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ROCNIK X/197%7 CisLO 1

EDITORIAL...

LENIN — AKO HO NEPOZNAME

K 107. vyrodiu narodenia

V aprili 1977 osldvime 107. vyrocie narodenia Viedimire ITjiéa Lenina. Ho-
vorif o génioch Tudstva je vidy faZké. Casto o nich hovoria Tudia, ktori ne-
majy, dostatoéné predpoklady nato, aby wrobili sprdvnu analyzu ich Zivota
a Ginnosti. Citim sa ako taky a chcel by som pochopit Lenina ako cloveka,
politika, diplomata ¢ vediceho génia velkej a v c¢ase jeho Zivota nie prilis
uvedonielej masy Tudi.

Ked sa divame na diela velkjch umelcov, isto sa zamyslime nad tym, preco
tieto diela tvorili, predo modelovali sochy, preco malovali, stavali budovy,
chrémy i technické diela. Kde bola zakotvend taé velkd mepokojnd intuicia ich
éinnosti, aky chemicky, fyziologicky alebo biologicky proces sa odohrdval v ich
tele, kiory koniec-koncov vyustil do vytvorenia diela, ¢asto mie ani pre ma-
teridlny prospech, ale prosto preto, Ze v tychto Tudoch bola od zadiatku Zivota
wchovand hodnota, ktord museli niekomu odovzdat, a to stoj ¢o stoj, i za
cenu velkijch mevghod, casto i prenasledovania, ba aj straty slobody? Taky
bol i osud V. I. Lenina. V ¢om. bola jeho genialita, v éom zdblesk prvého prie-
kopnika a bojovnika robotnickej triedy, to nikto meodhali — iba ak by ndm
to povedal sim. Do detailov pozndme jeho Zivot, pozndme jeho rodinu, poznd-
me kafdu minidtu nie burlivého, ale doslova zdsadového a cielavedomého
Zivota, jeho prenikanie do tajov filozofie Zivota, jeho boj o zlepSenie osudu
vykorisfovanych aZ po ich vitazstvo nad vykoristovatelmi.

Pri tejto prileZitosti ndm, zdravotnikom, prichodi vzdat hold cloveku, kto-
rého Zivotnd bieda, Zivotnd filozofia viac ako u hocikoho iného vyustovala
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do sféry skutoénej Tudskosti, do sféry definitivneho, nie slaboiského, ale ne-
kompromisného rieenia a likviddcie skrivodlivosti, biedy e socidlnych rozpo-
rov, a to nielen jeho sidcasnej spoloc¢nosti, ale i spoloénosti nastupujicej, &
uZ socialistickej alebo komunistickej. Lenin mnestaval svoje idey pre desatrodia,
netvoril ich pre jeden Stat a ¢i krajinu — ale pre celé ludstvo, ktoré za
danej situdcie a v danom dase malo svoje osobitné problémy, predovietkym
samo so sebou. Zmietalo sa vo vniutornych rozporoch danych materidlnymi
a spolocenskymi pomerami, ktoré sa tiahli stdrodiami a tisicrodiami. Tieto
rozpory boli hybnou silou revoluénych pohybov, raz nesmelych, idealisticky
prilrdslenych, inokedy tvrdych, nekompromisnych, dasto krvou skropengch.

Bolo by mnesprdvne, keby sme sa zaoberali iba filozofiou Zivotnej drdhy
génia. Snaime sa jeho poucky aplikovat vidy a viade, na kazdom useku ndsho
zdravotnictva, Cerpajme z nich ¢o najviac a neustdle ich uplatiiujme v nadej
kaZdodennej praxi. Ved najvdcédiu revoliciu v dejindch Tudstva, revoliiciu,
ktord zbavila pit nevolnictva milibny pracujicich, inspirovel, pripravoval
a uskutoftoval Clovek, ktorého by sme si nie velmi dobre wedeli predstavit
s meéom alebo v dne$nych podmienkach so samopalom v ruke. Skér na rec-
nickej tribune, s charakteristicky zastréenymi palcami za vykrojom vesty, ale-
bo typicky sklonengm nad spismi, do ktorych ukledal najviédiv zbrant Tud-
stva — svojho ducha, um, idey a diny, objimajice cely Zivot, svoje emécie,
lebo emocidlnym bol a nikdy to ani netajil. Skér si ho treba predstavit ak
cloveka, ktory miloval Zivot, rdd si zaspieval, zapiskal, ktory mal velmi rdd
hudbu — osobite si zalubil Pateticky a Apasiondtu, re§pektoval druhich, pris-
ne sledoval svoje myslienky e vyjadrenia, bol neobyéajne taktny, vedel sa
ovlddat, no diskusiu priostroval bez ohladu ma to, o koho idlo na ndprotivnej
strane.

Pri spomienke na Leninove narodeniny mndm, zdravotnikom, treba pripo-
menit i jeho heslo: Zdravie pracujicich je vecou ich samych. V tfiom zakotvil
Rlavné zdsady zdravotnictva — venovaf sa nielen liecbe choréb, ale rovnako
prevencii, starostlivosti o zachovanie zdravia. V tomto hesle je vyjadreny
zdklad, smer, ktorym sa uberd celd sidasnd spolodnost, najprogresivnejsie
socialistickd. Revoluénost Leninovych myslienok zameranich na zdravotnictvo
treba vidiel v tom, Ze dialekticky podmienil predpoklady a moznosti mate-
ridlnych prerodov spolocénosti telesnym zdravim d&loveka, od jeho narodenia
pri ochrane, prevencii a podpore jeho rastu ¢ po jeho udinnid udast na tvor-
be hodnoét a lepsieho zajtrajika pracujiicich. '

Leninské idey odstraiiovania bolesti a biedy su nevyhnutne aj nadimi mé-
tami. O tom sme nikdy nepochybovali, a ani niektoré spodné pridy v minu-
lych rokoch menarufili nase zdmery a ciele. Velkd vicsina zdravotnikov ani
na chovilu nezapochybovala o sprdvnosti nastipenej cesty, o nevyhnutnosti
takejto cesty a nie inej, i ked sa im predkladali pliny a smery inych ciest,
vraj osvedcenejsich,. tzv. materidlno zainteresovanejich.

Lenin nebol sochou vytesanouw z mramora. Lenin bol clovek, prosty d&lovek
s prednostami i chybami velkého éloveka. Nendrokoval si miesto na vyslni.
Ale ’ndstojil na tom, aby vieobecne osveddené, teoreticky dokladne preftudo-
vane, a teda platné poucky Zivotnej filozofie stdli v dele pochodujiceho Tud-
sfva. Nechcel byt vodcom, skér chcel byt spoluuivatelom tohto krajsieho
zwota, Zivota zbaveného biedy, hladu, slz i ukrutnosti. Sdm spoznal a prezil
trpké sklamania. Netspechy ho neskldtili. Casto bojoval proti'vel’kej presile.
Bol ’v§ak presvedéeny o pravdivosti a sprdvnosti svojho boja. A tiuto silu
musitne mu uprimne zdvidiet.

Dr. L. Bielek, Bratislava
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POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

; PORANENIA
EBRACHIALNEHO PLEXU U NOVORODENCOV

(. PROBLEMY PATOGENEZY, DIAGNOSTIKY
A PROGNOZY)

E. CAJKOVA, M. KUHAJDOVA, T. KUTKOVA
E. PEKAROVIC, M. JANEC, V. POHL
M. BROZMANOVA, J. BENKO

Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie Detskej fakultnej
nemaocnice, Bratislava
prednosta MUDr. E. Cajkovd

Klinika chirurgie detského veku, Bratislava
prednosta doc. MUDr. M. Janec, CSc.

Neurologické oddelenie Detskej fakultnej nemocnice,
Bratislave
prednosta MUDr. J. Benko

Stthrn: Cielom prace bolo na subore 284 deti s porod-

nou parézou brachidalneho plexu, narodenych v rokoch 1865—
1974, vy3etrenych a lieenych na rehabilita¢nom a neurolo-
gickom oddeleni Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave,
overit patogenézu, spresnit diagnostiku lokalizacie lézie,
zhodnotit lie¢bu a vysledky liecby a hladat mozZnosti pre-
vencie tohto poSkodenia. V patogenéze lézie sa dokazal pd-
rodny traumatizmus v 93,1 %,. Najc¢astejsim patogénnym me-
chanizmom bol patologicky pored ramienka a trakcie za
hornd konéatinu. V klinickom obraze prevazovali deti s vel-
kou porodnou vahou od 4—6.,5 kg a horny typ lézie plexu.
Eng vySetrenie sa ukdzalo byt najspolahlivej§im pomoc-
nym vySetrenim, ¢o sa tyka lokalizacie lézie, prognozy i sle-
dovania dynamiky regenera¢nych pochodov a indikdacie chi-
rurgicke] revizie plexu. Leps$ie lietebné vysledky u deti
s obrnou ramenného pletenca v poslednych rokoch suvisia
so skorym zadiatkom rehabilita¢nej terapie uZ na pdrod-
nickych oddeleniach a s kombinaciou klasickych rehabili-
taénych metdd s reflexnymi facilita¢nymi technikami. U kon-
trolovanych 208 pacientov bola dobrd aZz velmi dobra funkeé-
na uprava postihnutej hornej konéatiny v 84,6 %, Trvale
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a fazko invalidizovanych ostava 15,4, deti. Prevencia p6-
rodnych paréz brachidlneho plexu spoc¢iva v zlepSeni pédrod-
nickych technik. Prevenciou tazkych rezidui je véasn4, sprav-
ne vedena a dlhodoba rehabilita¢na lie¢ba.

N

Klucéové slovd: parézy brachidlneho plexu — patoge-
néza — klinické priznaky — diagnos-
tika — prognéza — nasledky paréz.,

Pérodné parézy brachidlneho plexu si problémom pérodnika. neuroléga,
chirurga, ale najméa rehabilita¢ného lekara. ZlepSenim poérodnickych technik sa
percento tohto postihnutia zniZila. Michajlov (1974) uvadza percento vyskytu
podla roznych autorov od 0,2 do 0,38. Lukaszewicz (1964) zistil, ze z 5700
porodov sa obrna ramenného pletenca vyskytla v 0,07 °,. Adler a Patterson
{1967) pozorovali, Ze vyskyt parézy brachidlneho plexu klesol v rokoch 1939
az 1962 na 132 pripadov oproti rokom 1928 aZz 1938, ked ich bolo 491. V New-
York Hospital sa pocet tejto porodnej komplikacie z 1,56 na 1000 Zivonarode-
nych deti v roku 1938 zniZil na 0,38 na 1000 Zivonarodenych v roku 1952.
Doncker, Legros, Maerschak pri zdokonaleni vedenia poérodov pozoruju takmer
vymiznutie tejto lézie. Podla odhadu pbérodnikov I. Zenskej kliniky v Bra-
tislave vyskyt porodnych paréz brachialneho plexu na ich pracovisku je asi
1 na 1000 pérodov.

