patient, I'auteur propose de tester,
4 l'aide du tonométre ou bien de la balance & ressort personnelle.

V. Mastny: Die Bedeutung der Arbeitstherapie bei Colles-
Briichen.

Zusammenfassung

Beim Colles-Bruch wird die Arbeitstherapie hiufig unterschétzt, obzwar diese Frak-
tur das wichtigste Arbeitsinstrument des Menschen, die Hand, betrifft. Wihrend der
Gips-Immobilisation ist die Arbeitstherapie fiir den vollen Umfang der Beweglichkeit
der freien Gelenke der verletzten Extremitat wichtig. Bei Ersatzbewegungen nach der
Fixation ist es die Aufgabe der Arbeitstherapie, die grundlegenden Bewegungen des
Handgelenks, das richtige Erfassen von Werkzeugen und Gegenstinden einzuiiben.
Dabei ist die Kraft der Faust sowie die Beschranktheit der Beweglichkeit, besonders
die verringerte Extension im Handgelenk sowie die Beschranktheit der Rotationsbe-
wegungen des Unterarms zu beriicksichtigen. Bei 160 Patienten nach der Fixation bei
Colles-Briichen verfolgte der Autor die Funktionsfollgen sowohl bei einer Gruppe mit
normaler Heilung als auch bei einer Gruppe mit Sudecky-Syndromen. Aufgrund der
praktischen Erfahrungen leitet er eine angemessene Vorgangsweise der Arbeitstherapie
ab. Bei der Wahl der Arbeitsverrichtungen, zwecks Wertung der Anspriiche beziiglick
der Erfassung von Werkzeugen und Arbeitsgegenstinden und fiir die Kontrolle der
Arbeitsméglichkeiten des Patienten empfiehlt der Autor, mittels eines Tonometers oder
einer Personen-Federwaage zu testen.

Adresa autora: MUDr. V. M., Rehabilitatni oddéleni FN, Ponavka 4, 66250 Brno.
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DNESNI STAV AEROSOLOVE
INHALACNI LECBY

J. PAVLIK

Vyzkumny ustav humdnnej bioklimatoldgie.
Reditel: Prof. MUDr. ]. Kolesdr, DrSc.

Souhrn: V souboru zdravych déti vesnické materské Skolky
mezi 1.—6. rokem {n=26) jsme sledovali na kinografickém
zdznamu vyvoj b&hu jako pohybového vzorce hybného systé-
mu. P¥i hodnoceni vychdzime v souladu s pfijatymi poznatky
ze zékladniho mechanismu pohybu dolnich konéetin, z kroku.
Nékteré znamKy pokusu o b&h nalézdme jiZ mezi 1.—2. rokem,
zietelnd kriteria mechaniky bshu se objevuji mezi 2.—3. ro-
kem a po tfetim roce Zivota nelze pochybovat o tom, Ze dité
b&ha. Nenalezli jsme rozdil mezi chlapci a divkami. Schop-
nost bé%et umoZiiuje posoudit droveil vyvoje hybného systému..

Heslo: Aerosoly — aerosolovd inhalace — inhalované lat-
ky — indikace inhalaéni 1é¢by.

Z historie

Historie inhalac¢ni 1é¢by je velmi stard, jiZ v tzv. Ebersové papyru, jakémst
kodexu staroegyptské mediciny, pochdzejicim z doby pFed asi 6000 lety, se
popisuje pristrojek, z néhoZ se vdechoval dym ze spalovaného blinu (Hyos-
cyamus), coZ sv8d&i o tom, Ze jiZ tehdy trpéli lidé zdduchou, nebot blin byvd
souddsti nakuFovacich praskei a tak zvanych protiastmatickych cigaret i nyni,
ponévadZ jeho alkaloid hyoscyamin, isomer atropinu, uvoliiuje kFecovité zu-
7ené priadudky. Po cely starovék i stfedovE€k byla inhalace v riiznych primi-
tivnich formach souddasti 1é¢by, ale pocCatek skute¢né inhalacni 1éCby se klade
a? do roku 1856, kdy Sales-Giron pfedloZil francouzské Akademii véd k po-
souzeni sviij ,nébulisateur portatif des liquides médicamenteux — prenosny
zml¥ovaé 1éebnych kapalin®.

je zajimavo, Ze Akademie jeho pfistroj i metodu zavrhla s tim odvodné-
nim, Ze do plic se miZe dostat pry ldtka jen ve skupenstvi plynné. Byl to tehdy
vieobecné zastdvany nézor, a to i muZi tak zvuénych jmen, jako byli &lenové
Akademie Marey a Bouchard. Byli to pravé lazeiisti léka¥i, kte¥i prokazali,
Ze 1 jemné rozptylend ldtka kapalnd nebo pevnid miiZe proniknout do plic.
Pokusy za timto ulelem konal nap¥. Santa Piétra v Eaux Bonnes, ale zejména
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:Cany v La Bourboule, ktery prokdzal arsenik v plicich ovec, které po nékolik
tydnd inhalovaly labourboulskou arzénovou vodou (v letech 1905—1909). Dnes
rexistuje skutecné samostatnd véda nebo interdisciplindrni obor o tvorb& a cho-
vani aerosolll, aerosologie, kterd zasahuje nejen do lékaistvi, ale i do zemé&-
délstvi, vojenstvi, klimatologie, urbanistiky a tvorby Zivotniho prostFedi.

‘Co je aerosol

Nazev je odvozen z Feckého aér, vzduch nebo zde obecné plyn, sol je
pak z fyzikdlni chemie zndmé oznaceni pro nepravy ¢i koloidni roztok, tj.
roztok, kde rozpusténa latka neni rozptylena v jednotlivych molekulach, nybrz
ve vBtdich Césticich. Ustrojné latky mohou mit ovSem i tak veliké a sloZité
‘molekuly, makromolekuly a megamolekuly, Ze se jejich roztok chova jako
koloidni roztok, jako sol. Aerosol tedy znamend zfejmé jemné rozptylenou
latku ve vzduchu nebo obecné&ji v plynu. Plyn je tu misto kapaliny plynulou
-f4zi, rozptylenou ¢ili disperzni fazi mitZe byt kapalina nebo ldtka skupenstvi
pevného. V prvém pfipad® hovofime o mlZing, v druhém o prachu. Spalova-
nim vznikaji sloZité aerosolové soustavy, koufe a dymy, obsahujtici smés ka-
pének, pevnych d&astic a rznych plynd. Tak napf. cigaretovy dym obsahuje
v jednom mililitru mnoho miliént kapalnych i pevnych aerosolovych c¢éstic.

Aerosol neni soustavou stdlou, stabilni, nybrZ jen kvazistabilni, poné&vadZ
je neustdle ve fdzi koagulace a sedimentace. Koagulaci se rozumi splyvani
mensSich Castic ve vét§si bud vydesdvanim menSich C¢é&stic klesajicimi Césti-
«cemi vétSimi (koagulace ortokinetickd) nebo vlivem Brownova molekuldrniho
pohybu (koagulace perikinetickd nebo termickd). Sedimentace znamend usa-
zovani aerosolu vlivem zemské gravitace, kterd nuti C&stice aerosolu klesat
v tihovém poli Zemé&. Vime ze zku3enosti, Ze jemny prach sedimentuje po-
maleji neZ hruby. Toté% plati vSeobecn& pro aerosoly a poméry vystihuje
zdkon Stokesfiv-Cunninghamtv, podle néhoZ castice desetkrdt mensi Kklesd
-stokradt pomaleji. U Castic aerosolu nejde tedy o volny padd v gravitaénim poli
Zems, nybrZ Castice se pohybuje pohybem rovnomérnym, jakmile se vyrovna
sila odporu prostiedi se silou gravitace. Pro dané prostfedi o urcité viskozité
“plati zhruba vztah v = K.r?2 kde v je rychlost klesavého pohybu Céstice, K je
konstanta a r je polomér Castice.

VSechny soustavy, v nichZ je ve vzduchu rozptylena ldtka kapalnd nebo
‘pevné, bez ohledu na rozméry C¢4stic, nazyvame aerodisperzoidy, mezi nimiZ
aerosoly zaujimaji zvl4Stni postaveni svou pomérnou stdlosti i mimoiFddne
-velkym celkovym povrchem ¢&&stic v poméru k objemu rozptylené féaze. V 1é-
kafstvi se uZivaji i aerodisperzoidy hrub3i neZ aerosoly, jsou to tzv. spraye,
obsahujici kapky léfebného roztoku o priméru 10-krat aZ 30-krédt vétsim neZ
je horni mez Céstic aerosolu. Tato mez je u nds stanovena na 10X10-%m
pro pramér cdstice aerosolu. Spraye se zadrZi uZ v hornich dychacich cestéch,
pfipadné v pridudnici a nejvétSsich prhduskach, proto se pouZivaji jen pii
onemocnénich v t&chto partiich dychadel.

Vznik aeroasolii

Aerosoly moZno dé&lit na pfirozené a umélé, lépe by viak bylo déliti je na
aerosoly vvtvorené zamé&rné lidskou €innosti a na aerosoly ostatni tj. aerosoly
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wzniklé prirodnimi procesy a aerosoly vzniklé jako nelmyselny a vétsinou’
neZadouci vedlejs§i produkt lidské ¢innosti.

Pro 1é&ebné tndely se vyuZiva i aerosolt vzniklych pfirodnimi silami bez
prispéni lidské Cinnosti. Tyto aerosoly plisobi jako jeden z &initeld klimatic-
ké lécby. Tak nejvyrazndjsi je aerosol mofské vody p¥i mofském pobfeZi. Je-
ho udinek se v8ak rychle trati se vzddlenosti od biehu, mizi jiZ asi 200 m
od okraje vody. PFirozeny vodni aerosol je téZ v okoli vodopéadd, kde se vy-
skytuje i zdporny prostorovy elektricky néboj, ktery plisobi pFiznivé jak na
stabilitu aerosolu, tak i pravdépodobné na lidsky organismus.

Ve stfedohorskych lesich se vyskytuje siliény aerosol a pravdépodobné
i aerosol fytoncidf, 1atek rostlinného ptivodu, které ni¢i mikroby.

Pyly ve vzduchu nepat¥l jiZ do skupiny aerosoldi, nebot jejich rozméry pie-
sahuji 10 mikrometrd. Mnohé pyly v3ak mohou byt $kodlivé pro plecitlivélé
‘osoby, mohou dra¥dit k zachvatGim senné rymy nebo senného astmatu.

LéCebny aerosol vznikd v okoli tzv. gradoven (Gradierwerke}, zafizeni,
slouZicich pGvodn& vyrobé soli, ale pouZivanych napf. v NDR dosud jako zdroj
1écebného aerosolu zahu$téné minerdlni vody. Tento druh aerosolu je jiZ pre-
chodem k umé&lym léCebnym aerosolim, k jejichZ produkci je moZno pouZiti
nékolika zpiisobl.

Nejobvyklejdi — pondvadZ nejjednoduddi — je zmlZovani kapaliny stlaCe-
nym vzduchem za vyuZiti tzv. aerodynamického paradoxa: proud vzduchu se
urychli do té miry, Ze vznikne zdporny tlak, sdni, které prisaje kapalinu do
proudu vzduchu vhodnou tryskou a kapalina je ve vificim proudu vzduchu
Tozmetdna na drobné kapky. Hrubdi Castice se jeS§té t¥iSti plochou, postavenou
do cesty aerodisperzoidu vystupujicimu z trysek, tzv. deflegmatorem, piipad-
ne se aerosol jedtd filtruje, aby se dosdhlo kapének co najjemnéjsich. Tim se
oviem aerosol zieduje, obsahuje ménd rozptylené a zpravidla Gfinné latky.

Velikost &astic rozptylené kapaliny zavisi na rychlosti vzduchu v trysce,
na povrchovém napéti zmlZované kapaliny a na jeji hustoté. Rychlost vzduchu
je omezena rychlosti zvuku, ale jemné&jSich kapek Ize dosici sniZenim po-
vrchového nap#ti, jehoZ druhé odmocning je prémé&r kapek piimo Aamérny.
PondvadZ rychlost vzduchu je urCena rozméry trysky a velikosti pouZitého
tlaku, je nutno dbati na to, aby tyto parametry byly v patfi¢ném poméru.

Druhy zptisob zmlZovani pouZivd mechanické energie utrazvuku. Kmitajici
‘kystal baryumtitandtu mé ohnisko v povrchové vrstvé kapaliny, takZe z rozkmita-
né hladiny odlétaji drobné kapénky, vytvéfejici velmi jemny a husty aerosol,
ktery se una$i k pacientovi bud pomocnym proudem vzduchu nebo p¥imo vzdu-
chem vdechovanym. Vyhodou tohoto zpfisobu je velkd hustota aerosolu, vy-
hodné velikosti kapének. a pomdrne stejnorodost co do velikosti. Tento prin-
cip se stale vice uplatiiuje ve zdravotnické inhaladni technice, hlavné
zasluhou odbornikfi [G. Pickroth) a techniky (TUR) z NDR.

Dalsi zphisob zmlZovani kapalin je zaloZen na plisobeni odstiedivé sily. Tu se
kapalina pfivddi na rychle rotujici kotoud, z jehoZ okraje potom odletuji
kapky, utrhavané odstPedivou silou. Castice ziskané centrifugaci jsou tim men-
&, ¢im vé&tdi je polomé&r kotoule pi daném poctu otdcek, Cim vetsi je pocet
otadek, ¢im vtdi je hustota kapaliny a ¢im men3i jeji povrchové napéti. U in-
hala¢nich aparétii se tento princip pomé&rné mdlo uplatiiuje.

Ziskdvani aerosolu kondenzaci par nebo chemickou reakci latek pfimo ve

vzduchu sa v lekaFstvi prakticky neuZiva.
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Vliastnosti lécebného aerosolu

Létebny aerosol musi miti urgité hodnoty rozhodujicich parametri.

Predeviim je to dostatetné mnoZstvi mlZiny, ¢imZ rozumime objem plynne:
faze, opoustdjici za minutu inhalaéni usti aparatu. Tato charakteristika pfi-
chézi v Gvahu u aparatd, pouZivajicich stlaceného vzduchu. PonévadZ minu-
tovy dechovy objem je norméln& do 10 litrd za minutu, mé piistroj dodavat
18 a¥ 20 litrd mlZiny za minutu, pokud neni opatfen spoficim vakem, ve
Kterém se hromadi aerosol b&hem vydechu inhalujiciho pacienta.

Mi¥ina ma miti dostatednou hustotu, kterd se m&fi mnoZstvim rozprasené
kvapaliny v mm® na jeden litr, nékdy se udava v mg na litr, ale tu se smésuje.
jiZz s tzv. obsahem mlZiny, t. j. mnoZstvim aéinné latky v mg na litr mlZiny. Op-
timéalni hustota ml¥iny byvé kolem 25 aZ 30 mm?® v jednom litru. PonévadZ vSak
jedna kapka o polomé&ru desetkrat vétsim ne? jina ma tisickrdt v&t3i objem, pfi-
tom pro dolni cesty miZe byt bez vyznamu, je#to se zadrZi jiZ v nejhorejich
partiich, rozeznava se hustota aerosolu v rozsahu I, tj. v ¢4sti dané kapénkami
mensimi neZ 5 um, a v rozsahu II, nad 5 um. Rozdé&leni Castic podle velikosti
ili tzv. distribuéni spektrum aerosolu je podle toho téZ jednou z rozhodujicich
charakteristik. Ponévad# chceme zpravidla pasobit na cely priduskovy strom,
je tfeba usilovat o takové distribu¢ni spektrum aerosolu, aby tomuto poZadavku
co nejvice vyhovovalo. ZadrZovéani, ukladant ¢ili depozice aerosolu v urcCité par-
tii dychadel je funkci velikosti &¢4stic. Teoreticky bychom tedy mohli provadét
tzv. cilenou inhalaci, tj. postihovali bychom jen urtitou Cast priiduskového stro-
mu, kdybychom pouZili aerosolu izodisperzniho, to znamena obsahujiciho jen
gastice jedné a té¥e velikostl. Takovy aerosol viak jednak prakticky nevyrobi-
me, jednak ma urcity rozmér Cdstic jen svoje depozitni maximum v urCité par-
tii, ale deponuje se i jinde, byt i v mensi mifFe. Depozice se déje na po-
vrchu sliznice dychacich cest, tento povrch vSak smérem k plicnim sklipkim
velmi prudce vzriistd, takZe chceme-li i ni¥3i partie dychacich cest zasdhnout
dostateénym mnoZstvim d¢inné latky, je nutno pouZiti aerosolu o malych ¢€asti-
cich, které se deponuji malo na malém povrchu trachey a velkych priadusek,
vice v malych priilduskdch a pradusinkach. Nejvice vyhovuje tomuto poZadav-
ku aerosol o prim&ru ¢astic kolem 2 um. Takové spektrum dévaji pfistroje ul-
trazvukové, ale i dobré pFistroje uZivajici stlateného vzduchu. Hustota aerosolu.
je ovsem v&ti u piistroji ultrazvukovych.