Pracovnici rehabilitadného, neurologického a chirurgického oddelenia Det-
skej fakultnej nemocnice v Bratislave spolupracuju na rieSeni problémov bra-
chialreho plexu uz viac ako 20 rokov. Cielom tejto spoluprice je zistit pato-
genézu poérodnych paréz brachidlneho plexu, a tym umoznif prevenciu tohto
poSkcdenia, spresnit diagnostiku lézie, overif indikacie konzervativnej a chi-
rurgickej lietby, skonfrontovat efekt réznych rehabilitatnych technik v liec¢he
tychto paréz, zhodnotit vysledky komplexnej terapie a napokon hladaf vhod-
né zaradenie postihnutych deti do pracovného procesu v spoloénosti.

V praci hodnotime uvedené ulohy mna subore pacientov vySetrenych a lie-
Cenych u nds v priebehu 10 rokov. Ide o subor deti s parézou brachidlneho
plexu narodenych v rokoch 1965 az 1974.

Paréza brachidlneho plexu zaujimala délezité miesto v analoch porodnic-
keho pisomnictva. V roku 1764 pdérodnik Smellie prvy poukézal na vzfah me-
dzi pérodnou traumou a obrnou plexu. Duchenne roku 1872 opisal poranenie
plexu manipulaciou pri pérode. Takmer stuéasne Erb opisal poskodenie u dos-
pelych, lokalizujue tzv. Erbov bod v supraklavikularmej krajine ako vystup
keretiov C;—Cj, majéastejSie porameny komponent plexu. Madame Déjerine-
Klumpke (1885]) prva spajala zmeny na zrenici, homolaterdlne s parézou,
s léziou korefiov Cg—Th,. Paralyzu branice s Erbovou obrnou pozoroval v roku
1920 Weigert.

V literatire bolo publikovanych mnoho prac tykajucich sa patogenézy, kli-
niky, lie¢by i masledkov pérodnych paréz brachidlneho plexu. V suboroch
autorov bolo od 100 do 1000 pripadov, publikovanych v praci Severa v rokoch
1916—1925 (citované podlfa Eng G. D. 1971).

V Detskej fakultnej memocnici sa problémom novorodeneckych porodnych
paréz zaoberali spoéiatku chirurgovia. V rokoch 1940 az 1950 jedinou liedbou
bolo polohovanie konéatiny v abduké¢énej polohe [poloha ,sochy slobody®]. Od
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roku 1950 zacalo sa na novorodeneckom oddeleni s presnejSou diegnostikou
(Benko), pri¢om sa robili aj prvé revizie plexov chirurgami [Zucha, Pekaro-
vié, Janec). Od roku 1965 sleduji sa brachidlne parezy komplexne v spolu-
praci s rehabilitainym, neurologickym a chirurgickym oddelenim DFN.

Patogenéza pérodnych paréz brachidlneho plexu

Vieobecne sa v literature zastdva ndzor, Ze pri¢inou paréz brachialneho ple-
xu je pérodny traumatizmus. Nasvedéuje tomu aj fakt, Ze pri modernych
porodnickych technikich a vcasnom rozpoznani cefalo-pelvickych dispropor-
cii, vyskyt tohto postihnutia klesa. Traumaticka tedriu podporuje aj skutoé-
nos(, e v §tatistikach réznych autorov sa normalne poérody u deti s parézami
plexu nevyskytuju éastejsie ako v 10%,. Jednotlivi autori kladu déraz na
rézne typy poérodnych poraneni. Spolotnym menovatefom vaésiny porodov je
porod velkého plodu s patologickym pdrodnym mechanizmom pliecka alebo
postihnutej hornej konéatiny. Pigeaud, Guilleminet, Noel (1962) za najca-
stejéi mechanizmus povaZuju elongdciu plexu, pri dystocii ramienok velkého
plodu. Na druhom mieste uvadzaju priame poskodenie nervovych korenov
v Erbovom bode pri aplikacii kliesti. Jost (1964) uvadza mnasledovneé faktory,
posobiace pri poérodnej traume:

1. Poloha panvovym koncom pritomna v 50", paréz brachidlneho plexu
(hoci sa vyskytuje len v 3—4 %, vietkych porodov), pri ktorej patogenetic-
kym faktorom moze byt tlak prstov porodnika pri vybavovani ruc¢icky, kon-
tuzia plexu medzi klavikulou a 1. rebrom pri hore vysunutom ramienku
a skloneni hlavicky.

2. Pri porode zahlavim u velkych plodov so Sirokymi ramienkami sa ve-
dice rameno zachyti o symfyzu a plexus sa pretiahne fahom hlavicky.

3. Predéasny odtok plodovych vod, ktory sa mormdalne vyskytuje v 25 Yo
porodov, u deti s parézami plexu az v 87"y, spdsobuje taz$ie vybavovanie
ramienka.

4. Asfyxia ovplyviiuje vznik parézy svalovou anémiou a nedostatofnou ar-
terializaciou plexu.

5. Stariie rodi¢ky. Uzka panva posobi tlak klavikuly a prietne vybezky
krénych stavcov a zmliazdi ramenny pletenec.

Za najcastejdsi mechanizmus zapri¢inujuci obrnu ramenného pletenca sa po-
vazuje trakény mechanizmus. Pri trakcii sa okrem elongacie plexu mézu pre-
trhnu? primdarne fascikuly i periférne nervy, pripadne vytrhnut korene z mie-
chy. Pri manudlnej expresii plodu sa zakliesnia ramienka, ¢o spdsobi
zmliaZzdenie aZ rozdrvenie korefov na réznych miestach tlakom o prieéne
vybezky stavcov, klavikulu, 1. rebro i mm. scaleni. NajcastejSie uvadzané
patologické mechanizmy pri porode pliecka a hornej konéatiny su: vysoko
vztytené pliecko, obraty na ramienko, zaklinené ramienko, fah za hornu kon-
catinu. Pri kliestovych porodoch ide o priame stlacenie plexu v Erbovom
bode. Vela raz si v anamnéze patologické tehotenstva (mnohopocetné teho-
tenstva, Urazy v poslednych mesiacoch tehotenstva, prenosenost i tehotenské
gestézy). Ak sa pri porode ani v tehotenstve nezisti zdvaZny patogeneticky
faktor, treba myslief na moznosf patologickych poléh v utere a na kongeni-
talne anomalie (vrodené stendézy miechového kanala, zuZeny hiatus scaleni,
nadpodetné rebro, velky pnocessus transversi]. Pri obojstrannom poSkodeni
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plexu a pri vyskyte parézy u strodencov treba myslief aj na genetické pri-
¢iny. Nevie sa, & ide skuto¢ne o geneticky faktor, & skor o tuzku panvu,
rigidne poérodné cesty, patologické polohy plodov a pod. Patogenetickych
mechanizmov pri vzniku paréz brachiilneho plexu je vela. Zjavné je vsak,
Ze k pérodnym traumatizmom, a tym aj k léziam plexu, predisponuju velké
plody so Sirokymi ramienkami pri suchych porodoch. '

Klinické priznaky q diagnostika paréz brachidlneho plexu

Diagnostika parézy brachilneho plexu u novorodenca oby¢ajne nerobi tas-
kosti. Pri postihnuti celého plexu homa koné¢atina chabo visi a jej polohu
uréuje gravitacia. Reflexy C;—Cs su nevybavné. Morov reflex g uchopovy
reflex na postihnutej konéatine nie s Aktivny pohyb konéatinoy je nulovy.
Pri nekompletnych parézach klinicky obraz zavisi od typu obrny. Podla toho,
¢i je lézia proximilna alebo distdlna, zisfujeme obmedzenie pohybov lopatky,
ramena, predlaktia, ruky alebo prstov. Najcastejsie je horna konéatina v ah-
dukénom postaveni, v internej rotacii s extendovanym laktom a pronovanym
predlaktim. Pritomna byva flexia péste a Tahka extenzia prstov. Toto je silne
abnormalna poloha pre novorodenca, ktorého horné koncatiny st symetricky
flektované v lakfoch a rucicky zatvorené v piist. Urdit presne typ parézy uno-
vorodenca, znamena patraf po lokalizdcii lézie v celom priebehu plexu, ¢o je
doleZité pre prognézu a indikaciu lie¢by. Prekryvanie sa inervicie, ktorého
ddsledkom je meuplnd strata motorickej sily v svaloch inervovanych z jednotli-
vych koreftov plexu, stazuje anatomicku diagnozu. Vieobecne sa doteraz ne-
nasiel spolahlivy udaj pre diagnézu ani pre prognézu (obr. 1). Kde je miesio
lézie, da sa diastodne usudzova? z patogénneho mechanizmu pérodu. Bonney,
Seddon, Barnes pozorovali pri trakénych poraneniach lézie distalne od medzi-
stavecovych otvorov. Ehni povaZzuje trakéné parézy za nasledok avulzie kore-
fiov. Pri aplikdcii klie$ti sa priamo podkodzuji nervové korene v Erbovom
bede. Svoboda, Myslivy (1960) predpokladajui, Ze sila tahu sa prenasa najprv
na miesto, kde je vldkno fixované, teda na miesto vystupu nervovych kore-
fov z miechy, alebo na usek ich intradurilneho priebehu. Stahl pozoroval,
ze koretiové lézie su distalne od dury, v tesnej blizkosti chrbtice. Iné pred-
ilekéné miesto je v oblasti kIucovej kosti, vzacnejsie medzi fiou a 1. rebrom.
pri ich zlomeninach. Jestvujica fraktira neurcuje bezpecne miesto lézie ple-
xu, mdze byt proximalnejsie. Pri vypade senzitivnych funkcii treba mysliet
na léziu uloZenu centralnejsie pred spojenim senzitivnych a motorickych via-
kien. Vynimo¢ne sa méze poskodit aj miecha.

Podla miesta lézie v kranio-kaudalnom smere delia sa parézy brachiilneho
plexu na horny typ (Erbov), kde ide o léziu korenov C;—Cs a na dolny typ
(Klumpkeovej) s léziou koretiov Cs—Th,. Horny typ méoze byt spojeny s pa-
ralyzou branice, nasledkom lézie susednych koretiov Cy—C; alebo i samotneé-
ho n.frenicus, ktory z nich odstupuje. Dolny typ parézy je ovela zriedka-
vejsi, vyskytuje sa v pomere 1:200. Casto byva pri niom Hornerov syndrom
z lézie sympatiku vo vySke Cg—Thy. Mnohé pripady sa nedaju zadlenit do
tychto dvoch typov. Vidsina paréz je zmieSaného typu, kde lézia s roznou
intenzitou postihuje rozliéné korene plexu. Pri tychto parézach nachadzame
nepravidelnost vo vypade svalovych skupin, obéas i Hornerov syndrém. Nie
su zriedkavé ani kompletné parézy brachialneho plexu.
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Obr. 1 Schéma plexus brachialis
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Podla lokalizacie v proximalno-distalnom smere rozoznavame lézie kore-
fové. [ascikularne. kmenové, podla toho, & ide o poranenie primarnych alebo
sekundarnych fascikulov, pripadne jednotlivych periférnych nervov vystupu-
jucich z plexu [obr. 2.

Bonney deli parézy na praegangliondrne, kde lézia je proximalne od spi-
nélneho ganglia zadnych koreiov, a postganglionarne s léziou distalne od spi-
nalneho ganglia zadnych korenov.

Patologickoanatomicky pri léziach plexu podla Seddona moze ist o:

1. Neuropraxis, pri ktorej vznika edém Schwannovych posiev, ¢o sa kli-
nicky prejavi funkénou obrnou so skorou dpravou. Ide o funkény blok s pre-
vazne motorickou poruchou. Neuropraxis vznikd kontdziou.

9. Axonimesis je prerusenie nervu a drenovej posvy. Schwannova a endo-
neuralna podva ostdvaju neporudené. Periférny neurén degeneruje, ale je tu
dobra reinervacia. lebo axén je vedeny Schwannovou posvou. Axontmesis
vznika tieZ komtuziou.

3. Neurotmesis je uplné roztrhnutie nervu, oddialenie centralneho a peri-
férneho kypta a nahradenie jazvou. Vznika intraneuralna fibréza. Spontéanna
regeneracia tu nie je moznd. Neurotmesis vznikd tahom.

Okrem pretrhnutia nervov vyskytuje sa aj zovretie plexu do hemoragic-
kého infiltratu alebo do jazvovitého tkaniva, nasledkom cievno-svalového po-
skodenia okolia, alebo nasledkom poranenia kosfou ¢&i kostenymi ulomkami.
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Obr. 2 - Schématické zndzornenie brachialneho plexu s typmi pora-

nenia. (Modifikované podla Rohra.)

Pri lézidch miechy byva viac postihnutd jej predna plocha, pretofe ma me-
nej anastomoéz ako zadna. V tychto pripadoch, ako i pri avulzii korefiov na-
chadzame v likvore krw.

VSecbecne su Castejsie postihnuti. chlapei ako dievéata. Prevazuje postihnu-
tie pravého plexu, ¢o Scagliatti vysvetluje &astejsim vyskytom lavej prednej
polohy plodu v maternici, pritom pravé ramienko dlhsie nalieha na pubicky
obluk.

Obdas su k parézam plexu pridruzené aj iné anomalie. Najéastejsie sa v pi-
somnictve spominaju kongenitalne parézy licneho nervu, torticollis, okohybné
poruchy a detskd mozgova obrna.

Pomocné vySetrenia- spresnuju klinicky nélez, pomdhaju indikovat operac-
né zdkroky a uréuju prognozu.

Svalovy test a vySetrenie citlivosti u novorodenca sa daju tazko urobift,
teda aj tazko hodnotit, a preto nemaju v tomto veku velku cenu. U vaésiny
deti su neoddelitelnou zlozkou vysetrenia. VysSetrenie cerebrospindlneho likvo-
ru pomaha v diagnéze avulzie koretiov, ak sa da vylucit intrakranidlne kr-
viacanie. Histaminovy test, zavedeny Bonneyom, méa uréita diagnosticku
i prognosticku cenu, najmi pri su¢asnom sledovani upravy parézy. Pri intakt-
nom reflexnom obluku dosiahne sa cez termindlne nervové retikulum axonovy
reflex, ktory sa prejavi erytémom na mieste vpichu histaminu. Tento nastup
erytému je viazany na intakiny senzitivhy nerv a intaktné spinalne ganglion.
Test pomaha ur¢if miesto lézie i jej prognézu. Pri pozitivnom histaminovom
leste'a dobrom postupe lie¢enia, so zlepSovanim funkcie postihnutych svalov,
je prognéza dobra — ide o neuropraxis. Ak je test pozitivhy a stav s=a za
2-—3 tyZdne nezlepsi, prognéza je zla, ide o proximalnu praeganglionarnu
léziu. Pri negativnom teste je prognéza vo vidsine pripadov dobra, ide o léziu
distalne od spinalneho ganglia, najcastejie o axontmesis. Ak ide o neurotme-
sis distilne od spindlneho ganglia, prognéza je zla, ale to sa neda urdif
testom. e B
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Perimyelografické vySetrenie umoznuje diagnostiku intradurdlnych korefio-
yych 1ézif, pri ktorych sa maplnia vakovite rozdirené duralne priestory. Otvo-
rom modie ¢ast kontrastnej latky vniknif epidurdlne do kanala miechy, pri
otvorenom foramen intervertebrale i niekolko centimetrov hlboko do mik-
kych casti.

Najdélezitejs$im pomocnym vySetrenim je elekiromyografické vy3etrenie. Ur-
¢uje lokalizaciu lézie, funkény stav neurdénu, pomdha indikovat postup lie¢by
— konzervativny alebo chirurgicky — a stanovit prognézu. Prognoéza urdend
pomocou emg je ovela spolahlivejsia ako inymi elektrodiagnostickymi vysetre-
niami. Steinbrecher [1965) pomocou emg presne urcil prognozu v 160 zo 163
pripadov. Emg sa wvysetruju svaly reprezentujuce klinicky postihnuty okrsok.
Zmeny v m. deltoideus a v m. biceps brachii sved¢ia napriklad o lézii kore-
nov Cs—sg, v m, triceps brachii o 1ézii C;, v extensor digitorum o 1ézii C;—=.
v m.interosseus dors. manus o lézii Cg—Th,. V plegickych pripadoch byva
v zapise elektrické ticho. Ak sa zjavi spontdnna aktivita vo forme fibriladé-
nvch potencidlov, je to prognosticky dobré znamenie, pretoZe v dalSom prie-
behu z nich vznikaju motorické jednotky. Emg umoziiuje sledovat dynamiku
reparadnych procesov. Pri pokradovani regeneracie klesa pocet denervaénych
potencidlov. (ZniZenie po¢tu fibrilaénych potencidlov moze vsak nastat i pri
nahradzovani svalového vldkna vizivom!)

Prvé spolahlivé znamky uspesnej reinervacie su polyfazické, nascentné po-
tencidly. Zjavuju sa pri pokuse o volova kontrakeciu a rychlo sa vylerpaja.
Pri dobrej regeneracii sa stanu stadlymi a za niekolko dni sa z nich vytvoria
normalne akéné potencidly motorickych jednotiek. Interval medzi zjavenim
sa reinervadnych potencidlov a klinickymi zndmkami &innosti svalu je rozny
(t¥2dne i mesiace). Dobra vaskularizacia nervovych kmenov a prislusnych
svalov ma rozhcdujici vplyv na rychlost regeneracie, ¢o podéiarkuje potrebu
a vyznam véasnej rehabilitadnej lieéby. Prognosticky si nepriaznivé monofa-
zické, denervaéné potencidly dlhého trvania, ak sucasne chyba inervaéna ak-
tivita, ubytok fibrildcii pri fibrotickych zmenach v svale, ako aj rarifikovana
krivka ak¢nych potencidlov, ktord nema tendenciu zvySovat svoju frekven-
cliu.

Regeneracia nervu moze byf{ bud priama — zrastenie prerusenych axdnov,
alebo kolateralna. U Tudi sa =zistilo, Ze vypulenie kolateral z intaktného neu-
ronu a jeho spojenie s denervovanym svalovym vlaknom sa deje pomaly. AZ
po dvoch-troch mesiacoch nastava myelinizacia novovzniknutého vlakma a vy-
zretie svalovych platnidiek. Existuju urc¢ité emg fenomény, ktoré objasiuja
kolateralnu regeneraciu. Je to zviiéSenie teritéria motorickych jednotiek pri
regeneracii éiastoéne demervovaného svalu. Nova motorickd jednotka musi na-
hradit vypadnuti motorickd jednotku, ¢o sa prejavi akénym potencidlom
vyssej amplitudy s relativne dlhym trvanim. Polyfazické potencidly vznikaju-
ce rozlitne rychlym vedenim vzruchovych vin v regenerujucich nervovych
vidknach, ktoré sa nachadzaja v rozlinych $tadidch zrenia, st typickym
prejavom kolaterdlnej regeneracie. Podstatnu tlohu v genéze polyfazickych
potencidlov po poraneniach hraji poruchy metabolizmu v koncovych plat-
ni¢kach. Dékazom toho, Ze polyfézické potencidly wvznikaju kolaterdlnou re-
generdciou je fakt, e po poraneniach periférnych nervov sa daju dokazat
davno predtym, ne’ zrastie poruSeny axon. V emg diagnostike sa da vyuZit
aj anatomicky poznatok, e jednotlivé segmenty miechy inervuji okrem pri-
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sluSénych svalovych skupin na hornej kondatine aj prislusny errector spinae.
Motorické mervové vlakna, ked sa vynoria z foramen intervertebrale, delia
sa na mendi dorzalny zvizok, ktory inervuje errector spinae, a ma predny sil-
nejsi zviazok, ktory inervuje Specificky myotén i errector spinae. Ak miestom
lézie je plexus, emg zndmky lézie sa prejavia v svaloch zasobovanych kores-
pondujucimi miechovymi segmentami a nie si pritomné¢ v erektoroch. Ak
nastane avulzia korefiov, denervaéné procesy postihnu svaly koncatiny, iner-
vované postihnutymi miechovymi segmentmi a zaroven I zodpovedajuci errec-
tor spinae.