Zpiisoby aerosolové inhalace

Inhalovat se maZe bud ve volném prostoru, nap¥. u mofe nebo v okoli gra-
dovny, nejtastdji se véak léfebna inhalace zavadi v prostoru omezeném, v in-
halatoriu bud jako inhalace spole¢nd ¢i prostorovéd, nebo jako inhalace indivi-
dualni u jednotlivého piistroje, v inhaladnim stanu nebo jako soudst pneuma-
tické inhalace p¥i napojeni pacienta na respirator.

Vyroba inhalaénich pfistroji v CSSR dodava aparaty na stlaceny vzduch, ul-
trazvukové pristroje vyrabi podnik TUR v NDR a dodava je jak v provedeni pro
inhalaci spole&nou (USI 1), tak pro inhalaci individuelni (USI 2, USI 3). Tam,
kde jde o dlouhodobou inhalaci, uZiva se s vyhodou inhalace ve stanu, ktery
miZe byt dimenzovdn jen pro obli€ej, pro hlavu, pro horni ¢ast téla nebo pro
celé t8lo. Zejména v d&tském léka¥stvi je pouZiti stanu vyhodné.
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©br. 1: Nektersé typy trysek pro vyrobu aerosolu proudem stlaceného vzduchu.

@j Bergsonova tryska, proud aerosolu nardZl na deflegmaéni plochu, kde se ddle
#7151, jemnij aerosol tvoFi obldéek, hrubii kapénky padaji doli.

by Tankreyova tryska s paralelni vzduchovou a kapalinovou tryskou, vzduchovd trys-
ika se nahove ©hibd do sméru kolmého k prubéhu kapalinové trysky.

¢} Pariho tryska, s ni# se vzduch urychluje ziiZenim a ndslednym rozSifenim vzdu-
«whové trysky.

U dospé&lych se v poslednich letech stédle vice uplatiiuje dychédni za pomoci
respirator®i, které zvy3uji ventilaci u pacientld s dechovou nedostatecnosti. Po-
névad? nejéastdjsi pritinou takové dechové nedostatetnosti byva vlekly zanét
priidudek, provdzeny ztZenim priidusek, je tfelné podédvat béhem asistovaného
«dychéani inhalaci 16kd, které pridudky rozsifuji, pfipadné& usnadiiuji odloucent
a vykaslani hlenu. Ceskoslovenska vyroba doddvd vyborné zafizeni pro tento
fi¢el v podob® fluidikového ventildtoru Chirolog, ev. ve spojeni se zvlh&ovacem
vzduchu Chiropar. Zda se zvy3uje n&innost inhalace v kombinaci s IPPB (inter-
imittent positive pressure breathing) neni mezi autory jednoty. O zvySeni ucin-
nosti aerosolové 16€by se snaZi ndktefi autofi aplikaci vibratnich nebo sonic-
kych, zvukovych aerosoll. Inhalovany aerosol je vystaven tlakovym vibracim,
které maji zlep$it prinik aerosolu do tzkych partii dychacich cest. Zvyseni
wdinnosti viak zatim neni jednoznacéné prokazano.

Elektroaerosolové inhalace vyuZivaji fyzikalnich i fyziologickych 4
trického néboje Eéstic.

¢inkt elek-

Inhalované Tatky

P¥i b&¥ném zptsobu inhalace, kdy aerosol unikd z piistroje plynule, tedy
i béhem vydechu pacienta, je samozfejmé, Ze inhalovand latka musi byt levna.
"Tézkd kontrolovatelnost podané a zadrZené davky vyZaduje, aby inhalovana ka-
palina byla celkové mdlo u¢innd, aby se jeji plisobeni pokud moZno omezovalo
ina mistni Géinky. Takovym poZadavkdm vyhovuji minerdlni vody.
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7 mineralnych vod se nejastéji pouZivajl vody alkalické, obsahwjici pFevaz-
né kysely uhli¢itan sodny. Takové vody plisobi mukolyticky a usnadiiuji tak je-
den z nejdileZitdjsich pFedpokladd 1létby vleklého zanétu pradusek, o€isténl
sliznice. Francouzska $kola zavedla inhalaci sirnych vod, vychézejic z pfedpo-
kladu, Ze v hlenu je hodng& kyseliny mukoitinsirové, takZe paciemt vykaSlava-

\/\
\ /

\ /
\ /
\ /

Obr. 2: Schéma ultrazvukového generdtorw
aerosolu. Vydutd ploténka kmitajictho ba-
ryumtitandtu md ohnisko v hladiné kapa-
liny, vystupujici aerosel je filtrovdn stiisko-
\ vijm deflegmdtorem, vzduch vstupujici avy-

stupujici po sméru 3ipek, undsi aerosol k pa-
cientovi.
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Obr. 3: Schéma depozice aerosolu v dgcha-
cich cestdch a plicich. Cdstice vétsi nez 30
mikrometrid se uklddaji v pridusnici, &dsti-
ce priméru 10 aZ 30 um dosahuji do jem-
ngeh pridulinek, édstice o priméru 1 aZ
3 um dosahuji do alveoldrnich chodbiéek
{zvétSeno v kruhu), édstice o priméru 1 aZ
3 um dosahuji do plicnich sklipki (zvétse-
ny v kruhuj, ddstice pod 0,5 um, zndzor-
néné jen jako tefky, dosahuji do plicnich
sklipkid, ale jsou z 50 % opét vydechnuty.

nim ztréci siru, kterou je t¥eba nahradit. Novéjsi poznatky vSak svédcéi o tom,,
Ze kyselina mukoitinsirovd neni ve vétSim mnoZstvi obsaZena v hlenu, kde pie-
vlada kyselina neuraminové, neobsahujici siru. Piesto i sirné vody se osvédcuii,.
patrné pro dezinfekéni tcinky redukované i oxidované siry, kon&¢né pak proto,.
Ze prosty p¥ivod vody na sliznici priiduSek zFeduje hlen a usnadiluje jeho vy-
prazdnéni. U mukovisciddzy se nejlépe osvédc¢ila dlouhodob4 inhalace destilo--
vané vody.

U mofie se nékde inhaluje mo¥ska voda, zmlZovand v aerosolovych generdto--
rech. Jeji Gfinek je obdobny voddm minerdlnim, ale vzhledem k tomu, Ze po-
bfeZni mofskd voda neni po hygienické strance nezdvadnd, musi byt nejprve
zbavena mikrobli, zpravidla profilovdnim Seitzovym filtrem. N&které minerdlni.
vody proti tomu maji bakterioidni ucinky.

Lé¢iva, poddvand v inhalaci, l1ze rozdelit do tfi skupin:

1. 1éky roz§ifujici pridusSky (bronchodilatancia)

2. 1éky ztekucujici hlen (mukolytika} a

3. 1éky usnadiiujici vykaslavani (expektoranciaj.

1. Bronchodilatadni 16ky vychézeji vétSinou z pfirozeného hormoénu nadledvi--
nek adrenalinu. PonévadZ v8ak ma adrenalin p¥iliZ vyrazny Géinek i na srdce:
a krevni obg&h, byly syntetizovdny latky odvozené od adrenalinu, ale tak che-
micky pozméné&né, Ze vice udinkuji na beta 2 receptory, uvolfiujici pridusky,
a ménd& na beta 1 receptory, stimulujici srde¢ni ¢innost. Prvym z takovych de-
rivath byl izopropylnoadrenalin, izoproterenol ¢i izoprenalin, na$ Euspiran, kte-
ry se svou kvalitou nejméné vyrovnd obdobnym p¥ipravkiim zahrani¢nim. Je$té
vyhodné&jsi pomér mezi Gfinkem na beta 2 a beta 1 receptory mé metaprotere-
nol ¢i orciprenalin, prodejny jako prepardt Alupent. Oba léky se expedujl
i v lahvitkdch pod tlakem plynu (freonu), takZe pacient si mZe ddvkovacenr
odmé&rit davku na jedno vdechnuti. ZvySend dmrtnost astmatik@i v poslednich
desetiletich se pripisuje nadmérnému pouZivdni t&chto stimulatort adrenerg-
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nich beta-receptorii, pfedeviim v3ak tam, kde byly v prodeji prepardty s vyso-
kou jejich koncentraci. Jesté selektivndjsi a¢inek na beta 2 receptory ma Sal-
butamol, derivdt rezorcinu, ev. saligeninu. Nejnovéji pak byl syntetizovédn nat-
riumchromoglykat, proddvany jako prepardt Intal, ktery plisobi u astmatiki
zcela jingm mechanismem neZ pfedchozi 1éky, blokuje totiZ uvoliiovéani media-
torli, vyvoldvajicich stah hladkého svalstva pridusek. Neatinkuje tedy bezpro-
stfednd pii zdchvatu, ale soustavnym inhalovanim se zmen3uje ziZeni pridu-
sek. Vyhlidka na tsp&ch je oviem tim v&t3i, &im krat3i je trvani choroby a po
vysazeni 1éku se dd ofekdvat navrat obtizi.

2. K mukolyze se uZivd fermentid bud travicich bilkoviny, jako trypsinu
a chymotrypsinu, nebo fermentu bakteridlniho pivodu, streptodornézy, kterad
wurychluje rozklad dezoxyribonukleoproteinu, jenZ je p¥itinou vazkosti hnisavé-
'ho sputa. OvSem ani po odstranént dezoxyribonukleoproteinu nemusi vazkost
-sputa klesnout, jestliZe byla napf. antibiotiky potFena infekce, ponévadZ vaz-
kost udriu]'e potom hlen, ktery pFedtim mikroby rozklddaly.

3. Expektorancia, poddvané inhala¢ng, jsou dnes pFedeviim latky ze skupiny
.sméadedel, detergencii, latky sniZujici povrchové napéti sputa a usnadiiujici tak
jeho uvolnéni a vyka$lani. Jsou to vesmés estery vy3sich alkohold, pFichézejici
«do obchodu pod riiznymi néazvy, jako Alevaire, Tween 80, Nephulen E, Triton
WR, Tacholiquin aj.

PF kombinované inhalaci je tGelné podati nejprve vZdy inhalaci latky rozsi-
Fujici pradugky, potom inhalaci léku jiného, protoZe uvolnéni priidusek umoZzni
proniknout 1éku hloubg&ji.

Byly pokusy o inhalacni aplikaci diferentnich 16k, napf. srdetnich glykosi-
«dfi, ale nerovnomeérné a nekontrolovatelné vstiebdvani vedlo k tomu, Ze se od
této cesty upustilo.

V jedné dob& moédni poddvani antibiotik, najmé& penicilinu, v inhalaci, bylo
v bié¥né praxi téZ opusténo, nebot vede snadno ke vzniku rezistentnich kmeni
mmikrobl, jestliZe aerosol unika z piistroje do vzduchu, kromé& toho tGnikem an-
tibiotika se stava 1é¢bha nehospoddrnou. K inhalaci antibiotik musi byt speciel-
né& vybavené inhalaéni pracovisté.

Indikace k inhalaéni 186bé

PFirozens jsou indikaci nékterd onemocnéni plic a priidusek. Na prvém mis-
t& je to prudky i vlekly zandt priidusek a rozedma plic, vznikla jako nésledek
chronické bronchitidy. V tdvahu tu piichézeji viechny vyjmenované druhy inha-
Tovanych latek, taktiku 16€by musi urdovat 1éka¥ podle stavu pacienta, Je nut-
no zddraznit, ¥e ackoli je u zmin&nych chorob inhalatni lé¢ba na jednom
z prednich mist, nesmi nikdy zistat 16¢bou jedinou. Zejména dGprava Zivoto-
spravy (koufeni) a viestranna rehabilitace nemocného jsou nepostradatelnou
.soudésti 1é¢by. PEi¢inou onemocnéni nent toti# to, ¥e dychaci cesty byly infi-
kovény, ale to, Ze pacient ztratil schopnost se infekce zbavit svymi silami.

Pfi 166bé tuberkuldzy se pouZivd zejména ultrazvukovych inhaldtord ke vpra-
vovani antituberkulotik s dobrym vysledkem.

Jde-li o otravu vdechnutou lédtkou, je indikovana inhala¢ni 1étba a plati v3e-
obecné zasada, Ze kysely jed se snaZime neutralizovat alkaliemi a naopak. Z&-
nét se tlumi aerosolem s CaCl, a inhalace anestetika (2 0% prokain) tlumi bo-
lest z poleptanych dychacich cest. CaCly je té7 antidotem p¥i poleptani fluorem
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a yperitem, dimerkaptopropanol je indikovan p¥i poleptdni lewisitem. P¥i hro-
zicim edému plic se podava inhalace smécedla, nap¥. i etylalkoholu.

TéZ v pracovnim lékafstvi se uplatiiuje inhalace jako preventivni opatfeni,
ale i prosté vytvofeni vhodného aerosolu miiZe sniZovat pradnost a fyziologic-
kou agresivitu priimyslového prostiedi. Uk4zalo se napiiklad, Ze nezdleZi jen
na velikosti ¢éastic aerosolu, ale i na jejich tvaru. Submikroskopické kulovité
¢astice se vétSinou opét vydechuji a nezadrZuji se v plicich, ale vidknité -sub-
mikroskopické Castice se v plicich silné zadrZuji a mohou piisobit velmi véZné
poruchy [(asbest6za, karcinom].

Je tedy moZnost vyuZiti aerosoll v 1ékafFstvi velmi Sirokd a neni omezena jen
na inhalaci. Ta v3ak zastdva nejcharakteristi¢té€jSim rysem vyuZiti v mediciné&
a nejcharakteristi¢téj$§im zplsobem lé¢by zejména v né&kterych laznich, specia--
lizovanych na 1é¢bu chorob dychaciho ustroji. Zndrodnéni naSeho lazeristvi
umoZnilo pak Sirokou dostupnost téchto 1é€ebnych moZnosti.
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U, ITasauk: Hacrosgmjee MNOJNOXEHUE Aa3PO30JbHON MHI A
LMOHHOMH Tepanuu
Peswome

B ofuemM JOKIAAE TPAKTYeTCsS CYIHOCTh adPO30Jieii, UX CBOMCTBA ¥ IPUMEHEHNE
B MeauuuHe. TIPUMBOAATCS JIEKApPCTBA, KOTOPBIE MOJKHO BBOAMTD IIYTEM MHTAJANMH, KaK-TO
MMHEDPaJbHBIE BOJABI, OPOHXOAMIATANMOHHBIE, CIM3EOTAENAOMME M OTXAPKMBAIOILME BE-
Hiectsa ¥ OOpaIaeTcs BHMMAHUE HA HEKOTOPHIC OIACHOCTM MHTAJALMOHHONM TEPavL.
[TepeuyncasnioTcs MOKA3aHUE JJis MHTANANMOHHOrO JIECYEHMS M OOpaIlaercs BHMMAHME HA
BO3MOJKHOCTM VHTQISALMOHHOJ TEPanmMy Y HEKOTOPHX OTpapieHusi. HakoHel NOguYepKu-
BAETCS NMTPUMEHEHME a9PO30JIET B MPEAYNPE)KACHNN HEKOTOPHIX 3a60aeBaHMIA, ‘B HACTHOCTH
& ‘IPOMBIIIJICHHON Cpeje, TOHpHuIe NPOMECCHOHANBHON MEAUIMHLL
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I. Pavlik: The present state of treatment with aerosol in-
halation.
Summary

The paper deals with the essence of aerosoles, their properties and application
in medicine. Medicaments which may be applied in the form of inhalation are men-
tioned, such as mineral waters, bronchodilatators, mycolytics and expectorants, and
attentions is being paid to some disadvantages of inhalation therapy. Indications for
inhalation treatment are given and possiblities of its application in toxicosis men-
tioned. Finally are emphasized the possiblities of application of aerosoles in pre-
vention of some dieseases specially in industrial areas in the field of professional

‘medicine.

I. Pavlik: Etat actuel de la thérapie inhalatrice par aéro-
sol.
Résumé

L’ensemble de l'exposé s’occupe du principe des aérosols, de leurs propriétés et ap-
plications dans le domaine de la médecine. Il mentionne les médicaments pouvant
étre appliqués par inhalation, comme les eaux minérales, les bronchidilatants, les
mucolyticums, et expectorants et attire I'attention sur certains obstacles de la thérapie
inhalatrice. Il énumére les indications pour la thérapie inhalatrice et attire l'attention
sur les possibilités de la thérapie inhalatrice dans certains empoisonnements. En con-
clusion, il souligne I' application des aérosols dans la prévention de différentes ma-
ladies, notamment, en milieu industriel domaine de la médecine professionnelle.