Vysetrenie rychlosti, akou nerv vedie vzruch, je podla niektorych autorov
v diagnostike periférnych nervovych lézii tiez délezité. Malenkov a Popov
(1973) nezistili v8ak vyznamné zniZenie vedenia rychlosti vzruchu na strane
parézy brachiilneho plexu. Objasiiujd to tym, Ze pri paréze su predovietkym
postihnuté tenké vldkna s malou rychlostou vedenia. Pri sledovani maxi-
malnej rychlosti vedenia sa neprejavia tie vedenia, ktoré prevadzaju vzruch
tenkymi nervovymi vladknami.

V diferencidlnej diagnéze treba vyludit fraktury klavikuly, humeru, epi-
fyzeolyzy humeru, ktord moZe vyvolat prechodnu funkdénu pseudoparézu hor-
nej konéatiny, Preto u kaZdého diefafa s pdrodnou parézou ramenného ple-
tenca treba robif rtg vySetrenie hormnej koncatiny. Fraktura moéZe byt sulasne
s parézou plexu, nemusi vSak urdoval stranu ani lokalizaciu lézie. Klinické
rozlifenie: pri paretickej konéatine rozsah pasivnych pohybov je rovnaky na
chorej i zdravej strane. Ak aktivne i pasivne pohyby na postihnutej kon-
¢atine su rovnako obmedzené, ide o poranenie proximalnej epifyzy humeru
— TFottiho-Scagliattiho 1éziu, ktora sa da dokdzal rtg. Epifyteolyzy u novo-
rodencov sa fazsie diagnostikuju réntgenclogicky. ¢asto na poranenie upozorni
po tyzdni callus. Velmi doleZité v diferencidlnej diagnoze je vysetrif Slacho-
vosvalové reflexy C;—Cg. Pri paréze najcastejie vymiznd, zriedkavejSie su
znizené. Ak ide len o pseudoparalyzu v désledku zlomeniny alebo kontuzie,
sq tieto reflexy pritomné a sumerné s reflexmi nepostihnutej hornej kondca-
tiny.

Prognéza paréz brachidlneho plexu zavisi od poérodného mechanizmu, od
typu lézie (horny, dolny, kompletny), od fazkosti patologickoanatomickej lé-
zie (neuropraxis, axontmesis, neurotmesis), od lokalizacie lézie (praeganglio-
ndrna, postganglionarna) a v nemalej miere od v¢asnej a intenzivnej rehabi-
litaénej liecby, eventudlne od vcasnej chirurgickej revizie plexu. Hormy typ
ma lepsiu perspektivu na upravu ako dolny typ. Pri zmie$anych a komplet-
nych typoch sa prognéza uréuje hordie. Ak ide o avulziu korenov, prognéza
je zla. Aj u pretrhnutych korefiov alebo periférnych nervov je prognoza zla,
ak sa neurobi sutura. ZmicSané i kompletné typy sa zriedkavo vyhoja uplne,
¢astejdie po nich ostavaju nasledky IahSieho az faZSieho stupna.

Prognoza sa moze urdit elektromyografickym vySetrenim, hlavne pozorova-
nim priebehu a dynamiky tpravy obrny. EMH uprava predchadza klinicku
asi o 5 tyzdnov. Ak do 100 dni od priznakov denervacie nenastane zlepSenie,
zmeny na svaloch su ireverzibilné. Ak teda pri komplexnej lieCbe nenastane
zlepSenie do troch mesiacov, neda sa ratat s uplnou upravou. Podla niekto-
rych autorov &as na maximdlne moznu upravu koliSe od 1 do 18 mesiacov.
Za nepriaznivé priznaky sa pokladaju Hornerov syndrém, postihnutie paras-
kapularnych svalov, dolny a kompletny typ parézy. Vieobecne prognézu bra-
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chialnych plexov najlepSie odzrkadluju vysledky lie¢by v &tatistikach jednotli-
vych autorov. Uvediem z nich miektoré. Kym pediatri uvadzajiu percento
vylieCenych okolo 75, ortopédi len 25 %. Suvisi to s tym, 7e k pediatrom pri-
chadzaju movorodenci aj s IahS8im poskodenim, ktoré sa éasto rychlo upravi,
kym k ortopédom pridu starsie deti s fazkymi léziami. Rendu pozoroval uplné
vyhojenie u 80", Pigeaud u 76, priom z jeho 25 pripadov sa do 8. dia
vyhojilo 37%, pacientov. Valddy a kolektiv spolupracovnikov (1972) zo su-
boru 100 det{ s parézou plexu u 18 zistili kompleinti tpravu, u 28 dokonalu
funkciu postihnutej koncatiny, u 33 deti dobré pouzZivanie hornej konéatiny
a u 21 deti zlé vysledky. Wickstrom nasiel kompletni tpravu u 13,4 %,. V Bri-
tish Medical Joural (1972) v statistike (bez mena autora), podla ktorej uplna
uprava nastane u 13 az 18%), znadny motoricky i senzitivny deficit u 40 "%,
pacientov, Pri lézii C;—¢ trvald obrna ostala u dvoch z 10 deti, pri 1ézii Cs.7
u troch z 10 deti a prilézii Cs—z u troch z 5 deti. Kompletni alebo &astoénu
upravu mala !/; deti do 1. roku Zivota. Engova (1971) zistila, Ze /3 sa upravi
do 6 mesiacov, '3 do 1. roku s mendimi alebo vid§imi reziduami. Cajkova,
Benko, Szabova (1968) v subore 93 deti nadli vyhojenie ad integrum u 6 %),
funkéne velmi dobré vysledky u 36,6 %, dobré u 33 %, a nedostatoéné u 14,64
percenta pacientowv.

Nasledky paréz brachidlneho plexu

Uz v prvych mesiacoch Zivota sa u deti s parézou ramenného pletenca zja-
vuju kontraktary svalov hornej kondéatiny. Vznikaju hlavne u deti, ktoré
nie su zavéasu a spravne rehabilitované. Kontraktury najcastejSie postihuju
intrarotatory ramena, hlavne pektoralne svaly, ¢o vedie k addukénému posta-
veniu ramena a k obmedzeniu extrarotacie. Stiahnutie flexorov predlaktia ob-
medzuje extenziu lakfa, kontraktira pronatorov obmedzuje supinaciu pred-
laktia. Na ruke a prstoch vznikaju tiez kontraktury flekéného i extenzného
typu, podla prevahy postihnutia flexorov ¢ extenzorov. Kontraktura skapular-
nych svalov zapri¢ini patologické postavenie lopatky, najcastejsie s elevaciou
dolného uhla lopatky a jeho vonkajSou rotaciou. Antagonistické svaly ku
kontrahovanym svalom sa stavaji hypotrofickymi, nasledkom toho, Ze po-
hyby st obmedzené stiahnutiami. Ak su regeneradné pochody nedostatoéné,
trofické zmeny pokraduju rychlo, hlavne v oblasti lopatky, ramena, pri roz-
siahlejéich léziach i na predlakti a ruke. KonCatina je hypotroficka, kratsia,
ruka sucha (hypohydrosis) a mensia. Tazka kontraktira v oblasti ramenného
. zhybu obmedzi rotaény pohyb v articulus humeri (frozen shoulder]. Cas-
nicku ruku charakterizuje flexia v lakti, dorzalna flexia ruky a mierna fle-
xia prstov.

Motoricky deficit postihnutych svalov sa d4 u vadsich deti objektivizovat
svalovym testom. Reflexy C;—s ostavaju obycajne vymiznuté. Porucha citli-
vosti spravidla nezodpovedd rozsahu motorickej lézie a obnovuje sa nako-
niec. V faziich pripadoch sa ani neupravi, ¢o ma u tychto deti za néasledok
mechanické turazy, hlavne popaleniny. Hornerov syndrom ostava zvycajne fr-
valym reziduom. Od tretiecho do S§tvrtého roku zjavuju sa u deti uchylky
chrbtice vo forme skoliézy, kontralateralnej k strane plexu, pripadne aj ky-
foskoliézy a obéas aj tchylky panvy. Adler a Patterson (1967) sa zaoberali
psychologickymi, sociglnymi a ekonomickymi aspektmi dospelych osob postih-
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nutych pdrodnou parézou brachidlneho plexu. Zistili, Ze stav vSetkych pacien-
tov, okrem jedného, bol z tychto hladisk vyborny. Minimalizoval vplyv po-
g¢kodenia na svoj Zivot, vSetci okrem jedného boli Zenati a zamestnani. Len
2 z 24 pracovali v zamestnani, ktoré vyzaduje bimanudlnu dexteritu. Jeden
z nich sa dostal do semifinale Sportovej sutaze, ked ho lekar z nej vylueil
pre postihnutie hornej koncatiny. Pacienti boli zo wSetkych socidlno-ekono-
mickych skupin a ani jeden nedostéval socidlnu vypomoc.

Nevitané z funk¢éného i kozmetického hladiska su deformity, ktoré posti-
huju hlavne lakfovy zhyb. Tieto deformity riesia niektori chirurgovia opera-
tivne.

Niektoré deti napriek pomerne slusnej emg i funkénej uprave svalov a dob-
rej citlivosti odmietaju pouzivat postihnuti hornd konéatinu, ¢m sa ona
stiva apraktickou. Wickstrom pripisuje tuto dysfunkciu nedostatkom vyvoja
cerebrilnych motorickyeh vzorov koordindcie. Zalis predpoklada, Ze prechod-
né prerudenie periférnych nervovych drah pri pérode blokuje nastolenie nor-
malnych motorickych vzorov pre pohyby s organizdciou obrazu tela. V ex-
perimente zistil, Ze kralik poraneny kritko po poérode, napriek dobre]
neuromusculdrnej uprave sa funkéne upravi slabo, kym zvierat4d poraneneé
neskor$ie sa funkdéne upravuju vyborne.

{V I, éasti prdce uverejnime materidl, lie¢cbu a vysled-
ky liecby paréz brachidlneho plexu s uwvedenim litera-
tury. )

F. MARTZDORFF: HERZINFARKT

PRAVENTION UND REHABILITATION

[Srdcovy infarkt, prevencia a rehabilitdcia ).

Vydalo vydavatelstvo Urban und Schwarzenberg, Miin-
chen, Berlin, Wien, 1975, str. 347, obr. 38, tab. 37, cena
DM 18,80.

ISBN 3-541-07091-9.

V edi¢nom rade vreckovych prirudiek
vydavatelstva Urban a Schwarzenberg
vychadza v roku 1975 pozoruhodna pri-
rut¢ka od dr. Martzdorfa z Bad Nau-
heim, venovana problematike prevencie
a rehabilitacie pri infarkte myokardu.
V zaplave publikacii tohto druhu, ktore
sa v poslednych piatich rokoch objavili
na kniznom trhu, tato priru¢cka ma vy-

slovene prakticky charakter. Hovorl
o zasadach prevencie a rehabilitacie pri
srdcovom infarkte, pricom v jednotli-

vych kapitolach rozobera otazky epide-
miolégie srdecového infarktu, prognozy,
diagnostiky v prevencii a rehabilitacii.
Dalsie kapitoly venuju pozornost pre-
vencii a rehabilitacii roéznych faz koro-
narnej srdcovej choroby, preventivaym
a rehabilita¢nym lie¢ebnym metodam,
zaveretné dve kapitoly prinasaju rady

12

véeobecného charakteru, ¢o sa tyka do-
volenej schopnosti jazdy autom, letu
a otazok sexualneho zivota, dalej social-
neho lekarskeho posudzovania a socidl-
nej starostlivosti. Prirutka je ukonéena
prehladom literatary k jednotlivim ka-
pitolam a vecnym regisirom. Rdzne gra-
ty, tabulky a obrazky dopliuji jednot-
livé Kkapitoly a nazorne dokumentuju
prislusné é&iastkové otazky.
Martzdorffova publikdcia sluzi predo-
véetkym tym, ktori prakticky uskutoé-
nuju  jednotlivé rehabilitaéné metody
u chorych s infarktom myokardu z hla-
diska komplexnosti. Je dobre napisana,
ingtruktivna a informujuca. Spociva iste
na bohatych skutsenostiach autora ziska-
nych pri prevencii a rehabilitacii cho-
rych s infarktom myokardu.
Dr. M. Paldt, Bratislava
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REHABILITACIA
DLHODOBO HOSPITALIZOVANYCH
SCHIZOFRENII

J. STRAKOS, J. STANISLAV

Psychiatrickd klinika Fakultnej nemocnice s polikli-
nikou, Martin

vedici prof. MUDr. K. Matulay

Vygskumny dstav humdnnej bioklimatologie, Brati-
slava

riaditel prof. MUDr, J. Kolesdr, DrSc.

Stthrn: Utvorili sme sedemdélenny subor zo schizofre-
nickych pacientiek priemerného veku 52 rokov, s priemer-
nou dlikou choroby 27 rokov a s priemernou dlzkou posled-
nej hospitalizacie 11 rokov, Pacientky v tomto stibore nebo-
lo mozné predtym vclenit do stabilného rehabilitaé¢ného sku-
pinového programu alebo ich v tom udrzaf, ani zlep$if psy-
chopatologicky inou terapiou. Po individualnej rehabilitacii
v kratkych éasovych intervaloch a so stuptiovanim narokov,
podarilo sa postupne previest vsetky pacientky do vefkej,
uzavretej rehabilita¢nej skupiny. Aj pri nedplne realizova-
nom rehabilitacnom projekte 2 pacientky dosiahli socialnu
komunikaciu do urovne samostatnej ¢innosti a kooperacie
v skupine, hoci dovtedy boli dlhé roky nec¢inné a 4 pacient-
ky st schopné aspon parciadlnej acasti na skupinovej reha-
bilitacii. Pacientky s vyvinom organicity sme zo siboru ne-
vylaéili.

Kluéové slovd: schizofrénia — rehabilitacia schizofre-
nikov — skupinova rehabilitdcia.

Terapeuticky efekt psychiatrickej rehabilitdcie dlhodobo hospitalizovanych
schizofrénnych pacientov (vratane pacientov s chronicky prebiehajucou schi-
zofréniou) zalezi aj na adekvatnosti aplikovanej rehabilitacie k psychopato-
16gii pacienta (5, 3, 4]).

Takyto uéinok sa dokonca neda dosiahnuf nijakou inou terapiou, takze

sychiatricki rehabilitaénu lie¢Cbu nemozno v niektorych pripadoch plnohod-
notne suplovat. Je to tak pri schizofrénidch, najmi dlhodobo hospitalizova-
nych, dalej pri mentalnej retardacii, pri epilepsii, afazii a inych najmi poura-
zovych organickych psychosyndromoch, toxikomaniach, delikventoch a pod.

K 70. narodeninam prof. MUDr. K. Matulayho
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Je zname, Ze ani iné druhy terapie pouzivané na dosiahnutie urc¢itého lieceb-
ného efektu nie su pri niektorych patologickych stavoch celkom zastupi-
telné.

Metéda a subor

Zapojenie schizofrenikov do skupiny je zdvazna uloha. Aj problém pracov-
nej a socidlnej komunikécie a problém zmyslu pre spolupatriénost v skupine
schizofrénnych (i diagnosticky zmieSanych) pacientov stile podnecuje svojou
obfaZnostou a rozsahom hladatf aktivnejsie cesty (1).

Bezprostredné zaélenenie schizofrénneho pacienta do rehabilita¢nej skupiny
neprinisa niekedy Ziadtuce vysledky. PrekaZa nadalej majmi autizmus, ako
obrana a ¢iastotnd kompenzacia pred osobnostnou disociiciou, podla Syristo-
vej (8). Preto psychiatricka rehabilitdcia viazand v tréningu pracovno-social-
nej komunikdcie a priori na skupinu nevedie vzdy k efektu.

Pfifflinovej sa osvedéila individudlna, stupfiovana rehabilitacia pacientov
v kratkych &asovych intervaloch. Takyto projekt liecby zamestndvanim sme
podrobne opisali na inom mieste (7). V istych stavoch je jedine moina in-
dividualna psychiatricka rehabilitacia, v inych odboroch mediciny je indivi-
dudlna rehabiliticia obvykld aspoii spoéiatku. Ako potvrdzuji aj nase
vysledky, u niektorych typov psychiatrickych pacientov je individudlna reha-
bilitacia verbalnymi a indtrumentalnymi prostriedkami na zaciatku procedury
celkom nevyhnutna.

Uvedieme strudne podstatné podmienky tohto spdsobu rehabiliticie. MozZno
s fiou zadal u? v izbe i na posteli. Pacientovi kladieme jasne postavené otazky
v jednoduchych kratkych vetdch a necakdme iba odpoved, ale citlivo reagu-
jeme, aZ dostaneme hoci len verbalny alebo psychomotoricky naznak odpo-
vede. Na najbliz$ie stretnutie s pacientom wuvedie rehabilitaény pracovnik
vidy tému a pribliZny &as stretnutia, napr. ,,popoludni si to pozrieme v mod-
nom Z&asopise®, ak je reé o odievani. Spoéiatku ide dlho o monolog pracov-
ného terapeuta o jedle, névsteve, pocasi, obledeni atd., ktory podporuje po-
mocou indtrumentu, ako sG modny &asopis, kresba, kuchdrska kniha, hlina
atd. Nastroj v najdirfom zmysle slova obzvlast pri schizofrénii podporuje nad-
viazanie ponukaného verbalneho kontaktu a ulahéuje socioemocionalnu odo-
zvu pacienta. Podla mnaSich skusenosti nastroje, ktoré su spité so zaujmami
pacienta, ulahéuju komunikaciu. Ak chybaju o nich anamnestické udaje (u dl-
hodobo hospitalizovanych psychiatrickych pacientov]), pouzijeme Iubovolny
znamy material alebo inStrument. Technika prace s nim viak nesmie staf
v popredi, ma byt len prostriedkom na rozvijanie rozhovoru. Niekedy pacient
skér zareaguje ¢innosfou, pokracuje v obracani stranok ¢asopisu, vystrihuje
pohladnice, zosiva latku, navlede nif do ihly atd. V lie¢ebniach, kde dlho-
dobo hospitalizovani schizofrénni pacienti sa lie¢ili pracou bez S§pecifickejSich
lietebnyceh cielov, boli taki pacienti, ¢o vykondvali maroéné i zloZité prace
celkom samostatne i prekvapujuco vykonme, avSak prakticky boli mutisticki,
¢o iste nebol len dosledok choroby, ale aj vplyv in&titucionalizécie (4]. Ta
istda rehabilitaéna pracov*nié-ké, ktora pacienta individudlne rehabilituje, pri-
poji ho, ked to uZ jeho schopnosti dovoluju, k inym — jednému a Z trom
pacientom, ktorych tieZ sama rehabilituje. Kazdy pacient si prinesie so sebou
do samostatného priestoru zacati pracu a pokracuje v nej. Tam sa potom

14




A S’STLO’BSSEHHESSH-.

J. _STRAKOS, J. STANISLAV / REHABILITACIA DLHODOBO HOSPITALIZOVA-
NYCH SCHIZOFRENIL

postupne prevedie na dinnost s utastou celej tejto predskupiny, a to najprv
na jednoduchui, potom ¢oraz narotnejiiu, pripadne remeselnii kooperaciu. Re-
habilitaéna pracovnidka ustupuje postupne do pozadia od vietkych jednotliv-
cov a podporuje vieobecnu tému skupinovej prace pacientov. Takato aktivita
moze trvat tyzdeni i niekolko mesiacov. Pokrok zaleZi prirodzene od stupna
zlepSenia individualnych pacientov. Vo vidiej otvorenej alebo uzavretej sku-
pine 5 az 10 pacientov, do ktorej prevadzame pacientov z predskupin, rozsi-
ruje sa skupinové zamestnavanie a posuva sa vdéimi k realite, Zavadzaju
sa mapr. kurzy gymnastiky, $itia, varenia, tanca atd. U chronickych schizo-
frenikov sa uprednostiiuje uzavretd skupina. Skupinovd pracovna terapia sa
v dalsom stuphovani narokov roziiruje o programovany skupinovy socialny
tréning s diskusnymi skupinami na najréznejSie témy z aktudlneho Zivota.
Na nagej klinike sa napr. uplatiiuje biografické predstavovanie pacientov,
predstavovanie zamestnani a pod. Vo velkej skupine (do pottu az 20 clenov,
s dvoma rehabilitadnymi sestrami) je uz v popredi vieobecné dianie v sta-
bilnom rehabilitaénom programe staciondra. M4 podporovat socidlno-pracovnu
aktivitu (2, 9). Dosiahnutie ciela — extramuralna resocializacia (3, 10) uZ
prestava byt zriedkavostou.