I. Pavlik: Der heutige Stand der Aerosolinhalationsbe-
handlung
Zusammenfassung

Das umfassende Referat behandelt das Wesen der Aerosole, ihre Eigenschaften sowie
ihre Nutzung in der Medizin. Es werden Arzneien angefiihrt, die in Inhalationsform
angewandt werden koénnen, wie Mineralwésser, Bronchodilatanzien, Mukolythika und
Expektoranzien und es wird auf einige Klippen der Inhalationstherapie hingewiesen
Im Referat werden Indikationen fiir Inhalationstherapie aufgezéhlt und auch die
Moglichkeit der Inhalationstherapie bei einigen Vergiftungen wird zur Beach-
tung empfohlen. Schlieflich wird die Anwendung von Aerosolen als Vorbeugungsmittet
gegen einige Erkrankungen hervorgehoben, besonders im Industriemilieu, in der Do-
méne der Arbeitsmedizin.

Adresa autora: MUDr. I P, Vyskumny dstav humdnnej bioklimatol6gie, Bratislava.

42



R,
-‘ hablhtacla m 3, 43—52, 1975

KLINICKA STATISTIKA

EXKURZIE DO KLINICKE] STATISTIKY. I.

STATISTIKA AKO NAUKA 0 METOGDACH
ZVLADNUTIA VARIABILITY

R STUKOVSKY, M. PALAT
Katedra psycholégie FF UK v Bratislave

Katedra anatémie a fyzioldgie ¢loveka
FTVS UK v Bratislave

- ,Variabilita je neoddeliteIny atribit kaZdej Zivej hmoty.“ S touto tézou
bude sihlasit kaZdy, kto sa dostal ¢o len do minimélneho styku s tou Zivou
hmotou, nech ona mala podobu mikrébu alebo ¢loveka, hor¢itného zrna alebo
tisicro¢nej sekvéje. No méalokto si pritom uvedomuje, Ze préve tdto variabilita
dala vznik celému vednému odboru zameranému Specidlne na jej zvladnutie,
a Ze tymto odborom je biometrika ako Statistika zamerand na biologické javy
v najdirSom slova zmysle. Mnohy vyskumnik a mnohy klinicky pracovnik
sd eSte dnes diva na §tatistiku ako na nutné a dost neprijemné zlo, ktoré je
sice, Zial, dnes v mode (Ze aj samotné slovo moda je pojem Statisticky, to si
povieme neskor), poZaduje sa v publikdcidch a dizertaciach, ale ktoré vlastne
v medicine a najmd v jej klinickych disciplinach nemd velmi ¢o hladat. Je
to  pravda ndzor mylny, zastaraly, a aj Ciste logicky neoddvodneny. Ved kde
by mala mat Statistika ako metodologia zvladdnutia variability vacSie pole p6-
sobnosti neZ prdve tam, kde nejde iba o rozliSovanie a definovanie jemnulkej
“linie medzi normalnym a patologickym, ale o zachytenie Sirokej palety varia-
bility a vSetkych jej kombindcii pri mnoZstve najrozli¢nejSich ukazovatelov,
‘mier a veli¢in.

Na, nasledujicich riadkoch ‘a strandch chceme preto &itatela struéne obozndmit so
‘zékladnymu Statistickymi procedirami a pojmami, bezne uzivanymi v klinickej praxi,
jednak mu pribliZit spdsob ,3Statistického myslenia“ &iZe spdsobu stochasticko-variag-
ného pristupu k détam, podkladom, informdéciam 'a laboratornym meraniam. Celkom
iste to nebude uvod do pravdepodobnostnej matematiky, a ditatela zvedavého na
dékazy a odvodzovanie vzorcov odkazujeme na indg, ]estvu]ucu litertatiru. Tu chceme
struéne a s maximélnou kratkostou (&i ,,mlmmalnou dlZkou?), Sasto na zdklade
argumentov ad hominem, podat obraz o tom, o S3tatistika v klinike robi, ako to robi,
a najméd prefo to robi. Nazvat takyto postup ,»kuchdrskou kniZkou“ &i receptdrom
by znamenalo ,podceiiovat nielen kulindrne discipliny, ale aj pochopenie, ktoré &lo-
vek mo¥e ziskat pravidelnym a dspe$nym vykondvanim nejakej praktickej &innosti®
(Meddis].
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Vezmime jednoduchd, kaZdodenni situdciu: uskuto€iiujeme nejaké labora-
torne meranie, povedzme stanovenie koncentrdcie latky L v krvi. Najprv si
odmeriame 4 paralelky, teda uskutoénime 3tyri nezdvislé merania na tom istomn
vzorku; -a -potem --podrobime +fomu istému meraniu vzorky odobrané prvym
styrom pacientom. Co oCakdvame? 'V prvom pripade ofakdvame, Ze vSetky
4 ‘hodnoty .ake vysledky chemicko-fyzikdlneho postupu ndm poskytni prak-
ticky ten isty wvysledok, a keby jedna hodnota sa povedzme o 10 % odlisovala
od ostatnych, tak by sme pravom ,sa na to podivali“. V druhom pripade vsak
je situdcia opatna: automaticky predpokladdme, Ze vysledky druhej Stvorice:
budid rozne, a keby sme tu odrZali 4 rovnaké hodnoty, tak naSa prva mys-
lienka by bola, ¥e meraci pristroj sa zasekol -¢i ind¢ pokazil. Styria za sebou
iddci pacienti s tou istou hodnotou? A uZ sme vlastne postupovali biometric-
kymi tvahami, uZ sme uskuto¢nili v8etky, tri fazy -aplného Statistického spra-
covania: zber dat (nabrali sme vzorky a odmerali), popis dat (porovnali sme
hodnoty medzi sebou & s priemerom), a rozbor dat (vyvodili sme z toho
urgity — trebars len hypoteticky — zaver). Co je v3ak to najddleZitejSie:
uplatnili sme pri nadich dvahach $tatisticko-variancné hladisko, zahrnuli sme
variabilitu Zivej hmoty celkom ako samozrejmost do naSej logickej Cinnosti,
skratka, uZ sme mysleli Statisticky. Podstata tohto biometrického rozmyslania
je totiZ prave v tom, Ze variabilitu vysledkov nechdpeme iba ako rusivy mo-
ment (prva situdcia), ale ako podstatni stucast skimaného bio-
logického javu (situdcia druhd). Ked sme pri tom poufili i nejaké nu-
merické, exaktné hodnoty a ¢isla, tak tym lepsie. Kvantifikdcia je podstatny
ale nie jediny aspekt Statistiky. ‘ i

V tomto prikladiku i§lo o to, ukdzat podstatu 3tatistického myslenia, Sta-
tistického pristupu, ako poukédzat na okolnost, Ze préave pre svoju spétost s-va--
riabilitou Cloveka sa ani klinickd prax, ani klinicka teéria nemoéZe zaobist
bez Statistiky. '

’

Dnes uZ nikto nemdZe vaZne pochybovat o tom, Ze S3tatistika m& svoje doleZi--
té poslanie a svoje definitivne miesto v rdmci komplexnej klinickej prace. Ak sa eSte
najdu ojedinelé ndzory v tom zmysle, Ze exaktné metédy v lekdrskych vedéach st len
prechodnou modnou zdaleZitostou, tak pravdepodobne pramenia z nepochopenia ab--
sahu a dosahu biometriky. Podceilovanie S$tatistiky je, pravda, zvlast rozSirené este
v radoch laického obecenstva, kde e$te stradia klasické — a zastaralé, oStachané
— vtipy typu ,presny sadet nepresnjch &isiel”, alebo ,4no, — ten treti druh i%i".
Treba vSak konstatovat, ¥e jestvuji aj iné, prinajmenSom rovnako vtipné definicie
§tatistiky. Napr. ,,Statistika je umenie vediet hovorit v exaktnych vyrazoch o nie-
tom, o Com vlastne ni¢ nevieme,* alebo aj ,Statistik je €lovek, ktory vypolita ma-
tematicky presnd liniu od nepodloZeného predpokladu k vopred urfenému uzaveru.”

Pritom ale Statistika myslenia je vlastne iba isty druh logického- rozmy3lania, a lo-
gické myslenie sa predsa od kaZdého €loveka vSade odakdva — ¢i uZ v pracovnom
alebo stkromnom Zivote. No si este pracovnici, ktori sa nerozpakuji vyhlasit, Ze oni
§tatistike nielen nerozumeji (to by sa dalo eSte pochopif, ved mé&me Zpecializaciu],
ale ¥e jej neddveruji. Takdto neddvera obyfajne prameni z nejakej traumatickej skiise-
nosti doty&éného, & uZ pri kontakte s nejakymi vzorcami, alebo s amatérsky vykondva-
nou $tatistikou. Tak ako na kaZdom poli méZe i tu neodbornd aplikédcia uéebnicovych
poudiek viest k neprijemnym omylom a chybdm. Aby sme zostali v terminoldgii kii-
niky: ndZ-skalpel v rukédch skiseného chirurga mdZe zachrdnit Tudsky Zivot; ten isty
né#-skalpel v rukach babrdka méZe ho znidit. KaZdy aparat pouZivany odbornikom pcdla
névodu méZe pomdéct dosiahnut zaujimavé a cenné poznatky.

A edte nieto sa Ziada povedat hned na zadiatku, Co sidasne: tieZ modZe byt
nepoznanym zdrojom podcefiovania 3tatistiky: kvalita Statistickyeh vysledkov je:
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‘pytostne a dialekticky spojend s kvalitou vycho diskového mate-
ridlu Najlep$i biometrik-analytik nedokaZe z podkladov vytiahnut viac in-
formécii ne¥ v nich pévodne bolo. Pri nekvalitnom podkladovom  materidli na-
sadenie i sebalepSieho Statistika, i sebavadsieho. potitata zostdva marnym usi-
‘Jim. Alebo, — aby sme zostali pri zvolenom prirovnani — ani najlepsi
experimentator s najlepsim nozom nedokaZe vybrat z tela kréalika obliCku Tud-
ski, pretoZe tej tam proste niet. Podobne aj kvalita Statistickej analyzy a kvan-
tita dosiahnutych informdcii je — samozrejme popri kvalifikdcii toho, kto Sta-
tistickd analyzu uskutoliiuje — podmienend turoviiou povodnych tudajov,
z ktorych bolo treba vychéadzat. U¢innost Statistiky tu méa svoje definitivne me-
dze, ¢o je vystiZne vyjadrené v znamom hesle pracovnikov pri samod&innych
po&itadoch: GIGO, t. j. ,Garbage In — Garbage Out® (Smeti dnu, smeti von].
Ak data sG nepresné, nespolahlivé, nedokladne zbierané alebo zaznamena-
vané, budid aj vystupné data toho istého charakteru, a najkraj$i printout na
tom ni¢ nezmeni.

Nepresnost a nespolahlivost si. viak neslobodno popliest s roznostou Ci
diferencovanostou udajov. Na prvy pohlad ,pekné“, homogénne ddta moZu
byt lajddcky nazbierané a preto nespolahlivé, kym opatne, vysoko variabilné
adaje méZu byt svedomito a exaktne zhromaZdované pripadne namerané a pre-
to aj ozaj ,,vedecké“ v najlepSom slova zmysle. A tym. sme zase pri podstate
$tatistiky, totiZ Ze zdkladnou a najvieobecnejSou Crtou Zivej hmoty a kon-
krétne aj ¢loveka je variabilita. Klinicka praca vyZaduje, aby pracovnik bral
zretel na vdetky tri druhy variability: na variabilitu meraciu {vo zmysle che-
micko-fyzikadlnej-pristrojove] presnosti met6dy), na variabilitu interindividudlnu
{otézky normy, rozliSovania nozologickych skupin, populaénych skupin a pod.),
a na variabilitu intraindividudlnu (zmeny dlhodobé ako rast a starnutie, alebo
‘kratkodobé ako efekt terapie, rehabilitdcie, &i sezonality). Ked si totoc uve-
domujeme, moéZeme si aj spresnit definiciu samotnej Statistiky, asi v tom
zmysle, ako ju navrhuje Kruskal: ,Biometrika je Stadium a vhodné uZivanie
metod na dosiahnutie zdverov o okolitom svete na zaklade pozorovani podlie-
hajdcich premenlivosti.”

Etapy $tatistickej &innosti

Vychddzame teda z toho, Je sa variabilita uplatiiuje vo v3etkych aspektoch spoje-
nych s problematikou zdravia ¢loveka, Podobne sa uplatiiuje aj vo vSetkych fézach
biometrickej prace, ibaZe pristupy k nej st viade iné. A prave podla toho, ako sa di-
vame na variabilitu a jej jednotlivé zlozky, rozlisujeme tri fdzy C€i tri etapy Statistic-
kej aktivity (t. j. etapy biometrického spracovania nejakého problému). Je to etapa
kolekcie materialu, etapa deskripcie materidlu, a etapa analyzy materidlu. Strucénejsie
.a po slovensky: ide o zber, popis a rozbor adajov.

Etapa zberu materidlu zatina davno pred vlastnym konkrétnym stykom
s datami, pred odoberanim prvych vzorkov, pred vypliiovanim prvych karto-
teénych listkov. Spravne a adinne koncipované Statistické spracovanie zacina
sa u¥ planovanim akcie, zostavenim primeraného spdsobu vyberania ,,prvkov®
v najdir§om slova zmysle, konstrukciou tpravy &i ¢lenenia pokusu (tzv. ,de-
sign“), vhodnou volbou prostredia, populédcie a Casu pre uskutocnenie vyberu.
Nie je to také samozrejmeé, ako by sa to zdalo: Zial, eSte aj dnes ¢asto pre-
viada vyber pohodlnostny nad vyberom prisne ndhodnym. Ze problém znahod-
neného zaradovania pacientov do rdznych terapeutickgch skupin moéZe zna-
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hat aj problém eticky, je zrejmé. Ale aj pri ozaj neutralnych aspektoch
oriadania vyberu nie je ozajstna rovnocennost &i porovnatelnost automa-
(y zabezpeCend, a niekedy da vela namahy, aby ozajstné, ,poctivd” na-
inost sa dosiahla. Pri datach zistovanych nie laboratérnym meranim, ale
mnesticky alebo $trukturovanym rozborom treba zasa ddkladne premysliet
yr. formuldciu otdzok alebo moZnych alternativ, pretoZe nepatrna nejedno:-
#nost v slovnom ,merani“ méZe naviest znacni nespolahlivost odpovedi.
tejto etapy patri aj spravne definovanie napr. kontrolného stboru, a tak-
# zdanlivo zbytotné detaily ako presnost dat pri zapisovani, pocet desa-
nych miest v povodnych zaznamoch (napr. vahu na celé kg alebo na de-
iny), pocet alternativ &i kategorii (fajéite —, ak &no, co? & kolko?, ak
, odkedy?) atd. Tato etapa zbierania dat byva spravidla ukoncena tabu-
anim. Na nestastie este aj dnes mnohi vidia v tejto Ciastkovej etape cely
ysel Statistiky a zamiefiajd si pojmy ,Statistika® a ,vykaznictvo®. Vykaz
e ako cast narodohospoddarskej evidencie, ale ako odborne zostavena ta-
'ka) je iba prvym Kkrokom — nutnym ale iba prvym — Vv slede biometric-
ho spracovania. Ked niekto svoje viac-menej dokladne nazbierané data
stavi do nejakej tabulky s niekolkymi riadkami a stipcami (a pripadne este
Sbi kontrolu suctov), tak to edte zdaleka neznamena, Ze svoj materidl uZ
., Statisticky spracoval®, Ze z toho ,urobil gtatistiku®. Splnil iba prvi etapu.
Etapa popisu materidlu sa vyznatuje prevladanim numerickych vy-
gtovych prac. Umyselne tu neuzivame slovo ,matematickych vykonov", pre-
e matematiky vo vlastnom zmysle je tu velmi malo. Co v tejto faze
stupuje do popredia, si tkony pottovnicke, ktoré musia byt urobené presne
j. &iselne presne a bez vypoétovych chyb), aby sme rozsiahlejsi povodny
yterial alebo pripadne uZ prefabrikovani pracovnd tabulku mohli stru¢ne
vystizne zhrnit do niekolko maélo charakteristik — ,,parametrov‘ﬁ Po stran-
, poGtovnickej naroky tejto etapy prac len malo presahuji naroky kladené
pr. na predavacky &i pokladnicky v obchodoch, od ktorych tieZ oCakéavame,
potrebné tkony uskutoénia presne. Naproti tomu viak, tu ide obvykle o roz-
ahlejSie mnoZstvd udajov, merani, &isiel, takZe ich zverenie nejakej velkej
malej mechanizdcii ¢asto uSetri mnoho ludského pracovného Gasu potreb-
sho pre tieto préce. Cielom tejto etapy je komprimovat informéciu z dat
y niekolkych veli¢in, ktoré abstrahuji od — pre jednotlivca — neprehlad-
sho mnoZstva individuadlnych udajov a prezentuji popis sdboru v akejsi
wstenej forme (akoby tesnopisne). Biometrika disponuje Sirokym arzena-
m takychto charakteristik, a treba si vediet vybrat tie, ktoré pre danu si-
4ciu, pre dand veliinu a dany icel prezentdcie s najprimeranejdie. MoZe
itom ist o ukazovatele logicky velmi jednoducho skonstruované, ako je
apr. priemer alebo percento. MéZu to byt pravda i ukazovatele zloZitejsie,
ko napr. korelacny koeficient, regresnd rovnica a pod., alebo i skutoéne
o'mi komplikované charakteristiky (koeficient konkordancie, rézne miery
sterakcie ai.). Podstata tejto etapy je vZdy ta ista: zhustit povodné data do
iekolkych informativiych &iselnych udajov, aby sme ziskali dostatotne vSe-
becny a prehladny obraz o nich. Nesmieme zabudnit na daliu ¢iastkovi
szu v ramci tejto etapy: do vystizného a najma pre druhych informativneho
opisu prezentovanych dat patri aj konStrukcia primeranych grafickych vy-
azovych prostriedkov, podla znameho principy, 7e jeden dobry obraz (v na-
om pripade graf) dokaZe nahradit tisic slov. :
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Etapa rozboru materidlu je ta faza, kde na udaje, numericky predbeZ-
ne spracované vo faze predchadzajtcej, aplikujeme rozne §tatistické (alebo, ak.
chcete, matematicko-pravdepodobnostné] testy, kde overujeme svoje hypotézy,
kde konstruujeme modely. Tu uZ nejde o vSeobecny pohlad na data, ale
o platné a primerané zovéeobecnenie poznatkov z nich. Ide o vyvodzovanie:
logickych désledkov, o robenie uzdverov. Posudzujeme realnost pokusnych

faktorov, utinnost terapeutickych zasahov, optimalnost urCitjch kombindcii’
atd., atd. Tato analytickd faza Statistického spracovania Kkladie pochopitelne:
aj najvdcsie naroky na pracovnika, pretoZe od neho vyZaduje, aby sa vyznal
nielen v metodike biometrického rozboru, ale sttasne aj v konkrétnej pro-
blematike prislusnej klinickej discipline.