Nag subor sme utvorili z dlhodobo hospitalizovanych pacientiek, ktoré sa
nepodarilo zapojit do pdvodne] agroterapie, ani do skupinovej lieCby zamesi-
navanim (spolu 5) a ostatné {spolu 2}, ¢o vypadli zo stabilného skupinového
rehabilitaéného programu, do ktorého sme sa ich pokusali priamo integrovat,
teda spolu zo 7 schizofrénnych pacientiek Zenského chronického oddelenia,
Pacientky ochoreli pred 16 aZ 40 rokmi. Podrobnej$ia charakteristika suboru
vyplyva z tabulky 1. Treba dolozit, ze vietky tieto pacientky absolvovali v mi-
nulosti (i v opakovanych kurach) Sokové terapie, dostavali rozliéné psycho-
farmaka v utoénych davkach a v poslednych rokoch brali udrzujiuce davky
- neuroleptik bez vyznamnejSej psychopatologickej remisie.

Pacientky sme tyZdenne kontrolovali posudzovacou stupnicou. Postdenie

lie¢by pracou (H. — E.} a pomocou jej skore (pozri graf 1) objektivizovali
Tab. 1 Subor dlhodobo hospitalizovanych schizofrénnych pacientiek
i |
P | Memas (e pamon | AT
1. A. B. 59 Sch. s. 19
2. M. D. ‘ 59 Sch. p. 2
3. L. G. ! 54 Sch. k. 19
a. A H ] 50 Sch. s 20
5. E. M. ‘ 37 Sch. k 9
6. A. M. ‘ 52 Sch. k 6
1. M. P. \ 52 Sch. p. 5
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priebeh a vysledky nasho programu. Znama kvantifikatna stupnica PLP vy-
hovovala nas$im poZiadavkam najmi preto, Ze svojimi kritériami dovolovala
ohodnotif prave zmeny stavu a spoluprace v lieébe pracou.

1 2 3 IA 5 6 7
10 [ 3 | 5 19 120 10 12
Graf 1

Disleusia a vysledky

Pomocou pracovnej rehabilitacie sa da ulahéene postupovatf v socidlnej re-
habilitacii. U schizofrenikov sa po pracovnom zafleneni aj klinicky rysovalo
zvySenie automatiza¢nej schopnosti, preciznosti a zrychlenia (6}, v socidlnom
aspekte sa dosiahla (éo predtym nebolo moZné) integracia do rehabilitacnej
skupiny s priemernou kooperaciou (1, 3, 4, 7). Tento postup je dosiahnutelny
bez vacsich narokov. NaSich pacientov rehabilitovali instruované zdravotné
sestry, ktoré dostavali pokyny pri tyzdennych rehabilitatnych poradach celé-
ho teamu. Tento postup kladol prechodne vidésie naroky na ¢as, majmé vSak
na trpezlivost sestier. Tendencie urychlovat naroky na pacientov a predcasne
ich grupovat treba eliminovat.

Postupne sa podarilo zapojit do velkej skupiny so stalym skupinovym reha-
bilitaénym programom, aj po neuplnej realizacii rehabilitaéného projektu,
vietkych 6 pacientiek (jedna zo suiboru presla v priebehu programu do iného
ustavu). Program sa prerusil asi po 10 mesiacoch, takZze sa nemohol rozvinut
do povodného zameru. O rok po preruSeni sme dosiahnuté vysledky znova
vyhodnotili, kedZe sa ich dlhodoby a priaznivy efekt potvrdil, rozhodli sme sa
tieto vysledky spracovat.

Individudlnou psychiatrickou rehabilitdciou s postupnym prevedenim do
skupinovej rehabilitdcie sa teda podarilo:

1. Zlepsit stav vietkych pacientiek psychopatologicky. Prejavilo sa to najma
v ustupe motivaénej slabosti, autistickej apatie az negativizmu a osobnostnej
disociacie. Zvy$ila sa sociabilita a vystupniovala sa pracovna akiivita.

2. Podarilo sa integrovaf do stdleho rehabilitaéného programu vSetkych
6 pacientiek. 2 pacientky, ktoré dosiahli skére zlepSenia 20 a 19 bodov, zu-
¢astiiuju sa na kazdej skupinovej aktivite uZ spontédnne a pravidelne a stale
sa zlepsuju. Pacientky, ktoré dosiahli skoére 12, 10, 10 i 3 body, podarilo sa
tiez previest do skupiny. Zulastiujd sa na rehabilitacii, ale nie pravidelne,
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vyzaduja vo svojej limitovane]j
Siastodne uz komunikuju

skupinovej préaci podnecovanie a vedenie, ale
a kooperuju.

Oproti stavu pred individualnou re-

habiliticiou povazujeme aj tento parcialny efekt za uspech.

3. Stalost dosiahnutych vysledkov sa potvrdila, ¢i uz islo o prejavy prevazne
schizofrenické, alebo z hospitalizmu, s odstupom jedného roka od ukoncenia
programu. Tym sa ukazala opodstatnenost nazoru, ktory bol ingpiraciou pre

tuto pracu, zdorazinovaného Matulaym, Ze ..
byt zavislé od rozsahu defektného syndromu,

.. rehabilitaéné opatrenia maju
lekar sa musi vyvarovat toho,

aby ho privéas povazoval za ireverzibilny“ (4).
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O. EICHLER

KAFFEE UND COFFEIN

{Kdva a kofein).

Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag,

Berlin — Heidel-

berg — New York, 1976, I1. uplné prepracované vyda-
nie, 40 obr., 491 str. Cena DM 198,—.
ISBN 3-540-07281-0.

vV roku 1938 vyslo prvé vydanie knihy
o kave a kofeine. Ihned po jeho vydani
sa ukdazala potreba nového vydania. Ta-
to poziadavka sa realizovala az v roku
1976, ked pod vedenim prof. Eichlera
a siedmich poprednych odbornikov v tej-
to problematike vyslo druhé uplne pre-

pracované vydanie tejto pozoruhodnej
monografie, venovanej jednej z najroz-
girenejiich drog vo svete — kave.

Z prvého vydania zostala prakticky
len kostra. Jednotlivé kapitoly, ktoré sa
zacberaju ¢iastkovymi problematikami
mi tabulkami, grafmi, mikrofotografia-
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kdvy a kofeinu, si uplne prepracované
a vyjadruju sucéasne nazory. Po kratkej
uvodnej kapitole, venovanej historii ka-
vy, dalgie kapitoly rozsiahlej$ie spraco-
vavaju chémiu a spracovanie kdavy, cen-
tralne uc¢inky kavy, problematiku teles-
nej vykonnosti, vplyv metylxantinov na
funkciu hladkého svalstva, otazky kar-
diovaskuldarneho systému, otdzky dycha-
cieho systému, problematiky obli¢iek
a obli¢kovej funkcie, metabolizmu v jed-
notlivych organoch, glycidovy metabo-
lizmus lipidov, vonkajSej premeny latok
a termoregulacie, otazky endokrinného
systému, otazky zaZivacieho systému a
metabolizmu  metylxantinov, zavazng
problematiku toxicity, moznosti muta-
génneho a teratogénneho ucinku a po-
ruch vyvoja, otazky kavy a rakoviny.

Bohata literattra na 80 stranach pred-
stavuje vycerpavajuci prehlad toho, ¢o
sa o kave a kofeine v sucasnej svetovej
literatdre publikovalo z hladiska réznych
nazorov. Podrobny vecny register dopl-
fuje tato monografiu vysokého polygra-
fického Standardu, vybavenu prehladny-
mi a ostatnou dokumentaciou.

Kava je dnes na celom svete jednou
zo spolo¢enskych drog. Hoci z hladiska
medicinskeho sa jej uéinok neda porov-
naf napr. s U&inkom nikotinu, predsa
len latky obsiahnuté v kive zasahuju do
metabolickych, regulaénych a ostatnych
fyziologicko-chemickych reakeii organiz-
mu. Vsetky tieto poznatky kolektiv au-
torov pod vedenim prof. Eichlera zo-
stavil do monografie, ktora predstavuje
vo svetovom meradle unikatnu publika-
ciu. Ide o publikdciu, ktora je vysoko
vedecky fundovana mnozstvom experi-
mentilnych dkazovych dokladov pri po-
kusoch na zvieratach aj pri pozorovani
¢loveka. Suc¢asna medicina sa bude mu-
siet zaoberaf touto problematikou uz z
toho dévodu, Ze spotreba kavy sustavne
stupa, ako aj preto, %e mnohé -civili-
zacne choroby, ktoré nadobudaju epide-
miologicky charakter, maju multifakto-
ridlnu patogenézu.

Eichlerova monografia vyzaduje su-
stredené S$tadium, prindsa vsak mnoi-
stvo dobre dokumentovanych a zavaji-
nych informacii pre kazdého lekara.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

HAEMOGLOBIN:

SYNTHESIS

STRUCTURE, FUNCTION AND

[Hemoglobin: Struktira, funkcia a syntéza ).
Brit. Medical Bull. Vol. 32. Nr 3, 1976. Vydal The Bri-
tish Council, 65 Davies Street, London.

Ako tretie ¢&islo tohoro¢ného roc¢nika
British Medical Bulletin vychadza v Lon-
dyne monotematicky spracované é&islo
venované hemoglobinu. Hemoglobin, ¢er-
vené krvné farbivo, hra v historii che-
mie, biolégie a mediciny vyznaénu tlo-
hu. Z toho dévodu sa zjavuju éas od ¢a-
su prace, monografie a zborniky, ktoré
venuju pozornost otizkam hemoglobinu
z rbéznych aspektov. Tretie &islo Britske-
ho medicinskeho bulletinu venuje po-
zornost novym nazorom na hemoglobin,
Jeho $truktiru, jeho funkciu a jeho syn-
tézu. Vo viacerych prispevkoch venuju
vyznamni pracovnici v tejto oblasti po-
zornost diastkovym otizkam tykajlcim
sa hemoglobinu.

Prof. Perutz v uvodnej éasti rozobe-
ra sudasné nazory na §truktiru a me-
chanizmy hemoglobinu. V dalgich pris-
pevkoch sa hovori o interakeii hemoglo-
binu s proténmi, kysli¢nikom uhli¢itym,
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a 2, 3-dyfosfoglyceratom, o modele kysli-
kovej viazby na hemoglobin, o nestabil-
nych hemoglobinoch, o genetike Tud-
skych hemoglobinov a o priamom mera-
ni poétu globinovych génov, o sekvencii
nukleotidov globinovej m-RNA, o kon-
trole globinovej syntézy, o molekuldrnej
baze a liedeni talasémie a napokon o he-
moglobinovej syntéze fetalneho vyvoja
¢loveka. Vietky tieto prispevky sa velmi
aktudlne a vychadzaju zo sti¢asnych
poznatkov  predovietkym molekularnej
biolégie.

Monotematické &islo British Medical
Bulletin venované hemoglobinu predsta-
vuje stcasné nazory na tieto otdzky, Je
vybavené obvyklym spésobom a pre kaz-
dého, kto sa stretiva s problematikou
hemoglobinu, prinesie viacero novych
nazorov a poznatkov.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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. METODICKE PRISPEVKY

UVAHY O FUNKCNICH PORUCHACH
PATERE V GYNEKOLOGII

A. NOVOTNY, V. DVORAK

Porodnickogynekologickd klinika Lékatské fakulty
hygienické, Univerzity Karlovy, Praha
prednosta doc. dr. A. Novotny, CSc.

Souhrn: Na zdkladé pomérné velkych praktickych zku-
Senosti probiraji autoii zakladni patogenetické mechanismy,
které se mohou podle jejich nazoru uplatiiovat pri vzniku
funkénich poruch patefe u gynekologicky nemocnych a lé-
¢enych zen. Upozornuji na chyby, ke kterym dochazi, jestli-
ze gynekologové ¢i odbornici reflexni terapie opomijeji pa-
togenetické vztahy mezi gynekologickou chorobou a funkéni
poruchou patere.

Kli¢ovd slova: poruchy patefe — vertebroviscerdlni fy-
ziologie — gynekologicka problematika.

Ve svych predchozich pracich a ptfi vystoupenich na rdznych forech jsme se
zabyvali otdzkami funkénich poruch patefe u téhotnych Zen, u rodicek a gyne-
kologickych pacientek predeviim z hlediska praktického. Slo madm hlavné
o to, abychom uvedli v gynekologické verejnosti ve znamost problematiku
funkénich poruch sakroiliakalniho skloubeni i jinych kloubl patefe a aby-
chom vyzdvihli diagnostické, diferencidlné diagnostické a terapeutické proble-
my s témito poruchami souvisejici.

Za nékolikaleté obdobi, ve kterém jsme se vénovali témto otédzkdm, poda-
filo se ndm vytvofit si pomérné velkou sestavu vySetfenych a lééenych pa-
cientek. ZkuSenosti, které jsme pfitom ziskali, nds — podle naSeho nazoru —
opraviiuji k tomu, abychom se pokusili o mnékteré teoretické zavéry.

Ve svém dneSnim referaté si proto dovolime zabyvat se otdzkami funkénich
poruch patefe v gynekologii a porodnictvi hlavné z hlediska teoretického.

V uplynulych osmi letech jsme mna gynekologické klinice lékatrské fakulty
hygienické v Praze diagnostikovali funké¢ni poruchy patete celkem u 600
Zen. Jak jsme uvedli ve své predchozi praci, byl vybér téchto pacientek vice-
méné nahodny, protoZze pro systematickou depistdz téchto poruch nemame
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personalni ani prostorové moZnosti. Presto vsak mame za to, Ze na3e sestava
je dostateénym representativnim vzorkem, ktery orientaéné ukazuje vyskyt
funkénich poruch SI skloubeni u gynekologickych pacientek.

Funkéni poruchu patefe — sakroiliakdlniho skloubeni i jinych &asti patere
—- jsme u vSech téchto zen diagnostikovali béZznymi metodami.

Pacientky byly pak osSetfeny manipuladni 1é¢bou, pripadné ve spojeni s ji-
nymi metodami reflexni terapie. Tato létba wvedla prakticky u vSech Zen
k okamzité tlevé. Recidivy jsme zaznamenali ve 4%, souboru, a to pfedevsim
u pacientek s adnexalnimi zanéty a u Zen téhotnych.

Nékteré naSe poznatky, ziskané pii léfeni téchto pacientek, souhlasi v plné
mife s obecné znamymi zkuSenostmi. Je to predevsim potvrzeni vdeobecné
platné skuSenosti tésné vzajemné souvislosti jednotlivych tsek(i patere. Pozo-
rovaly jsme totiz také casty vyskyt blokady nebo posunu v sakroiliakialnim
skloubeni spolu s poruchou v jiné ¢asti patere, hlavne v oblasti cervikalni.

Mohli jsme také potvrdit zndmou prevahu takzvané levostranné lokalisace
postizeni sakroiliakdlniho kloubu nad lézemi ,,pravostrannymi®.

Kromé téchto obecné znamych skuteénosti vyplynuly z ma8ich zkuSenosti
nékteré zaveéry specidalniho charakteru, které si dovolime nyni podrobnéji roz-
vést.

Podle nasich dosavadnich poznatklti se v gynekologii muzeme setkat s né-
kclika typy funkénich poruch pétefe. Jsou to:

I. funkdéni poruchy patefe s viscerovertebralnim vztahem k Zenskym po-
hlavnim orgéanim;

IT. poruchy patere s vertebro-visceralni korelaci ke gynekologické afekei;

III. funkdni poruchy péatefe vzniklé mechanickymi faktory;

IV. poruchy paternich kloubl koincidujici s gynekologickou chorobou bez
zavislosti na ni;

V. funkéni poruchy patefe u Zen bez gynekologického onemocnéni.

I. Funkéni poruchy pdtefe viscerovertebrdiniho charakteru

Do teto skupiny zafazujeme ty poruchy, které vznikly v souvislosti s gy-
nekologickym onemocnénim a pii nichz choroba Zenskych pohlavnich organi
byla primarni a porucha patefnich kloubt byla jejim nasledkem.

Prikladem takovychto poruch mohou byt posuny a blokady v sakroiliakal-
nim skloubeni u pacientek postiZenych adnexalnimi zanéty. Pro tento typ
poruch je charakteristické, Ze obvykle se zaéinaji manifestovat aZ po urdi:é
dobé trvani adnexitidy. Po manipula¢ni lé¢b& pak velmi snadno recidivuji
v pripadech, kdy primarni zanétlivé onemocnéni adnex neni zcela zklidnéno
nebo vyléfeno. Recidivuji také prfi novém vgplanuti adnexitidy. Priznaky
funkéni poruchy patefe se zpolatku obvykle skryvaji v celkovém obraze
gynekologické choroby, a teprve pii ustupu zanétu vystupuji do popiedi.
Pacientky pak udavaji, ze bolesti puvodné lokalisované do podbiisku se jakoby
prestéhovaly do zad a do kiiZze. Prakficky velmi duleZitou vlastnosti téchto
poruch je, Ze bez prisluiné specifické 1é¢by pretrvavaji i po plném zneklid-
néni nebo vyléfeni adnexitidy. Jejich projevy se ¢asto jen zmirni a po na-
maze, pii menstruaci a za jinych okolnosti se objevi znovu v plné intensité.
Bolesti v zddech a v k#iZi, podminéné piretrvavajici funkéni poruchou pateie,
jsou pak neziidka interpretovany jako symptomy nedoléfeného zamétu nebo
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pozanétlivyeh zmén. Timto smérem je pak vedena lédba, kterd pochopitelné
je neadekvatni, a proto je bezvysledna.

Podobny Kklinicky obraz maji funkdni poruchy péatefe objevujici se pii
jinych gynekologickych onemocnénich. Vyskytuji se u Zen s benignimi nadory
— myomatosou délozni a jinymi — s deviacemi rodidel, jako je retroverse-
flexe, ¢i sestupy.

Viscerovertebralnim mechanismem vznikaji pravdépodobné také nékteré
funkéni poruchy sakroiliakdlniho skloubeni po operacich v panvi. Podobné
jako adnexalni zanét, plUsobi v tomto piipadé hematomy, zanétlivé infiltraty
a jiné procesy v misté operaéniho pole. Prvni piiznaky téchto poruch se ob-
vykle objevuji az za nékolik dni po operaci, kdy uvedené déje maji sve
maximum.

Lze predpokladat, Ze viscerovertebralni vztah je podkladem i nékterych
poruch patefe, které se objevuji v t&¢hotenstvi. Podle ma8ich poznatkt se u té-
hotnych Zen vyskytuje pomérné ¢asto takzvana pravostranna lokalisace poru-
chy sakroiliakalnfho kloubu. Je moiné, re dilezitou roli zde hraje dextrover-
se téhotné délohy.

Pri uvahach o patogenese probirané skupiny poruch pateinich kloubt musi-
me pomyslet pfedeviim na pfimé pusobeni gynekologickeé afekce. Zanétlivy
proces a nékteré jiné chorobné déje v panvi vedou ke zménam v prokrveni
panevnich organi — ke spasmum arterii a dilataci az wvarikosni pfeméndé
#il. Jejich nasledkem je dlouhodobé drazdéni nervovych zakoncéeni a podobné.
To se zieimé odrazi ve vzniku spasmi svalstva prochazejiciho panvi, coZ
velmi nepiiznivé ovliviiuje stav sakroiliakalniho kloubu i jinych kloubnich
spojeni.

Gynekologické onemocnéni maZe mit i vliv méné pfimy. Adnexalni za-
néty i jiné afekce jsou Casto spojeny s vétéimi bolestmi a v pripadech, kdy
vedou k peritonealnimu drazdéni i se spasmy svalll predni stény bfisni. U po-
etizenych pacientek se pak objevuje odchylné drzeni téla, kterym se zeny snazi
smirnit bolest. Ve snaze piedejit bolesti se pohybuji zpusobem, ktery pro né
neni b&ny. Tim jsou pochopitelné mékterd paterni skloubeni patologicky na-
mahana a je tak dan podklad pro vznik jejich funkénich poruch.