V tomto ohlade jestvuje samozrejme celd Skdla moZnych kombinacii, Na jednej
strane mame lekdra &i zdravotnickeho pracovnika, ktory podla principu ,,urob-udélej
si s&m® bez osobitnej Statistickej erudicie vie vypocitat a rutinovane aplikovai po-
vedzme t-test alebo chi-kvadrat, bez toho, Ze by s tebriou alebo predpokladmi tohto
testu bol vobec oboznameny. Na druhej strane mame pripad, Ze matematicky Statistik-
teoretik, podporovany samo&innym pocitacom, dokaZe metodicky exaktne urobit a ob-
stojne interpretovat povedzme nejakid komplexnd faktorovi analyzu aj v takej te-
matickej oblasti, z ktorej mé iba vZeobecné znialosti. V oboch situdcidch jestvuje vsak
redlne riziko (o trividlnostiach nehovorime), Ze dojde k jednostrannej alebo formélnej
,analyze“ alebo priamo k obsahovej- i neotickej nesprévnosti, i ked v3etky Cisla su
do vzoreov spravnie dosadzované, Preto najlep$im rielenim je, ak sa pracovnikovi:
podari v jednej osobe spdjat odbornost medicinsku &i biologickd s odbornostou $ta--
tistickou ¢i matematicko-pravdepodobnostnou. To sa vSak len zriedkakedy podari.
V yprevaZnej vidcéSine pripadov to tak nie je. (,,Chciet, aby kaZdy lekar bol sudasne:
aj svojim vlastnym Statistikom, znamend chciet, aby kaZdy §tatistik bol svojim vlast--
nym lekdrom.“) ZvyEajne sa spojenie dvoch §pecialit zabezpefuje uzkou spolupracou,.
a to ozajstnou spolognou prdcou, dvoch alebo viac fyzicky rdznych osdb. Aj tak sa
d4 uskutoénit Gspedny priebeh tejto analytickej etapy a dojde k produktivnemu prie--
niku znalosti z dvoch rozdielnych odborov, mediciny a Statistiky.

Dost dasto sa vSak vyskytuje i dalia situdcia, Ze totiZ klinicky pracovnik z najroz-
liénej§ich ddévodov nemd proste mo¥nost uskuto€nit takdto spoluprdcu: potom urobi
dobre, ked sa vo svojom Statistickom usili obmedzuje na beZné, osvedfené a taktieZ
velmi potrebné biometrické procedary (v zloZitych situdcidch samozrejme musi kon-
zultovat $pecialistu, ¢i uZ lekdra-Statistika alebo statistika-metodoléga), ale siCasne
si aj osvoji urcité minimum ,Statistického rozhladu®, aby sa uchrénil metodologic-
kych nekorektnosti. Cas venovany takémuto &statistickému minimu sa mu bohato vy-
plati: nielenZe mu to pomoZe pri kontrole, vyhodnocovani a prezentovani jeho
vlastnych dat ia pri 3tadiu vysledkov inych, ale sti¢asne mu to poskytne hlbSie po-
rozumief variabilitu nim skdmanych javov, dodéva mu istotu o vhodnosti spracovania
jeho udajov @ pomdha mu vidiet SirSie suvislosti v ramci jeho problematiky, — ne-
hovoriac o tom, Ze sa lah3ie vyvaruje prostych numerickych chyb, &m si zvysi spo-
tahlivost vysledkov. Neslobodno podceiiovat Statistiku ,drobni® & kaZdodennd len
preto, lebo uZiva relativne jednoduché metédy. Aj ona mé svoje miesto v klinickej
praxi, aj ona pomadha zvydovat exaktnost préce a zlep3uje efektivnost vynaloZeného-
pracovného usilia. Aj tieto riadky vznikli prdve zo snahy pomdct pri prehlbovani
u¥ivania vhodnych a primeranych statistickych metod v klinike, aby informadny
obsah neprehladného mnoZstva merani zhromaZdovanych mnoZstvom klinickych vy3et-
reni nevygiel nazmar, ale bol optimdlne vyuzity.

Na& exkurz o etapdch &tatistickych prdc moZeme teda zhrndt do poznatkuy,
ye Statistické spracovanie“ nejakej sady dat znamena raciondlne zbieranie,
optimalne popisovanie a komplexné analyzovanie materidlu. V kaZdej etape’
mame do &inenia s variabilitou, predovdetkym s variabilitou fyziologickou, ale:
aj patologickou, dalej s variabilitou fyzikélne-chemickou, biologickou, socijl-
nou, klimatologickou, psychickou (i v osobe merajtceho!) a pod. A preto by
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:sme sa mohli eSte raz vratit k" definicii biometriky a si vymedzit Statistiku
.ako ,disciplinu, ktord nadm umoZiiuje i napriek variabilite ¢loveka a jeho
i(vnatorného i vonkajdieho) prostredia dospiet k platnym poznatkom®.

Druhy 8tatistickiyjch znakov a stupnic

Zdoraziiovali sme, Ze sprdvne pouZivanie Statistickych metéd predpoklada
nielen vediet, ktoré metddy jestvuji, ale aj — a najmd — vediet, kedy ktoru
z nich pouZit. Vyber primeranej biometrickej metody, ¢i uZ na zber, popis
alebo priamo na analyzu udajov, znamend zvolit si taky postup, ktory zodpo-
ved4d skiimanému javu a jeho spbsobu variability. Preto je velmi potrebné,
aby kaZdému uZivatelovi Statistickej metodologie bolo jasné, s akymi druhmi
Statistickych znakov sa mdZe vo svojej praci stretnit, na akych stupniciach
ich méZe merat, a aké 3tatistické pristupy numerického spracovania k tomu
‘méa k dispozicii.

Za¢nime Statistickym znakom a jeho ,,typologiou”. Samotny pojem’ Statistic-
kého znaku je predmetom vysoko odbornych diskusii v kruhoch profesionél-
nych S5tatistikov-teoretikov, no pre na3e konkrétne potreby tiplne vystacime
s pracovnou definiciou, podla ktorej — vSeobecne povedané — Statisticky
znak je nejakd vlastnost nasSich skumanych Statistic-
kych jednotiek €i prvkov. Je to teda vlastnost, ktorej nositelmi sdi prave
prvky nésho Statistického stboru.

Jestvuje niekolko réznych triedeni Statistickych znakov. Tu v tejto stvis-
losti ndm ide predov3etkym o triedenie podla meratelnosti ¢i definovatelnosti
samotného znaku. Je to triedenie zakladné, dost hrubé, ale aj v klinickej
praxi zauZivané. Podla neho rozliSujeme znaky kvalitativne a znaky kvanti-
tativne. Znaky kvalitativne CiZe kategorie v uZSom slova zmysle su
-oznacované tieZ ako znaky slovné. Su to znaky, ktoré si definované logicky
(teda slovne), a kde moZno iba konS3tatovat, Ze nejaky dany prvok stboru
(povedzme pacient) ho méa alebo nema. Sem patri mnoho znakov klinickej
Statistiky, ¢i uZ priamo z oblasti medicinsko-biologickej (diagnéza, pohlavie,
farba vlasov) alebo socidlne-demografickej (povolanie, bydlisko a i.]). Kvalita-
tivne znaky moZno eSte dalej rozdelovat na znaky alternativne, u ktorych
méme do Cinenia ozaj iba s dvoma variantmi skimaného znaku (tzv. prava
dichotomia: vySetreny-nevySetreny, vyliefeny-nevylieCeny, muZ-Zena), a na
znaky mnoZné alebo viacalternativne (o je vyraz nelogicky ale zauZivany],
u ktorych méme viac variantov. Typickym prikladom sd diagnézy, druhy mik-
roorganizmov, a i.). Pravda, treba kon3tatovat, Ze hranice nie si vZdy jed-
nozna¢né: pri Stidiu celkovej chorobnosti méZe sa napr. infarkt chdpat ako
jeden variant zo 3irokého spektra vietkych moZnych diagndz, alebo ako je-
diny néds zaujimajici variant na rozdiel od v3etkych ,ostatnych ochoreni®.
ZaleZi na cieli. -

Znaky kvantitativne ¢&iZe veli€¢iny v uZSom slova zmysle byvaji
oznacované tieZ ako znaky c¢iselné. St to také znaky, ktoré si meratelné
a vyjadritelné numericky. U nich moZno teda posudit aj to, v akej miere
¢i v akej intenzite sa prisludny znak u toho-ktorého prvku néasho suboru vy-
skytuje, pravda, vrdtane aj moZnej intenzity nulovej. Sem patri vidc¢Sina dat
laboratérnych, ¢asovych, somatometrickych a inych. Niekedy sa eSte v rdmci
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znakov kvantitativnych rozli$ujd znaky spojité (kontinuitné, nepretrzite], kto
rych konkrétne hodnoty sa moZu teoreticky vyskytovat v lubovolnej intenzite
na Tubolmom mieste meracej 8kdly nepretrZitej: pocet desatinnych miest zé-
le¥i tu iba od nasich techmickych moZnosti, t. j. od moZnosti & schopnosti
jav ozaj jemne odmerat. Sem patri okrem veku o0sOb aj vadésina fyzikalno-
chemickych ddajov ako vySka, vdha, hladina latky v krvi atd. Proti nim stoja
znaky nespojité (pretrZité, rozpojité ¢i diskrétne — v matematickom zmyslel],
ktoré modru nadobudnat len urcité, obvykle celotiselné hodnoty: podet pri-
tomnych zubov, pocet prekonanych infarktov atd. Pravda aj tu st hranice:
niekedy neostré: potet obyvatelov v kraji alebo potet vlasov na hlave jed-
notlivca {0 poé¢te krviniek v ml krvi nehovoriac) je evidentne znak nespojity..
Napriek tomu nardbame tymito veli¢inami pre ich vysoky priemer a vysoku
variabilitu, ako keby to boli znaky spojité. Opat¢ne zasa znakom nepretrZitym:
sa niekedy manipuluje ako znakom diskrétnym, ked meracia technika alebo
klinicka potreba presnosti nekladie vdcsie naroky. Len vo velmi Speciadlnych
a cielenych Stadidch sa vysky a vahy pacientov meraji a zaznamendavaji po-
drobnej$ie neZ na celé cm a kg. Pokial nejde o novorodencov, tak kaZde
desatinné miesto by tu bolo nemiestnym prepychom. Podobné plati o dicho-
tomizacii typu ,,glykémia normalna“ — mimo normy.

Uvedené delenie predstavuje v skuto¢nosti vSak iba hraniéné situdcie. BeZnda
prax, a to prave prax klinickej prdce si vynitila zavedenie a oficidlne uzna-
nie existencie aj tretej skupiny znakov, totiZ znakov semikvantita-
tivnych. Zivotnd realita nas konfrontuje s mnohymi premennymi, ktoré
sa nedaji jednozna&ne zaradit do kvalitativnych & kvantitativnych znakov.
Vieme, Ze to bolo prave v klinickej praxi, kde vznikla znama ,kriZikova $kala®,
ktort potom prevzali aj iné odbory: 0, +, ++, pripadne e$te +++. Takéto
vyjadrovanie vysledkov je typické pre velmi mnohé klinické ukazovatele, Ci
u¥ ide o [(hrubd) intenzitu ur€itého nélezu, o stupeil rezistencie mikroorga-
nizmov na antibiotikum, o subjektivne taZkosti pacienta atd. Znaky semi-
kvantitativne sd najcastej§ie iba doésledkom nedokonalosti meracej techniky,
alebo aj vysledkom komplexnej suhry velkého mnoZstva individualne sice me-
ratelnych, ale taZko Ciselne kombinovatelnych znakov. Vyrok ,Pacient sa
mé dnes hordie ako vtera“ méZe byt odrazom ozndmenia od samotného pa-
cienta, vyrazom podvedomého a nekvantifikovatelného posidenia klinického
chrazu lekarom, alebo slovnym zhrnutim vysledkov desiatok najrozli¢nejdich
exaktnych laboratornych merani. Semikvantitativne tidaje skryvaji v sebe jed-
no nebezpeéenstvo, a to to, Ze niekedy zvadzaji k predstieraniu neskutocnej
presnosti, ako rdéznym stupiiom sa neodévodnene pripisuji ¢&iselné hodnoty:
takéto pseudokvantitativne informéacie treba odhalit a uviest na sprdvnu mieru.

Od povahy skumaného znaku treba rozliovat typ stupnice, t. 1. typ
nasho meracieho indtrumentu &iZe S$tatistickd citlivost &kaly, na ktorej nase
vysledky vyjadrujeme. Delenie stupnic sa v znaCnej miere prekryva s triede-
nim samotnych znakov, no pre konkrétne potreby Ztatistickej praxe je roz-
hodujice vybrat metodu spracovania dat podla toho, aké informécie st me-
rané hodnoty schopné poskytovat, a najmd aké matematicko-Statistické
gperdcie CiZe dkony priptgtaji. Pri definovani druhov stupnic uZ sa nemoZeme
vyhybat pouZitiu minimalneho mnoZstva matematicko-§tatistickych symbolov.

V podstate rozlisujeme 4 druhy stupnic (Stevens), priGom v3ak posledné
dva druhy ¢asto sa spéajaja do analogu kvantitativnych velidin. Ide o to, akymi

49



R. STUKOVSKY, M. PALAT /I — STATISTIKA AKO NAUKA

-operdciami si definované hodnoty na nich, a aké operdcie si pripustné pre
‘nardbanie s nimi.

Najzakladnejdim (alebo, ak chceme, najmenej dokonalym) druhom stupnice
je stupnica nomindlna. 7 matematickych a logickych vyrokov pripiSta iba
"vztah identity (symbol rovnitko ,,=%) alebo rozdielnosti (symbol znak roz-
nosti ,,=“). Tato stupnica v podstate zodpoveda kvalitativnym znakom, t. j.
moéZeme iba konitatovat, &i konkrétny prvok do prisluSnej kategbrie patri
alebo nepatri, & skimany znak méa alebo nemd. Statistickymi vyrazovymi
prostriedkami si tu ukazatele truktiry (percentd, modélny variant a pod.].
Pritom méZe ist o pravi dichotémiu (pohlavie, »hormalnost“, nepritomnost
mikroorganizmov atd.), o sadu réznych, navzdjom sa vylutujicich alternativ
(bydlisko médZe byt rézne, ale kaZdy ma iba jeden t1daj), alebo aj o moZnost
saCasného vyskytu viacerych alternativ, &o ale mdZe viest ku komplikdciam
pri spracovani dat (napr. diagnézy, kde jeden prvok ¢&iZe pacient méZe si-
*Casne byt postihnuty i viacerymi naraz). Nesmie nds mylit ani to, e nomi-
‘nalna stupnica je niekedy vyjadrovand &iselne: &isla tu nemaji povahu me-
raciu, ale iba charakter identifika&ny; tak ako &islo telefénnej linky alebo
*Cislo na drese Sportovca md iba umoZnit zistenie jeho totoZnosti a nehovori
ni¢ o osobnych kvalitdch dotyCného, tak ani diagnéza okdédovana povedzme
kodom ,,500“ (Hypertrotfia mandli) nie je dvakrat hordia ako diagno6za ,,0éis-
lovand” poloviénou hodnotou ,250“ (Diabetes mellitus]. Ni¢ by sa nestalo,
keby sme namiesto &islic pouZivali iné symboly, napr. pismena. Ze nem4 zmy-
'sel vypocitat ,,priemerné povolanie“ alebo ,priemerna diagnézu“ urditej sku-
‘piny pacientov, je kaZdému jasneé.

Ak mame moZnost vysledky jemnejSie odstuptiovat ne iba pihym 4&no-
nie, hovorime o stupnici ordinalnej. Stupnica ordinédlna (alebo aj
‘poradové] predpokladd, Ye dokdZeme okrem vztahu rovnosti uréit aj reldciu
nerovnosti, teda vztah ,je men3i“ potaZne ,je va&si“ (symboly nerovnosti st
»pripadne«). Musime teda vediet zoradit nase merania do urcitého sledu, do
‘poradia. Pri vé¢Som poéte pripadov je moZné a v praxi sa aj stdva, Ze dve
hodnoty &i viac sa uZ nedaja viac rozliovat, ale ide o princip, Ze pri jem-
'nejSom pozorovani by sme to mali predsa doké&zat. Treba zdéraznit, Ze tu
ide Cisto iba o vztah ,je va&si nez“, a ¥e aj najkrajdia semikvantitativna
séria kriZikov ndm ni¢ nehovori o vzdialenosti medzi dvoma udajmi. Toto
Casto zabidame, najmi ked ide o pekne odislované »Vyvojové 3tadid“ &i
uZ normélnej ontogenézy, alebo progredovania uréitého patologického procesu.
Cisla tu predstieraji znalost i skutocnej hodnoty diferencie, hoci v skutod-
nosti ide iba o rozlijovanie zdva¥nosti &i faZkosti. Neda sa povedat, Ze by
»Hypertenzia 1.“ mala z4va¥nost (o rizikovych faktoroch u¥ nehovoriac) len
‘jednu tretinu tej hodnoty, ktord pripisujeme stupfiu ,,Hypertenzia III“. Roz-
dielnost je jednoznatnd a je sadou kritérii definovatelnd, ale &fsla vyjadrujd
iba poradie! Vypotitat priemer z takychto dédt je moZné len vtedy, ked je
splneny cely rad matematickych predpokladov. Obvykle viak tomu tak nie je,
a preto vypolet priemerov a podobnych ukazatelov z ordinalnych dat je
podla povahy veci nepristupny (aZ na ojedinelé vynimky). Vhodnymi charakte-
ristikami pre Statisticky popis a spracovanie sg jednak vSetky tie, ktoré sit
pripustné pre stupnicu nomindlnu, a okrem toho aj ukazatele poziéné ako
‘medidn, fraktily (percentily) a pod. Tu treba struéne poukdzat na fakt, Ze
Statistickd metodika s vyhodou sa sna#i redukovat na ordindlnu stupnicu
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aj také merania, ktoré si presnejsie, ale ktorych distribticia je neznédma alebo
nevyhovuje obvyklému modelu. Hovorime o transformdécii na poradia a o ne-
parametrickych testoch, ku ktorym sa eSte vratime.

Posledné dva druhy stupnic v podstate zodpovedajd kvantitativnym znakom
a preto sa niekedy oznacuji spolo¢nym ndzvom ,kardindlne rady“. Je vsak
inedzi nimi dost doleZity rozdiel tak v teorii ako aj v praxi a preto si o nich
pohoverime osve. Na tretom Imieste je s tupnica intervalovd Na
nej st nam zname {a meratelné] uZ aj intervaly CiZe vzdialenosti medzi dvoma
podmi, ale stupnica nemd tzv. pravii nulu ¢ pravy pociatok. Najlep$ie nam
te znazorni priklad. Ako je zndmo, moZno na meranie teploty pouZit rdzne
stupnice; a referenéné body na nich definovat pomocou rdznych ldtok (vody,
alkoholu atd.). Najrozdirenejsie st stupnice Celziova a Fahrenheitova. Me-
raji pochopitelne tu istd teplotu, ale vyjadruja ich indc¢. Predstavime si teplo-
mer ciachovany sufasne podla oboch stupnic, a dostaneme takato situdciu:

stupnica podla Celzia: 0° 10° 30° . . . 100°
stupnica podla Fahrenheita: 32° 50° 86° . .. 212°
konkrétne merania: A B C

Definicia intervalovej stupnice nam hovori, Ze podiely intervalov na nej
wmusia byt konstantné. Teda podiely vzdialenosti bodov, nie samotné hodnoty.
Prakticky to znamend, ze v °C je interval medzi bodmi C a B dvakrat taky
velky ako interval medzi bodmi B a A, a 7e tento podiel musi byt konstantny,
giZe ten isty aj v °F. Ako sa lahko moéZeme presvedtit, tento vztah ozaj plati:
§30 —10) : {10 —0) = 20:10 = 2; a analogicky (86 — 50) : {50 —32) = 36:
-18 = 2. Prevod z jednej stupnice na drubd je lahko moZny pomocou jed-
noduchej prevodovej rovnice tvaru ax + b. DoleZitd je konstanta b, odraZajica
roznost (a lubovolnost) nulového bodu. Este raz treba vyzdvihniat, Ze ide
o konstantnost podielu intervalov: ak by sme vypo&itali podiely len jednotli-
vych bodov, by sme dostali rdzne, a ni¢ nehovoriac hodnoty, napr. 212:100 =
2,12, alebo 50:10 = 5,0! Daldim rozsirenym prikladom na intervalovii stupnicu
je kalenddrne déatum: tu jednotky pocitania (roky) sid totoZné, ale rozdiel
je v nulovej hodnote; ¢i niekto vyjadruje letopoCet od hedZry alebo Ab Urbe
Condita, vZdy zvolend udalost (dtek Proroka alebo zaloZenie Mesta) je Iu-
bovolne zvolenym referenénym bodom. Rozdiely medzi jednotlivymi rok-
mi (teda trvanie udalosti) si vSak rovnaké, bez ohladu na tato nepravost
nuly. Pre $tatistické spracovanie to znamend, Ze vztah ax + b uZ pripista —
okrem samozrejme vietkych druhov pripustnych pre niZdie stupnice predcha-
dzajice — skoro v3etky proceddry a ukazovatele, s ktorymi sa v biometric-
kych pracach obvykle stretdvame: teda najmé priemer, stfinova koreléacia,
smerodajnd odchylka atd. NaSou snahou je a mé byt, aby sme dosiahli me-
ranie nasdich skdmanych javov aspoii na takejto intervalovej stupnici.

Poslednou, ,,najdokonalejéou“ stupnicou je potom té, ktord okrem hore uve-
denych vlastnosti mé e$te aj prirodzeny pociatok, CiZe ,pravi nulu”“, Jej ho-
vorime stupnica proporcénéa alebo Gmerovd. Ked teda nielen vzdiale-
nosti bodov na stupnici, ale samotné body na stupnici st zname a konStantné,
mame splnentd podmienku, definujicu stupnicu proporénii: podiel (CiZe propor-
cia) dvoch lubovolnych bodov je stdly a nezavisly na jednotke merania. Musia
teda byt moZné vztahy: rovnost, ,vdtsie nez”, znamy podiel dvoch Tubovo!-
nych intervalov, a eSte zndmy podiel dvoch lubovolInych hodn6t na stupnici.
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Na takej stupnici uZ méZeme uskutocfiovat vsetky Statistické procedury bez.
vynimky, v@itane vypottu charakteristik ako napr. geometricky priemer alebe
variaény koeficient. Sem patria najma fyzikdlne a chemické veliiny, ako
vahy, dlZky, mnoZstva atd. Je zrejmé, Ze sa pomer dvoch mnoZstiev, povedzme
chleba, nemeni, & ho vyjadrujeme v kilogramoch, v anglickych librdch, alebg
v rakasko-uhorskych funtoch. PretoZe maji spolocny, ,,prirodzeny“ nulovy bod
(,Ziadne mnoZstvo“, vdha nulovd), mdZeme jednu hodnotu z druhej urCit pa-
hym prenasobenim. Podiel je konstantny. To isté plati pre vzdialenosti (cn,
coly) a mnohé iné klinické meracie techniky. Pri teplote by sme museli pouZit
Kelvinovu stupnicu. Cas iba ako ontogeneticky Cas je meratelny na proporcnej
stupnici: podiel dvoch rozlitnych vekov bude ten isty, ¢i ho vyjadrujeme
v diioch, tyZdiioch, rokoch, ¢i obehoch Mesiaca okolo Zeme.

Aby sme struéne zhrnuli svoje poznatky: meranie, t. j. priradovanie ¢iselnych
hodnét urditym veliéindm neznamend automaticky, Ze hodnoty st presné alebo
spolahlivé. Jestvuju rézne druhy Statistickych znakov, a rézne druhy stupnic,
a dokonca ani nejaky ¢iselny zdznam (,,islica“) nie je zérukou ozajstnej
kvantitativnej spolahlivosti tidajov. Treba si v kaZdom pripade overit druh zna-
ku a logiku stupnice, pretoZe iba tak moZno urcit vhodné a primerané Statis-
tické vyjadrovacie metody. Len s prihliadnutim na konkrétny materidlny sub-
strat nasich ddajov budeme moct ich aj sprdvne Statisticky spracovat a tak vy-
ta¥it z nich maximélne mnoZstvo informdcii pre nasu dalsiu pracu.

Pokradovanie v dalfom é&fsle. — Literatira v poslednom prispevku.

Adresa autora: Doc. Ing. R. 8., Katedra psychologie Filozofickej fakulty UK, Bra-
tislava.
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'MICHAL STOLAR 50-ROCNY

13. novembra 1974 sa doZil vyznam-
ného Zivotného jubilea — 50-tych na-
rodenin

néds dlhoro¢ny spolupra-
covnik a kolega Michal Stolar.

Narodil sa v Hlohovci, ale maturitu
uZ skladal v roku 1944 na 1. 3tatnom
gymndaziu v Bratislave, ktorej
verny dodnes.

V roku 1952 absolvoval 5kolenie na
Fyziatrickom a balneologickom usta-
ve Karlovej univerzity v Prahe u prof.
F. Lenocha a odvtedy pdsobi nepretr-
Zite ako rehabilitacny pracovnik vo
Fakultnej nemocnici v Bratislave na
pracovisku rehabilitatného oddelenia
na klinike plastickej chirurgie.

Svoju odbornid erudiciu si neustéle

ostal

.a velmi aktivne dopliioval, ¢o prejavil
aj v uspesnom absolvovani kvalifikac-
nej atestdcie pre rehabilitatnych pra-
.covnikov v ohirurgickych odboroch v
roku 1959 a v roku 1964 znovu uspes-
-ne zloZil kvalifikaéni atestdciu II. st.

HISTORIA A SUCASNGST

pre rehabilitaénych pracovnikov v od-
bore chirurgia-traumatologia spolu s
obhdjenim pisomnej prdce na tému
,Rehabilitdcia Dupuytrenovej kontrak-
tary“.

Problematike rehabilitdcie ruky sa i
nadalej intenzivne venuje, spolupra-
cuje na vyskumnych tlohdch, ako a]
pri vypracovévani novych metodickych
postupov i vy3etrovacich technik. Svo-
je bohaté teoretické i praktické vedo-
mosti uplatfiuje pri vychove mladych
kéddrov.

Popri svojej odbornej praci posobi
u#? dlhé roky ako odbordrsky funkcio-
nar; vietky povinnosti si plni s jemu
vlastnou dékladnostou a aktivitou.

Siroky okruh
covnikov Zeld - jubilantovi
dalgich rokov, plnych zdravia, spokoj-
nosti a pracovnych tspechov.

rehabilita¢nych pra-
este vela

E. Janédrikovd, Bratislava
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RECENZIE KNIH

KARDIOLOGICKY BULLETIN — ACTA CARDIOLOGICA

{Cardiologisches Bulletin —

Acta cardiologica)

Zoit 6/7, 1972/73, Heidelberg, Vydavatel'stvo pre medicinu, dr..
E. Fischer 1973, 240 strdn, 10 &ldnkov, cena neuvedend.

Kardiologicky bulletin &asopisu Acta
cardiologica vychédza kaZdoro€ne ako je-
den zvizok, za roky 1972—1973 vySiel ako
dvojzvdzok a obsahuje 10 prac s kardio-
logickou problematikou.

1. S. Grohme: Patologické mozgové na-
lezy po reanimaéacii.

Prave tato tvodnd préaca si zasluhuje
osobitnd pozornost. Pojedndva o patolo-
gicko-anatomickych zmendch na mozgu u
184 pitvanych oséb, ktoré autor rozdelil
podla etiologického hladiska do 4 skupin:
mozgova kéma po mozgovom poraneni, in-
toxikdcia uspdvacimi prostriedkami, into-
xikdcia CO, rozli&né encefalopatie. Prob-
lematiku pod4va takmer monografickym
sposobom. Zapodieva sa aj terminmi ,vita
reducta®, ,klinickd smrt“, ,intravitalna
mozgova smrt“. Mnohé z kazuistik, ktoré
analyzuje, dokladd pofetnymi obrazmi
makroskopickjch preparatov aj mikrosko-
pickych nélezov. Opisuje zmeny na jed-
notlivych mozgovych Struktirach a porov-
nava vysledky vlastnych pozorovani s li-
terarnymi ddajmi.

Pofas vita reducta — v tejto Kritickej
faze na hranici medzi Zivotom a smrtou,
ako sa s iiou stretdvame za podmienok
intenzivnej lieby a modernych met6d re-
animécie — dochadza k osobitnym Kklinic-
kym aj patomorfologick§m zmenam. Ich
poznanie je rovnako doleZité pre klinika
i patoléga, pretoZe napomdha odhalit ich
patogenézu.

Y. Taché, E. Szabo: Vplyv nikotinu, be-
loxamidu a L-tyroxinu na kardiovaskular-
ne lézie vyvolané chronickym podavanim
DHT.

V praci sa poukazuje na toxicky uginok
dihydrotachysterolu, jeho vplyv na meta-
bolizmus a tvorbu kardiovaskuldrnych kal-
cifikédcii u krys pri st¥asnom posobeni ni-
kotinu. Tento G&inok moZno zabrzdit be-
loxamidom a malymi davkami tyroxinu.

M.v. Ardenne, H. G. Lippmann: Meranie
QT. intervalu pri za&iatku ,ochranného
Géinku“ rozliénych srdcovych glykozidov
po oréalnej aplikacii.

Autori vy$etrovali Gdinnost perlingvalne
aplikovaného g-strofantinu na srdce me--
ranfm skratenia QT. intervalu. Zistili:
skracovanie elektrickej systoly. Podobny
efekt nasli aj pri proscillaridine a digi-
toxine, ale pri ich podani je néstup elek-
trickej systoly vyznamne oneskoreny.Z vy-
sledkov svojich pozorovani usudzujd na
priaznivy vplyv g-strofantinu pri jeho pro-
fylaktickom a terapeutickom pouZitl
v pripadoch hroziaceho infarktu myokar--
du.

G. Lazar, H. Selye: Vznik srdcovych
kalcifikacii po chloride erbia a traume.

Prdca sa zaoberd d&inkom chloridu er-
bia na vyvolanie selektivneho procesu kal-
cifikacii v srdciach krys po malej traume.

K. W. Schneider, R. Rost: Uréovanie ra-
zového objemu pomocou echokardiogra-~
fie.

Echokardiografia predstavuje metodu,
pomocou Kktorej nekrvavym a pre choré-
ho nezataZujicim spésobom sa moZno in-
formovat o razovom objeme, minttovom:
objeme, vypudzovacej frakcii a svalovej
mase srdca. Je to metbéda, ktora aj pri
urditych chybach ma prdve pre svojubez-
rizikovost pre chorého velky klinicky vy-
znam.

R. Rost, K. W. Schneider, W. Gatten-
16hner, N. Stegmann: Prispevok o bifokal-
nej stimuldecii pri rozli¢nych poruchach
rytmu.

Bifokalna stimuldcia pri poruchédch srd-
cového rytmu mé cely rad prednosti pri
parovnani len s atridlnou alebo ventriku-
larnou stimuldciou. NajpodstatnejSia je-
prdave schopnost zabrdnit spdtnému po-
dré¥deniu predsieni, &im sa dosiahne vzo-
stup vypudzovacej schopnosti a niveliza-
cia tlaku v predsiefiach so systémovymr
tlakom.

M. v. Ardenne, G. Reitnauer: Lyzozomovy-
mechanizmus cytolézy a srdcovy infarkt.

V. Ardenne a spolupracovnici rozpraco-
vali novid predstavu o patomechanizme in-
farktu myokardu. V tejto praci autori vy-
chadzaji z tebrie tzv. koronarogennej ge-
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mézy pri poruchach koronarnych ciev, kym
ostatné priginy oznaduja ako tzv. myokar-
diogénne. Nedostatok Oz spdsobi acidézu
vadsich bunkovych agregdtov a tym uvol-
inenie a aktivaciu lyzozomélnych enzymov.
Spusti sa proces lyzozomélnej cytolytic-
kej retazovej reakcie, &o je patogenetic-
kym podkladom pre vznik nekr6zy myo-
kardidlneho tkaniva.

C. Gardell, K. Kovacs: Pullulan-metoxa-
minovd kardiopatia (3tddia s pouZitim sve-
telnej a elektronovej mikroskopie).

Praca dokazuje v experimente na pot-
kanoch schopnost vyvoldvat hemoragickeé
nekrézy vo vietkych oblastiach myokardu
po iv. podani pullulansulfatu a s.c. apli-
kéacii metoxaminu.

H. Just, L. Horbach, R. F. Nicolescu,
J. Rosenthal, ]. Brod, H. P. Wolif: Zmeny
‘hemodynamiky a reninovej aktivity prify-
:ziologickej ortostaze.

Na zaklade vySetrenia 23 pacientov, a

to 16 normotenznych a 7 hypertenznych,
autori dokazuji, Ze samotnd aktivacia
sympatiku moZe byt bezprostrednym Cini-
telom pre uvolnenie reninu.

W. Strohschneider, F. Schennetten:
Réntgenologické rozdiely srdcovej siluety
v polohe dolu hlavou u netrénovanych a
trénovanych oséb so zdravym srdcom pri
porovnani s fyziologickymi polohami
(s ohladom na EKG].

V préaci sa ukazuje, Ze pri rtg. posudzo-
vani velkosti srdca si sice v§znamné in-
dividuédlne rozdiely medzi vySetrenim v po-
lohe na chrbte, vo fyziologickej polohe
v stoji a pri pasivnej polohe dolu hlavou,
ale autori nasli len prekvapivo malé di-
ferencie medzi skupinou trénovanych a
netrénovanych osdb (po 10 muZoch}. Po-
dobné kondtatovanie plati aj pre prislus-
né EKG nélezy.

Dr. M. Pavlovié, Bratislava

KOHLER, Chr., KIESEL, A.:
BEWEGUNGSTHERAPIE BEI FUNKTIONELLEN STORUNGEN

NEUROSEN

(Mit Schallplatte)

Vydalo: Johann Ambrosius Barth, Leipzig, 1972, vyd. 1., str.
218, 99 obr., 1 gramofon. deska, pFirutka k cviceni 15 str.,

cena neuddna.

Zavazovani vhodné pohybové aktivity do
létebného planu pacientd s funkinimi po-
yuchami a neurdézami nabyvd v poslednl
dob& stdle vatiho vyznamu. Vedoucl le-
karka oddsleni psychoterapie a péce
o neurotiky psychiatrické kliniky z Lip-
ska a rehabilita&ni pracovnice téhoZ od-
déleni prehodnotily dosavadni literdrni
znalosti z tohoto dseku a shrnuly svoje
desetileté zkuSenosti z pracovidté a na-
psaly publikaci pro Siroky okruh cétenafa,
lékate i rehabilitadni pracovniky. V dvo-
du jsou shrnuty poznatky o zékladni prob-
lematice neurotickych syndromd, jejich
psychologicka charakteristika, formy neu-
rotickych projevii, vztah k osobnosti, role
konfliktt a frustraci v patogeneze. V kom-
plexu psychoterapeutickych metod ma
vyznamné misto vedle psychoterapeutic-
kého rozhovoru (individudlniho i skupino-
vého) relaxace, autogenni trénink a 16&-
ba hudbou, at jiZ individudlni nebo sku-
pinovd, zvla$tni pozornost autorky veénuji
16¢b& praci nespecifické i zamé&Fené na ur-
tité povoldni. Vlastni pohybové 1éCb& jsou
vénovany dvé tfetiny knihy. Po vysvétle-
ni zdsad pohybové terapie a védeckych
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kritérii vénuji autorky pozornost vztahu
pacienta a rehabilitaéniho pracovnika, kte-
ry pPFi neurdzach je bezpodminefnou sou-
g4sti 1é&ebné péde. V individudlni terapii
je uvedena metodika pohybové 1éEby
u funk&nich poruch srdce a ob&hu krev-
niho, dychani, traveni, hybného systému
zejména poruchy chize a psychogenni
tfes. Velkou paletu pohybovych moZnosti
skytd u neroz skupinové cviteni, kde se
zvla$tni dfiraz klade na rytmus, cvieni
pii hudbg, cvigeni se zpévem, dile na hry
i cvideni s nafadim. Priklady metodik uka-
zuji na bohaté zkuZenosti autorek, na pii-
pojené gramofonové desce jsou s hudbou
nahrana cvifeni rytmickd v sed& i ve sto-
je, podrobny komental k desce je ve
zvl4$tni priloZené broZurce. Kniha je vy-
bavena i dobrym obrazovym materidlem;
poditd také s tim, Ze neurdzy & funként
poruchy se 1é&i stacionarng i ambulantne.
Lze ji proto doporudit nejdirSimu okruhu
#tenarti, nebot se tyka problému, se kte-
rym se setkdvdme kaZdodenng na vSech
zdravotnickych pracovistich.

Dr. ]. Javirek, Kyselka



NIEPEL, G.:

VADEMECUM PHYSIATRICUM PIESTANYENSE — PRAESCRIP-
TIONES PHYSIATRICAE.
Vyd. Slovakoterma, Bratislava, 1973, vyd. 1, str. 103, @éelovd,
neprodejnd publikace.

Jsou taci, kteFi dé&li publikace v oboru
mediciny na vyznamné a nevyznamné. Za
vyznamné povaZuji knihy, Kkteré se svou
tématikou co nejvice vzdaluji od denniho
Zivota, vznaSeji se v oblacich, jsou pfeti-
#eny nepfehlednymi Fadami citaci, srozu-
mitelnymi se stdvaji teprve pfi tfetim ne-
bo &tvrtém &teni (nebo vibec ne). Zastan-
¢i takového hodnoceni ozna€i Niepelovu
publikaci za ,mélo vyznamnou®. A piece,
v denni praxi, v urovni poskytované lé-
febné péfe milZe byt prdvé tato kniha
nepochybné velkym pfinosem. Jde v pod-
staté o velmi podrobnou, promysSlené se-
stavenou recepturu fyziatrickych procedur.

Je, pravda, urlena predevSim pro lékafe
lazni Pie§tan, ale i nepieStan$ti lékafi v
ni budou hledat a nachézet mnoho cen-
nych a rychle dostupnych informaci. Au-
tortiv pfinos je znatny. K tomu, co dava,
se jisté nedopracoval ani rychle ani snad-
no a oznacuje-li se predslové jako ,zo-
stavovatel”, je skutetn& aZ prili¥ skrom-
ny. Doufajme, Ze se publikace dotkd re-
edice, kterd bude doplnéna i o vykony,
které se v PieStanech nepodévaji. Hlavné
v8ak by to méla byt reedice dostupna S$i-
roké vefejnosti, tedy prodejnéa na
béZném trhu.

Dr. P. Stépdnek, Mar. Ldzné&

HAMANN, A. a spolupracovnici:
MASSAGE IN BILD UN WORT.

(MasdZ slovem i obrazem.)
Vyd. VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1974.

Kniha ma 464 stran, 406 vyobrazenl —
pfevaZné fotografii. Teoretické podklady
jsou necbydajné& dbikladné a rozsdhlé. Ob-
sahuji vybrané informace {fyziologické a
patofyziologické, anatomie je uspofddéana
spiSe topograficky, coZ je pro vyuku a
chdpéni masdZe asi nejvhodné&j$i. Na roz-
dil od topografické anatomie, jak ji zna-

me z udebnic pro vyuku medikd, je na
morfologické informace napojen vidy
i prfiméreny udaj o funkci. Toto dosti

komplikované zpracovéani latky kladlo na
autory zna¢né néroky, méla-l1i byt na jed-
né strand informace prehlednd a na dru-
né dostatedné hluboka. Lze Fici, Ze se au-
tofi této tdlohy zhostili velmi dobfe. PFi-

spéla k tomu i &etnd schemata, zpravidla
nékolikabarevnéd.

V &asti, kterd poddva vlastni’ nauku
0 masdaZi, postupovali autofi rovnéZ velmi
promyslend. UkaZme si to na kapitole o za-
dech a &iji: anatomicky a funk&ni vztah
mezi z&dy, §iji, hrudnikem a laterdrnimi
préace, ufinek masédZe; doprovdzeno 74 fo-
tografiemi. Popisované technika masdZe je
pokusem o organické spojeni masaZe Kkla-
sické a novych forem reflexni 1é¢by.

Papir a tisk jsou vyborné. Rozsah ufi-
va daleko pFesahuje néaroky, které u nés
klademe na vyuku masérd.

Dr. P. Stépdnek, Mar. Ldzné

KOLEKTIV AUTORU:
PRAESCRIPTIONES MAGISTRALES,

3. pFepracované a rozifené vyddni, vyd. AVICENUM, zdra-
votnické nakladatelstvi, n. p., Praha, str. 432, 2 strany p#ilo-
hy, vdzané Kés 32.—,

Priru¢ka Modra, Hejlka a spolupracov-
nik{i je dobfe zndmda a nepotiebuje zvlast-
ni doporu¢eni. Ne ndhodou vychazi ve tie-
tim vydani a v nékladu 20000 vytiski.

BudiZ na tomto mist®& konstatovéno, Ze
kniha obsahuje i dopln&nou ,Physiatrica”
s pfedmluvou a 24 recepty.

Bylo by nespravedlivé, kdybychom ne-
podtrhli, Ze preskripce je i velmi dobie a
pPfehledn& vyti§téna, mé Gfelny formatave
srovnani s prvnim vydanim je celkové
podstatné zlepSena.

Dr. P. Stépdnek, Mar. Ldzné
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DR. NGUYEN VAN NGHI:

PATHOGENESE UND PATHOLOGIE DER ENERGETIK IN DER
CHINESISCHEN MEDIZIN.

BEHANDLUNG DURCH AKUPUNKTUR UND MASSAGE. BAND 1.
(Patogenesa a patologie energetiky v éinské mediciné. Lééeni
akupunkturou a masdZi. Dil 1.)

Vydalo nakladatelstvi Medizinisch Literarische Verlagsgesell-
schaft mbH, Uelzen, 1974, str. 392, cena DM 140.—.

Akupunktura se v poslednich nékolika
jetech t&38i velkému zdjmu nejen laické
«ale i odborné vefejnosti. V 1ékafské lite-
ratufe se objevuji stdle ¢astéji zpravy o
-pouZiti akupunktury v rdznych medicin-
skych oblastech a popisuji se jeji obdi-
vuhodné efekty. Lékafské kruhy vénuji sta-
le vetdi pozornost této staré &inské lécCeb-
né metodé a zaFazuji jednotlivé moZnosti
akupunktury do arzendlu svych terapeutic-
kych metod, pfi demZ se vénuje také po-
zornost moZného vysvétleni efektd této lé-
febné metody formou vyzkumnych pozo-
rovani.

Nepiekvapuje proto, Ze vydavatelstvi
Medizinisch Literarische Verlagsgesell-
schaft“ v Uelzenu do svého vydavatelské-
ho programu zafadila vyznamnou mono-
grafii vietnamského 1ékafe dr. Nguyen Van
Nghi, jejiZ prvni dil prévé vySel.

Cinské lékafstvi ve svém projevu vychéd-
zi z jinych zéasad, neZ je tomu u naSeho
evropského 1ékafstvi. Je vysledkem dlouha
tisicileti trvajiciho predev8im praktického
vyvoje terapie. Zatim co v oblasti ana-
tomie se ob& pPedstavy prakticky Kkryiji,
¢inské lékafstvi vénuje pozornost naésle-
«dujicim okruhiim s odlisnym chapanim:

Fyziologie je studium energie, vyvinuté
jednotlivymi orgadny a energie, cirkulujici
v hlavnich a sekundarnich merididnech.

Patogenesa se zabyva studiem Sesti kos-
mickych energii, sedmi pohnutimi mysli a
vyZivnou energii.

Patologie je studium energetickych po-
Tuch t¥f Yin a t¥fi Yan, obranné energie
{Oe), vyZivné energie (Yong) a krve.

Diagnostika pFedstavuje studium &ty¥
vySetfovacich metod a zdkona zvaného
,Osm pravidel®.

Terapie je studiem léfebnych pravidel.

Farmakodynamika se zabyva tdinkem lé-
¢iv podle jednotlivych velkych principi.

Farmakoterapie formuluje pouZiti podle
pravidel ,Krdal, minister, distojnik, vysla-
nec”, ,,Sedm kraji“, ,Deset formul®.

Jak vid&t z uvedeného, vychézeji zéakla-
dy klasické &inské mediciny z Gplné ji-
nych a odliSnych zdsad, neZ je tomu u na-
81 klasické mediciny.

Nguyen Van Ngiova monografie pojed-
ndvda ve dvou d&astech o ufeni o Yin a
Yan, o psti elementech, o péti pohybech
a Sesti energiich, o ¢lovéku a kosmu,
©0 energetickém hospodafstvi u ¢&lovéka
a o merididnech. Druhd ¢ast prvniho dilu
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— druhy dil této pozoruhodné monogra-
fie vietnamského 1ékafe Nguyen Van Ngi
vyjde je$té v roku 1974 — v jednotlivych
kapitoldch vénuje pozornost patogenese,
patologii, diagnostice a terapeutickym
pravidlim.

Kniha je doprovazend celou Fadou ilus-
traci a ndkresti, které dokumentuji jed-
notlivé kapitoly a jejich obsah. Tabulky
piehledné dopliiuji prisluSné informace.

Hlavnim cilem akupunktury, existujici
jiZ skoro 6000 rokii je obnoveni rovnova-
hy bicenergie v jednotlivfch oblastech,
kde dochézi k jejimu poruSeni. Zakladem
tedy je ufeni o bioenergetice. Lidsk4 ener-
gie vede boj na dvou frontdch — proti
vnéj§im faktorim, predstavovanym pato-
gennimi bioklimatick§mi energiemi a pro-
ti vnitfnim faktorlm, charakterizovanymi
slabosti jednotlivich organi, které se vy-
rovnéavajil jinfmi orgény. Vliv na tyto bio-
energetické poruchy je moZny podle &in-
skych a vietnamskych pTedstav cestou
merididnt. Tyto merididny pfedstavuji ja-
kési kandly v organismu, kterymi proudi
energie a kaZdy orgdn mé svoje kanaly
— takovym kandlem zvlasté vyznamnym
je na piiklad misto na vnitfni strané levé
paZe, které na priklad je mistem nejvét-
81 bolesti p¥i zachvatu anginy pectoris.
Akupunktura slouZi podle téchto pifedstav
tomu, Ze pomoci jehel se odleh&uji pie-
tiZené kandaly a oslabené oblasti se do-
plni energii.

Akupunktura je jedna z lé¢ebnych me-
tod ¢inskeho 1ékafstvi, je pouZivand v Asii
a jednotlivych zemich tohoto kontinentu
a ma svou tradici, pFedeviim v Cing a
Vietnamu. Jeji pronikini do Evropy a Ame-
riky si vyZaduje vénovat velkou pozornost
této 1ééebné metods&, ovefit si formou ex-
perimentédlnich pozorovani jeji fyziologic-
ky a léCebny efekt a v pFipadé€ objektiv-
nich dfikazli zatfadit jeji jednotlivé meto-
dy do arzenilu modernich terapeutickych
metod. Zé&klad akupunktury, tak jak ho
podava a vysvétluje klasickd €inska medi-
cina, je jist& pro mysSleni lékafe moderni
doby v Evropé a jinych zemich ur&itym
zplsobem cizi. Efekty, o kterych referuji
jednotlivé pracovidté, jsou zajimavé a sto-
ji za to, vénovat jim pfedeviim v urdité
oblasti lidské patologie pozornost.

Dr. M. Paldt, Bratislava



K@UCKE, W., LOOSE, D. A., LOOSE, K. E., PISCOL, K,,
ROTTGEN, P., STOCHDORPH, O., WULLENWEBER, R.

PERIPHERES UND SYMPHATISCHEN NERVENSYSTEM
(Periférny a sympaticky nervovy systém.)

Vydal Springer

Handbuch der Neurochirurgie, Band 7, Teil 3,
Verlag,

Berlin-Heidelberg-New York . 1974,

724 str., 355 obr., cena DM 620.—.

V rade moderného komplexu neurochi-
rurgického kompendia vysiel jeden z jeho
poslednych dielov, ktory zahriiuje potreb-
mé aspekty chirurgie periférnych nervov.
Jednotlivé kapitoly pisané réznymi autor-
mi kryji podla jednotného pldnu obidva
tematické celky: nervstvo periférne a ve-
getativne. PretoZe zdklad chirurgického
vzdelania tvoria anatomické a fyziologic-
ké vedomosti, venuje sa morfolégii nerv-
stva v8estrannd pozornost. Prislusné casti
maja charakter funk&nej anatémie, takZe
sa v histologickom popise zdoraziiuji pre-
dov8etkym tie stranky, ktoré maja alebo
moZu mat sidvislost s chirurgickym mysle-
nim. Napriklad vplyv perineuria na meta-
bolizmus a jeho vyznam v regenera¢nych
procesoch, zvlastnosti architektoniky ciev,
ktoré treba re$pektovat, pdsobenie stehu,
osudy transplantdtov a pod. Bohatd doku-
menticia obrazmi zo svetelného ako aj
elektréonového mikroskopu spolu s nézor-
nymi schémami a kresbami ako aj odkaz-
mi z najnovSej literatiry prinaSaji doko-
naly pohlad na vSetky detaily nervovej
$truktiry jak za normadlnych, tak aj pa-
tologickych stavov, véitane traumy a né-
dorov, na =zdklade Coho mobZeme dostat
vyéerpavajiacu odpoved na vSetky otazky,
ktoré prax prindSa.

Jadro knihy tvori vlastnd chirurgicka
problematika. Od historickych zaédiatkov
zachycuje cely vyvoj operacnej techniky

a? do sufasnosti. Zdkladné delenie sa ty-

ISBN 3-540-05778-1.

ka reparéacie néasledkov (razov, nervovych
novotvarov a vykonov, ktorymi sa nervstvo
lieSebne vyraduje, napriklad pre bolest,
ischémiu a pod. V systematickom vykla-
de o nervoch hlavovych, jednotlivych ner-
voch periférnych a vegetativnych kom-
plexoch sa nezabtida upozornit na seba-
mengie drobnosti, ktorych znalost stoji
v pozadi chirurgického majstrovstva. Viet-
ky tvrdenia sa podrobuji konfrontacii a
vysledky sa S§tatisticky hodnotia. Dyna-
micky popis sa nevyhyba ani stynej prob-
lematike, ako st zésady doliefovania a
rehabilitécie.

Zaveretna kapitola sa trochu odkléfia
od pdvodného néazvu knihy, ale s jej ob-
sahom tvori logicky celok. Spracovava
chirurgiu bolesti na miechovej tdrovni.
Poskytuje pritom moZnost informovat o st-
gasnych teéridch bolesti ‘a o modernych
lietebnych tendencidch, ktoré z nich vy-
plyvaji. K nim patrl najmd stimuldcia
zadnych miechovych povrazcov.

Praca nemeckych autorov je vyerpéava-
jdca, podand s dokladnostou im vlastnou,
o dom sved&i niekolko tisic citdcii. Ob-
sahuje azda v3etko, o klasickd neurochi-
rurgia dosiahla. Chyba len zmienka o per-
spektivnej operafnej technike pomocou
mikroskopu, i ked je pre flu v anatomic-
kom tdvode implicitny podklad. Vydanie je
priam bibliofilské, na kriedovom papieri
s najvy$Sou tlagiarenskou kultdrou.

Dr. P. Nddvornik, Bratislava

PAGE, I. H., BUMPUS, F. M.:

ANGIOTENSIN

Springer Verlag Berlin-Heidelberg-New York 1974.Vyslo jako
Bd. 37 v Handbook of Experimental Pharmacology Heffter-
Heubner {New Series), stran 591, obr. 70, cena vdz. DM 224,—.

Hypertenzni choroba predstavuje v sou-
Gasnosti jedno -z onemocnéni, postihujici
sirokou populaci. Odhlédnouc od malé
skupiny nemocnych s vysokym krevnim
tlakem, kdy pFi¢ina onemocnéni je zna-
ma a kdy p¥Figinou onemocnéni jsou pfe-
devsim poruchy ledvin, velkd vé&tSina one-
mocndni vysokym krevnim tlakem spadd
pod Klinickou diagnosu tzv. esenciélni hy-
pertenze. Neni proto. divu, Ze problema-
tice hypertenzni chorob& se. vénuje po

ISBN 3-540-06276-9.

viech strankach zvySenéd pozornost, i kdyZ
v soufasné svétové literatufe neni p¥Filis
mnoho monografii, vénovanych této pro-
blematice.

Monografie, kterou pfedklddd Springe-
rovo nakladatelstvi v Berling-Heilderber-
gu-New Yorku, je dilem celé frady 3pic-
kovych odbornik®t v této oblasti, ktefi pod
redakci americkych pracovnikl prof. Pa-
gea a prof. Bumpuse pfipravili souCasny
stav nédzor®t na otdzku angiotensinu, lat-
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ky, kterd ma snad kli¢ovou dlohu ve vy-
voji arteridlni hypertenze. Kniha je roz-
sahla, je v prvé fadé urfena tém teoretic-
kym a klinickym pracovnikim, ktefl se
soustavné zabyvaji jednotlivymi otdzkami
hypertenzni choroby.

Jednotlivé kapitoly této monografie se
zabyvaji aktudlni problematikou jednotli-
vych aspektd angiotensinu. Uvodni kapito-
la hovofi o biologické produkci angioten-
sinu, dal8i hovofi o osudech angiotensinu
I a angiotensinu II, jiné kapitoly se zaby-
vaji katabolismem angiotensinu II, anta-
gonisty angiotensinu II, tachyfylaxi k an-
giotensinu, méfenim dosteronismem, in-
iermedidrnim metabolismem aldosteronu,
systémem renin-angiotensin v Kkontrole se-
krece aldosteronu, aldosteronovou regu-
laci pfi deficienci sodiku, efektem aldo-
steronu na krevni tlak, vodu a elektroly-
iy, dfeni nadledvinky, centrdlnimi a pe-
rifernimi efekty angiotensinu, cirkuladnimi
stekty angiotensinu, efektem angiotensi-
nu na renalni cirkulaci, intrarendlnim pi-
sobenim  angiotensinu, morfologickymi
efekty angiotensinu II na permeabilitu
stény cévni a biochemickymi efekty an-
giotensinu. V zavérefné kapitole této mo-
nografie Page vénuje pozornost nékte-
rym moZnym funkcim angiotensinu, plede-
v8§im z hlediska predstav.

Ilustrace a cela Fada tabulek dopliiuje
textovou Cast jednotlivych kapitol, kaZda
kapitola je ukonéend prehledem pisem-
nictvi. Monografii ukontuje rozsdhly jmen-
ny rejstfik a méné& rozsahly vécny rej-
stiik.

Na zpracovani této monografie, vydané
v anglické Fefi se zucastnila cela rada au-

tort, predeviim ze Spojenych statd, jsow
vdak i autofi z Evropy, z Austrdlie, Ka-
nady, JiZni Afriky a Chile.

Kniha je vyti§téna na dobrém papife se'
standardni dpravou védecké monografie.

Renin-angiotensinovy systém, ktery se
dnes studuje z nejrizn&jSich hledisek, v
kaZdém pripads zasahuje do mechanismu
hypertenze. Hypertenzni choroba, dnes né-
kterymi zaFazovand mezi regulatni poru-
chy, je urgité podmin&na zménami v in-
terakci renin-angiotensinovém  systému..
I kdyZ v soudasnosti se' nedd naprosto
jasné a zfeteln& definovat patogenesa hy-
pertenzni choroby, je jiste, Ze renin-angio-
tensinovy systém v této patogeneze hraje
uréitou ulohu.

Je velmi dobrou akci, Ze Springerovo
nakladatelstvi v Berliné-Heidelbergu-New
Yorku pFipravilo soudasny stav v&domosti
a faktd o problematice angiotensinu are-
nin-angiotensinovém systému, Ze Pageova-
Bumpusova monografie takovy ,state up to
date“ znalosti predstavuje. KaZdy, Kdo se
zabyvd vyzkumnou problematikou hyper-
tenzni choroby, najde v této ojedinélé mo-
nografii nejen fadu fakt, podmin&nych
vyzkumnou praci pfednich pracovnikil té-
to oblasti, ale i Ffadu podné&td, vysvétlu-
jicich sougasny stav védéni o fyziologii
a patofyziologii renin-angiotensinového
systému.

Monografie je vyCerpdvajici, je urfena:
pfedevdim t&m, ktefi se vyzKumné zaby-
vaji renin-angiotensinovym systémem, pfi-
nasi v8ak rfadu cennych informaci pro kaz-
dého, kdo pracuje na poli patogenezy hy-
pertenzni choroby.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SCHAFFNER, F., SHERLOCK, S., LEEVY, €. M.

THE LIVER AND ITS DISEASES

{]dtra a jejich choroby.)

Vydal Georg Thieme Verlag 1974, stran 353, obrdzki 159, ta-

butek 40, cena DM 1zd.—.

K sedmdesatym narozenindm Hanse Pop-
pera, jednoho z nejvétsich svétovych he-
patologl, pFipravili do tisku jeho kolego-
vé a Zaci ne pfili§ rozsahlou monografii,
vydanou v angli¢ting stuttgartskym nakla-
datelstvim Georga Thiemeho. Pod vedenim
profesortt Schaffnera, Sherlockové a Lee-
vyho ze Spojenych stati severoameric-
kych, se zadastnila na pFipravé této mo-
derni monografie o jdtrech a poruchach
jater celd Pada ptednich odbornikf z riz-
nych zemi svéta.

Po dvodnich kapitoldch, vénovanych fi-
losofickym nazoriim na hepatologii a
evropskému pohledu na hepatologii, roz-
déluje se tato monografie, poddvajiciuce-
leny pohled na soudasné poznatky to-
hoto internifho oboru na tii &asti. Prvni
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hovofi v nékolika kapitolach o zakladnich
principech predevdim morfologicko-funkc-
nich, druhd se zabyvd diagnostickymi
principy z hlediska klinické enzymologie,
metabolismu bilrubinu a jaterni biopsie,
a koneéng tfeti, rozsahem nejvétsi se vé-
nuje jednotlivym jaternimr chorobdm: V fa-
d& kapitol v&nuji jednotlivi autofi pozor-
nost viem jaternim afekcim, se kterymi se
setkdvd soufasny klinik. Tato ¢ast knihy
fesi také otadzky, jako je epidemiologie
hepatidity, biochemie hepatidity, historie
jaterni terapie a podobné. Cetné obrazky,
fotografie, schémy a tabulky doKumentujti
jednotlivé kapitoly, této moderni mono-
grafie, Fe$ici aktudlni problematiku sou-
gasné hepatologie. KaZda kapitola v za-
véru ma uvedeny seznam literatury, vzta-



ihujici se k diskutované problematice. Véc-
ny rejstfik uzavird tuto knihu, vydavatel-
sky a technicky vzorné pfipravenou pro
kniZni toh.

Stavba jednotlivych kapitol a koncepce
celé této monografie vychazi ze soudas-
nych pohledtt na jatra a jejich poruchy.
Zvyraznéni patofyziologickych, bioche-
mickych i klinickych aspektii dokumentu-
je snahu jednotlivych autori pfFipravit
knihu, ktera by informovala ,,up to date”,
kterd by prinesla nutné a potfebné infor-
mace pro kaZdého, kdo ve své praci vé-
nuje pozornost pravé problematice jater-
nifch onemocnéni, ¢i uZ jde o Kklinického,
laboratorniho, praktického ¢i védeckého
mracovnika.

Prednosti této knihy je jeji srozumitel-

DOERR, W.:

nost, takZe i ten, kdo neni vyslovené he-
patolog, a kdo mé& zdjem o tuto oblast
mediciny, najde zde dostatek dobrych in-
formaci. Teoretické kapitoly této mono-
grafie jsou pro klinického pracovnika jis-
té trochu té&Z8i, podavaji vSak uceleny, a
cilengd zaméfeny vybér informaci, nut-
nych pro porozuméni soufasnych Kklinic-
kych nézorti predevSim na jednotlivé kli-
nické jednotky.

Kniha je vyti§ténd na kridovém papife,
jednotlivé ilustrace, obrazova dokumentace
i ndzorné schémata ®ini knihu nepostra-
datelnou pro kaZdého, kdo se vénuje, ne-
bo mé zdjem o soudasnou hepatologii, jeji
snahy, o fyziologii, biochemii i kliniku
jater.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ORGANPATHOLOGIE Bd I. — III.

Bd. I: HERZ UND GEFASSE, BLUT UND BLUTBEREITENDE
ORGANE, ATEMWEGE UND LUNGEN.

Bd. II: VERDAUUNGSTRAKT, ENDOKRINNE ORGANE, HARN-
ORGANE, GESCHLECHTSORGANE.

Bd. III. BEWEGUNGSAPPARAT, NERVENSYSTEM, HAUT, SIN-

NESORGANE.

Orgdnovd patologie, Dil 1. — III.
Dil 1.: Srdce a cévy, krev a krvetvorné orgdny, djchaci cesty

a plice.

hlavni orgdny.

Za¥ivact trakt, endokrivni orgdny, motové orgdny, po-

Dil IIl.: Pohybovy systém, nervovy systém, kiiZe, smyslové

orgdny.

Vydal Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1974, Dil 1. — stran 354,
obr. 272, barevnjch tabuli 10, cena DM 69.—.
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Dil II. — str. 530, obr. 448, barevngch tabuli 2, cena DM 98.—.

ISBN 3-13-5160-01-7.

Dil I11. — str. 398, obr. 236, barevnych tabuli 4, cena DM 89.—.

Organovd patologie z péra vyznamného
zéapadondmeckého patologického anatoma
prof. W. Doerra z Heildelbergu je vlastné
moderné koncipovanou ucebnici patologic-
ké anatomie. V soufasné dobg&, kdy po-
zornost vSech, ktefi se zabyvaji moderni
medicinou, je upfena spiSe molekularnim
smérem, smérem k mikrostruktufe a ultra-
strukture bullky a jednotlivych tkani, ob-
jevuje se na kniZnim trhu, péci stuttgart-
ského nakladatelstvi Georga Thiemeho,
stfedn® rozsdhld udebnice zaméfena na
makrostrukturu. Autor voli védomé nazev
pro tuto moderni u&ebnici ,Orgdnova pa-
tologie®, ne snad z toho diivodu, aby zdl-
raznil dnes uZ historickou pozici patolo-
gické anatomie, jako sadm zddraziiuje
v tvodu, ale z toho dbvodu, aby zvyraz-
nil poznani nutnosti vyjad¥it patologickeé
zm#ny morfologickou metodikou na jed-

ISBN 3-13-5161-01-3.

notlivgch orgdnech a cilem trvalého po-
rozuméni s klinikem.

Na vypracovani udebnice se za&astnil
kolektiv prednich patologickych anatoml
z rlznych zemi stfedni Evropy a vysled-
kem této desetrotné snahy je velmi dob-
rd, Siroko koncipovand, dobfe dokumento-
vand a pifehledné uspofddand ucebnice.

Kniha je rozdélena do tfech dild, z kte-
rych kaZdy pojednédva systematicky o jed-
notlivych systémech lidského organismu a
patologickych zméndch téchto systémi
a v téchto systémech pifi jednotlivych
onemocnénich. Jednotlivé celky jsou ukon-
¢ené pfehledem nejdileZitéj§iho pisemnic-
tvi, jednotlivé dily vé&cnym rejstiikem.

Uvodni kapitola je z péra prof. Doerra
a je vénovéna historii patologické anato-
mii a historii probléml v patologické ana-
tomii. Jednotlivé celky jsou pfehledné& roz-
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slené na kapitoly a podkapitoly, které
 zabyvaji diléi problematikou pfisludné-
> celku.

viechny kapitoly jsou bohat& ilustrova-
5 potetnymi makro- i mikrosnimky,
hematy a dopliiujicimi tabulkami — re-
'odukce predevsim fotografického mate-
alu je vynikajici. Jednotlivé dily maji
imo dokumentaci jednotlivych celkl a
apitol, je¥té¢ barevné pfilohy, vizudlné
jednotlivych dilech vyznalené, které do-
fiuji dokonalym zplischem dileZité na-
zy v patologii jednotlivych organi.

Je chybou, jestlize moderni klinicky pra-
ovnik nevénuje souasnosti dostateénou
ozornost patologické anatomii a jejim
dnotlivym ndlezim. Je prdvé takovou
hybou, jestlize soulasny klinicky pra-
ovnik patologicky ndlez opird o poznat-
y elektronové mikroskopie, a zanedbdvéa
ygickou cestu patologického dlkazu, pod-
\inéného zménou makrostruktury, mikro-
truktury a ultramikrostruktury.
Patologickd anatomie pfedstavuje kon-
rontaci my$leni klinika a prib&hu one-
1ocnéni s cilem zdirazn&ni nejen pato-
ogicko-anatomickych zmén jednotlivich
rgant, ale i s cilem klinického vyjadre-
i tdchto zmén, probihajicich v jednotli-
ych orgdnech u jednotlivich chorob.

SPRAVY

[ [
Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

Doerrova u&ebnice o organové patologii
je prototypem moderné koncipované ufeb-
nice, urdené k poznani zékladnich otazek
patologické anatomie u chorob jednotli-
vych systémid. I kdyZ je urtena jisté v
prvni Fadé posluchatim lékaiskych fa-
kult, myslim si, Ze velky zdjem o ni by
méli miti predevdim Kkliniltl pracovnici,
lékati jednotlivych oborG mediciny, proto-
Ze jeji studium podmini morfologicky zd-
klad probihajici choroby a zvyrazni na Za-
klade morfologickych zmeén pfisludne
struktury i jednotlivé fyziologické odchyl-
ky a jisté i patofyziologicky pribéh jed-
notlivgch dgji na zm&néném patologic-
kém teréné jednotlivgch organd.

Patologickd anatomie v podani prof.
Doerra a jeho spolupracovniki neni mrt-
vym popisem patologicko-anatomickycl
zmén jednotlivych orgénd, je Zivym dokla-
dem syntezy Kklinického nédlezu a anato-
mického substréatu.

Dobfe vypravena monografie Doerrova
je dfikazem snahy nakladatelstvi Georg
Thieme-Verlag ve Stuttgartd o udrZeni pro
toto nakladatelstvi typického standardu v
produkci odborné literatury. Jisté piispé-
je k rychlému rozSifeni této ucebnice
v téch kruzich, kterym je urfena.

Dr. M. Paldt, Bratislava

MEZINARODNI SEMINAR O ZVLASTNI TELESNE VYCHOVE
V HRADCI KRALOVE ‘

Ve dnech 19.—21. zafi 1974 se konal v
Hradci Kralové mezindrodni seminaft ,Té-
lesnd vijchova zdravotné oslabengch v s0-
cialistické spoleénosti”.

Poradatelem bylo ministerstvo 8kolstvi
Ceské socialistické republiky, Ceskoslo-
vensky svaz télesné a zrakové postiZe-
nych sportovcd a problémovd Komise
zvlastni télesné vychovy védecké rady
#STV. Seminaf¥ byl uspofddan k 25. vyro-
&1 vzniku zvlatni t8lesné vychovy v CSSR.

Za tucasti 200 odbornikd z fad pedago-
g a lékafl bylo predneseno 50 referath
ze vdech socialistickych stat: Sovétského
svazu, Bulharska, Jugoslavie, Madarska,
NDR, Polska, Rumunska, Ceskoslovenska,
déale z Rakouska, NSR a z Francie. Refe-
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raty se zabyvaly dvéma zdkladnimi aseky
zvlastni télesné vychovy: $kolni télesnou
vychovou zdravotné oslabené mlddeZe a
zdjmovou télesnou vychovou télesné posti-
Zenjjch.

Mezinarodni‘ semindf zahajil prodékan
Pedagogické fakulty v Hradci Krélové s.
doc. Josef Svarc, ktery zdiraznil dva vy-
znamné momenty, a to:

a) zvlastni telesnd vychova se u nés
stala nedilnou soudasti t&lesné vychovy,
¢im# plnd realizujeme pokrokové ideje so-
cialistické télesné vychovy;

b) Ze to byli pravé pracovnici vycho-
doeského kraje, ktefi se vf§znamné za-
psali do historie télesné vychovy zdravot-
nd oslabenych, &asto svou celoZivotni praci.



Ze zakladateld privitali na semindri
univ. prof. MUDr. Jaroslava Vavrdu, pfed-
nostu ortopedické kliniky v Hradci Krélo-
vé a doe. dr. Frantis8ka Skvaru, ktery jiZ
jako stfedoSkolsky profesor st. redlky v
Kostelci n. Orl. sa vénoval problematice
zvlastni t&lesné vychovy.

Zahajovaci den byl v&novan zvlastni té-
lesné vychové, V prvni tématické skupiné
zhodnotil SKVARA vyvoj zvlastni t&lesné
vychovy za 25 let ¢&innosti, jejiZz poznat-
ky jsou vyuZivany ve vSech forméch te-
lesné vychovy, ve sportu i ve forméch
rekreacnich. Referat byl doplnén pFehle-
dem soufasného stavu oddéleni zvlastni
télesné vychovy na zakladnich devitiletych
Skoléach, stfednich vSeobecné& vzdélavacich
8koldch, vysokych 8kolach (ADAMIRO-
VA) a na pedagogickych fakultach (SR-
DECNY), kde v prib&hu patnéacti let exis-
tence byla zajiSténa jednotnd koncepce
vyuky a umoZnéna odbornd pfiprava uéi-
telti télesné vychovy pro vyudovani zvlast-
ni télesné vychové na zdkladnich devitile-
tich $kolach.

BENES s KRTICKOU a kolektivem poda-
li vysledky v ovlivnéni sprdvného nacvi-
ku drZeni téla na pardubickém okresu. Na
matefskych 8kolach dosdhli zlepSeni v
98 %, na 8koldch 1. a 2. stupné jen
v 830% a 78 0. Vysledky prizkumu na 31
ostravskych zdkladnich devitiletych &ko-
lach podal JACIK. Bylo zjiSténo, Ze v od-
délenich zvla$tni télesné vychovy v 1.—5.
ro¢niku prevaZuji statisticky signifikantng
chlapci a v 6.—9. rofniku d&vdéata.

Vyznamnou péd&i oslabenym. détem véno-
val Cesky Cerveny kiiZ od roku 1963
v letnich rekrea¢nich tdborech. Po deseti-
leté ¢innosti navrhuje se zhZeni indikaci
na podplrné& pohybovy apardt se schop-
nosti sebeobsluhy a to za souinnosti mi-
nisterstva zdravotnictvi a ministerstva
gkolstvi (KOVAR, CILECKOVA].

Ve druhé tématické skupind PALAT ur-
¢il moZnosti a hranice léCebné a zvlastni
t&lesné vychovy, jejich vzédjemné sepétine-
jen z hlediska metodického, ale i z hle-
diska pouZivanych prostfedklt a obnoveni
postiZenych funkci. Na zdkladg dlouhodo-
bého sledovédni upozornil EMR na klidova
tdobi neja¢innéjsiho preventivniho i 1é-
¢ebného zdsahu télesné vychovy proti va-
dam v obdobi rfistu. Je zdraznéno prvni
kritické obdobi v kojeneckém véku, ve
kterém vznik skoliézy je €ast&j8i u chlap-
¢, avdak jeji prognbéza je asi v 80 %
piizniva. Patologické nédlezy na péatefich
u déti predskolniho vé&ku rozdélila PO-
KORNA na 25 rfznych klinickych obrazd.
Srovnala vysledky d¥ivéjSi a dne3ni, pre-
ventivni a 1é¢ebnou péc¢i u déti s dysplas-
tickymi kyc&elnimi klouby. O nutnosti za-
hyvat se t&lovychovnou d<&innosti ve vét-
31 mife na prvnim stupni. zdkladnich de-

vitiletych 3kol se vénovala CERMANOVA,
doplnéni o metodické pripominky a statis-
tiku z let 1961—1971 Z4kl prvnich t¥id#
ZDS v Trebidi uvedl KRATOCHVILA.

Télovychovnou aktivitu v komplexni re-
habilitaci d&tskych astmati doporudil RE~
VENDA a SPICAK, metodikou a vysledky
dlouhodobého tréninku pacientdi po in-
farktu myokardu se zabyvali MATOUSO-
VA, STOLZ a VRBOVA. Znalost testovani
svalovych systémil, posturdlniho a fazické-
ho, sprdvné postaveni kloubll zdfiraznil
JAVUREK a to pPedeviim pro analyzu
vSech ¢&innosti, které zafazujeme do me-
todiky zvlastni t&lesné vychovy pro vsech-
ny druhy oslabeni. KABELE oznatil nékte-
ré skupiny osob t&lesn&, smyslové nebo
du¥evnd postiZengych, pro které neni jesté
pln& zajisténa moZnost tfasti na kondit--
ni a zdjmové t&lovychovné <Cinnosii.
Osvéd&enou formou télesné vychovy —
cviteni rodi&fi s d&tmi podle BERDYCHO-
VE — uplatnila ve vychové mentaln& po~
stizenych CERNA a v plaveckém vycvikuw
BEDNAROVA a FEHER.

Ve tfeti tématické skupin& uvedla in-
dividualni algoritmy ve zvlastni télesné
vychové HOSKOVA, spravné drZeni téla
pFi chiizi KADERAVKOVA, vyznam rela-
xace LEDVINKOVA a vliv ortopedickych:
pomficek na zlepSeni klenby nohou 8I-
MONCIC. O gast&j¥im vyskytu arterioskle-
rozy u muZli s néslednym srde¢nim in-
farktem a nutnosti nepodceiiovat otylost
u ohroZenych muZit potvrdily prizkumy
STEPANKA, KRIZKA a BENE§EE. Referaty
prvého dne zakoné&ila ZINTLOVA — na té-
mu hudobn& pohybova vychova ve zvlastni
télesné vychové.

Jednani druhého dne se zabyvalo té&lo-
vychovnou a sportovni &innosti télesng
postiZenych. KNAPEK povaZoval télesnow
vychovu t&lesné postiZenych za vyznam-
nou a G¢innou sloZku, kterd napomadhd do-
saZzeni télesného a duSevniho zdravi vSech
télesné postiZenych. O vyvoji sportovni
¢innosti invalidd v Jugoslavii nas infor-
moval, JANKES, NECIC, NIKOLI3, v Ma-
darsku PLESA. Prehled vyvoje ,Kladrub-
skych her“ od roku 1948, kdy byly ,hry*
zaloZeny, uvedl BERAN, o vzniku Stoke
Mandevillskych hrach promluvila MARCI-
KOVA. Télovychovnou a sportovni &innost
jako soutdst komplexni 1é¢ebné péce do-
porutuje MALKRAS (Gottwaldova dé&tska
1é¢ebna pohybovych poruch v LuZi — Ko-
Sumberku), SIMUNEK (Ustavy socialni
péfe pro télesnd postiZenou mladeZ),
CHUDY (Vycvikové stredisko — Bratisla-
va), DUBOWSKI, KRYNICKI (Sanatorium
Rehabilitacyjno-Ortopedyczne —  Wroc-
law), NOVOTINY (D&tskd léfebna chorob
nervovych — Teplice).

Spoluprédci mezi Ceskym sdruZenim sva-
zt invalidii a Ceskoslovenskym svazem t&-
lesnd a zrakové postiZenych sportovch
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thodnotil PRACHAR, ktery dale uvedl roz-
vijejici se motorizmus u invalidd v Auto-
motoklubech invalidli registrované u Sva-
:zarmu. KORYTAROVA podala celkovy pie-
hled o ¢innosti komise zdravotné postiZe-
nych na Silovensku.

Ve specialni ¢asti sportovni ¢innosti té-
lesné postiZenych byly zvefejnény vlastni
zkuSenosti z péfe o invalidy v SSSR
[RASKOV) s uvedenim né&kolika prikladi
'z na$i historie o vrcholnych vykonech né-
‘kterych t&Zce té&lesn& postiZenych (Mes-
kov, Vlasov, Brumel). MARTEN zdiraznil
vyznamnou ulohu sportovni &innosti u osob
:s amputaci na dolni kond&eting, s vlastni-
‘mi specifickymi zékony, kdy sportovni lé-
kaF musi posuzovat ur¢ité problémy jinak
neZz u zdravych. Sportovni ¢innost po am-
~putaci dolni konletiny je jak rehabilitaci
tak i prevenci.

S technikou vycviku na lyZich a s roz-
délenim tfid podle druhu a velikosti posti-
Zeni nas sezndmil REINDL. Metodickymi a
pedagogickymi problémy p¥i porovnavani
vykonnosti v plavdni se zabyvali SCHA-
«CHERL a FISCHER (NDR]) a KUPKOVA.
STRAUB navrhl nova sportovni odvétvi
[padlovani a jizdu na skibobech) pro téz-
ce t8lesnd postiZené. GUTVIRTH doporu-
¢il vice propagace pro zapojeni Zen do
sportovni &innosti. S trazovou zdbranou
ve sportu t&lesnd postiZenych néds sezna-
mil SCHMID, kter¢ urdil tyto trazové c&i-
nitele: faktor osobni, faktor druhé osoby,
vliv vlastniho sportu, vliv zevniho prostie-
-di, vliv technickych opatfeni, organizace
tréninku a zdvodu. Jedndni druhého dne
‘bylo =zakon¢eno referdtem o skupinach
télesnéd postizenych pro individudlni spor-
ty a systémem hodnoceni sportovnich vy-
‘konti télesn& postiZenych (SRDECNY).

Treti den byl vénovan uk&zkam ze spor-
tovni d&innosti t&lesné postiZenych. Bylo
uskute&néno mistrovstvi CSSR télesnd po-
stiZenych v atletice za uGZasti zdvodnikii
z NDR a Polska, utkdni v odbijené Hra-
dec Kralové — LodZ a ve stolnim tenisu
Hradec Krdlové — LodZ. V ramci seminé-
fe byly promitnuty filmy z Polska, Madar-
ska, NSR, Francie a CSSR.

Mezinarodni seminaf byl programové
velmi bohaty a tim, Ze vSechny referaty
byly pFedem viem udastnikiim rozeslany,
mohl byt &as v&novan bohaté diskusi.
Utastnici m&li moZnost sledovat tématic-
ky velmi specifickou oblast, jeji vznik a
‘vyvoj v priibdhu uplynulych 25 let, sou-
dasnou problematiku i perspektivni tuko-
ly.
Semindf byl velmi kladné& hodnocen po
strance organizaéni i obsahové, naSimi
i zahraninimi ugastniky. Velky pocet
Géastnik@, zéastupcl, stranickych a vlad-
nich organf, spolefensk§ych organizdci byl
dikazem, 7e o semindf byl projeven vel-
ky zdjem a Ze systematicka péfe socialis-
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tické spole&nosti o zdravotn#d oslabené ob-
¢any prindsi dobré vysledky.

Podékovani patii pofadatelim tohoto se-
minéfe, a to Pedagogické fakulté v Hrad-
ci Kradlové a katedfe télesné viychovy, kte-
r4 byla vlastnim organizdtorem seminéte.

Dr. V. Srdeény, Hradec Krdlové

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE S2P

Upozoriiujeme vSetky rehabilitacné pra-
coviskd, aby pri vybere dc¢astnikov do ce-
lostatneho kurzu ,,0 zasaddch mobi-
lizatnej terapie“, ktory sa bude konat od
26. 5. — 6. 6. 1975 v Bratislave, zasielali
prihla8ky len z tych pracovisk, kde moéZe
rehabilitaény pracovnik spolupracovat s le-
karom, ktory bol uZ v metodike reflexnej
a manipulaénej terapie vySkoleny.

Prihladky do pomaturitného 3pecializaé-
ného 3tadia zasielajte viZdy do 30. 6. pri-
sludného roku prostrednictvom organizad-
no-metodického oddelenia KUNZ, u reha-
bilitaénych pracovnikov z mimorezortnych
pracovisk prostrednictvom  prislu$ného
nadriadeného organu (Slovakoterma, Mi-
nisterstvo vnitra, atd.). Zddéraziiujeme, Ze
Stddium je vyberové, a preto prislusné ria-
ditelstvd nech venujad vyberu néleZitd po-
zornost. Odpori&ame nevyberat z jedného
rehabilitaéného oddelenia viac pracovni-
kov (dvaja, traja), nakolko v priebehu
Stadia vznikajd taZkosti s wuvolilovanim
tychto pracovnikov na konzultdcie a do
kurzov.

M. Bartovicovd, Bratislava