Reseni diagnostickych a terapeutickych problémi u téchto funkénich poruch
patefe viscerovertebralniho charakteru wvyzaduje uzkou spolupraci gynekologa
s odbornikem zabyvajicim se reflexni terapii. Pro Zenského lekafe to zna-
mena, 7e v piipadech, kdy bolesti pretrvdvaji i po zklidnéni nebo vyléceni
gynekologické afekce, musi pomyslet na pritomnost funkéni poruchy patere.
Pro specialistu v reflexni terapii na druhé strané by mélo byt povinnosti,
aby u Zen s recidivujicimi sakroiliakalnimi poruchami konsultoval gyneko-
loga.

II. Funkéni poruchy vertebroviscerdlniho charakteru

Prace nékterych autortt ukazaly, Ze funkéni poruchy patefe mohou nepfiz-
nivé ovlivnit éinnost nékterych vnitfnich organtd. Muzeme tedy predpokladat,
so takovato vertebrovisceralni korelace existuje i u Zenskych pohlavnich or-
gand. Je pochopitelné velmi obtiZné dokazat, Ze nékteré gynekologické one-
mocnéni nebo porucha vznikly jako ndsledek primérni poruchy paternich
skloubeni. Na zakladé svych dosavadnych zkuSenosti vSak muZeme fici, Ze
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nékteré {ypy algomenorrhoey maji asi vertebroviscerdlni charakter. Svadeéi
o tom skute¢nost, ze u nékterych zem se zadaly sakralgie pfi menstruaci ob-
jevovat aZ od urditého momentu, kdy zfejmé vznikla funkéni porucha patere
— na piiklad po prudké namaze, po porodu a podobné. Nelze vyloudit, e
takovyto ptiivod maji i aglomenorhey, které zacdaly jiz v mladi. Podle nazorQ
nékterych autortt (Lewit] mohou funkini poruchy patefe vznikat jiz v dét-
sivi.

O kausalni souvislosti mezi témito typy aglomenorrhoey a funkénimi poru-
chami pateie svadeé skutednost, ze obtize pii menses lze nékdy zcela odstranit
manipuladni 1éébou, a to i tehdy, kdyz se vyskytovaly jiz od menarche.

Lze predpokladat, #e funkdni porucha patefe spojena se zméanami svalového
korsetu vede k porucham krevniho obéhu v panvi, ke zméndm stavu iner-
vace panevnich organd a daldim dusledkim. které mohou vést k porucham
¢innosti souddsti vnitimiho genitalu Zzeny. V piipadech algomenorrhoey muize
Jit o patologickou &nnost délozni svaloviny, ma ptiklad o bolestivé spasmy,
které se klinicky projevi bolestmi pri menstruaci. Tento vztah je ovéem znac-
né hypoteticky, ale klinické zkuSenosti nas nuti k tomu, abychom jej predpo-
kladali. .

Naprosto nejasnou zUstava otdzka. zda funkéni zmény patefe mohou vést
i k jinym gynekologickym porucham nez pravé k probranému syndromu algo-
menorrhoey. Abychom mezabredavali do zcela nepodlozenych hypotéz, ukon-
¢ime tuto kapitolu odkazem ma naje dalgi vyzkumné plany. podle nichi se
hodlame této problematice vénovat se zvlastni pozornosti.

UL Funkéni poruchy pdtere mechanicky vzniklé

V' gynekologii a porodnictvi se setkdvame dosti dasto s funkénimi poru-
chami patefe — hlavné sakroiliakalniho skloubeni — které zrejmé vznikly
jako nasledek velmi meprirozenych poloh téla, iez nase pacientky za ruznych
okolnost{ aktivne zaujimaji, nebo jsou do nich pasivné uvadény.

Velmi typickym ptikladem mohou byt blokady a posuny v sakroiliakalnim
spojeni, které se objevuji po gynekologickych operacich. Podle nagich zku-
Sonosti jsou jimi postizeny gynekologicky operované zeny prakticky v 10 %,
Jejich projevy zacinaji jiZ velmi brzy po operaci, neziidka jiz v den vykonu,
Bolesti, které jsou témito poruchami patefe zplusobeny, byvaji velmi intensivni
a ve spojeni s ostatnimi pooperatnimi obtifemi znadéné alteruji psychicky stav
operovanych Zen. Velmi &patné odpovidaji na medikamentosni terapii a k je-
jich odstranéni je nutno pouZit pomérné velkych davek analgetik. Omezeni
pohyblivosti, které je jejich nasledkem, velmi neptiznivé rusi pooperaéni
pribéh a ztézuje az znemoznuje aplikaci prevence tromboembolie aktivaim
pohybem a cvidenim.

Jejich plived je nutno hledat v nepfrirozené poloze gynekologicky operova-
nych Zen na aperaénim stole. Tyka se to jak poloh pii abdomin&lnich opera-
cich, tak pri vykonech provadénych vaginadlni cestou. Polohy jsou takového
razu, ze nékdy mohou byt pacientky do nich uvedeny az v pomérné hluboké
anestesii. Vyznamnou roli hraje také transport operované Zeny z opera¢niho
stolu na luzko, ktery v prostorove stisnénych podminkach nasich pracovist
vyZaduje nékdy velmi slozZité manévry se Zenami, které jsou jesté pod &asteé-
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nym vlivem farmak, pouzitych pfi narkose. Nepiiznivé pusobi také nevhodné
upravena, mékka a prolezena lizka.

Po gynekologickych operacich se ¢asto (v 5 %) vyskytuji poruchy v oblasti
cervikalni patefe. Jde vétsinou o recidivy nebo zhor$eni poruch starStho data,
méne Casto pak o lése zcela nové. Zplsobuji bolesti hlavy, nevolnosti a mo-
hu se podilet také na wvzniku kolapsovych stavil pfi opoudténi luzka. Stejné
tak jako poruchy v sakroiliakdlnim kloubu maji i zmény krdéni patefe nepiiz-
nivy vliv na pooperaéni pribéh. Vyskytuji se vyznamné Castéji po operacich
provadénych v endotrachealni anestesii, a proto se mulzeme domnivat, Ze
manévry provadéné pii zavadéni endotrachealni cévky a daldich anestesiolo-
gickych procedurach maji hlavni podil na jejich vzniku.

Prevence, vyhledavani a kausdlni terapie vsech téchto poruch je podle na-
dich zkudenosti dulezitou soudasti ofetfovani gynekologicky operovanych Zen.
Je to naprosto nezbytné tam, kde volny pohyb povazujeme za zdklad metod.
pouZivanych k prevenci pooperatnich komplikaci, hlavné komplikaci trombo-
embolickych.

Predpokladame déale, Ze mechanické vlivy maji zésadni vyznam v genese
poruch sakroiliakdlniho kloubu vznikajicich za porodu. V 1. a II. dobé porodni
zaujimaji totiz rodicky velmi ¢asto meprirozené posice, a to bud samovolné,
nebo jsou k tomu nuceny dosavadnimi zpusoby vedeni porodu.

Brano z praktického hlediska, maji funkéni poruchy vzniklé pisobenim me-
chanickych vliva tu vyhodu, Ze jim lze uréitymi neptrili§ zloZitymi opatrenimi
piredchazet.

IV. Fukéni poruchy pdtefe koincidujici s gynekologickou chorobou

Je zcela samoziejmé, ze existuji funkéni poruchy patefe, zvlasté pak sakro-
iliakdlniho kloubu. které svym wvznikem ani pribéhem mnezdviseji na funkci
zenskych pohlavnich organtl a jejich poruchach. Tento typ funkénich poruch
patefe lze do urcité miry rozpoznat jiz pri podrobmé anamnese, ktera ukaze.
ze projevy funkdni poruchy se objevily casové zcela nezavisle na pocatku
gvnekologického onemocnéni. Prisluina reflexni terapie pak wvétSinou tuto po-
ruchu upravuje, i kdyz gvnekologické onemocnéni trva dale.

Popisovana forma funkénich poruch patere, hlavmé sakroiliakalniho sklou-
beni, je vdak pomérné vzacnad. Z naSich zkuSenosti vyplyva, ze i v piipadech,
kdy funk¢éni porucha patefe vznikla z jinych pfic¢in nez v souvislosti s gyne-
kologickou chorobou, je timto onemocnénim, jeho léébou (operaci), téhoten-
stvim a porodem vyznamné ovliviiovana a zhor$ovana. Pacientky, u nich funk-
¢ni porucha patefe a onemocnéni pohlavnich organt probiha paralelné a zcela
na sobé nezavisle, jsou spise vyjimkou.

Problém vztahu mezi Zenskou chorobou a funkéni poruchou patete je prak-
ticky velmi dulezity hlavné u téch Zen, u michZ je zji$téna pouze mala a malc
vyznamna odchylka v gynekologickém mnalezu. U téchto pacientek trpicich
naptriklad malymi sestupy posevnich stén a lehkymi zanéty parametrii, unichz
byly zjiStény malé benigni tumory, byva v béZné praxi tendence vysvétlit obh-
tize nikoliv jako dtsledek funkdni poruchy patete, ale jako projev malé a méa-
lo vyznamné gynekologické choroby. Neni vyjimkou, Ze tyto pacientky jsou
podrobovany dlouhodobé medikamentosni, fysikalni i jiné léébé, ¢i jsou do-
konce operovany. ProtoZe jejich obtiZze prameni z nepoznané nebo podcenéné
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funkéni poruchy patefe, je pochopitelné, ze gynekologicka terapie je neudinna.

Spravné rozhodnuti o léfebném postupu u téchto pacientek daleko vic nez
v jinych pripadech zavisi na spolupraci gynekologa s odbornikem reflexni
terapie.

V. Funkéni poruchy pdtefe w pacientek bez gynekologického onemocnéni

Na klinické i terénni ambulance prichazi fada pacientek, u nichz gynekolo-
gické vysetieni ma vylou¢it afekci pohlavnich organt jako piic¢inu bolesti
v zadech a v kiizi. U pomérné velkého poltu z nich jsou tyto obtiZe podmi-
nény funkéni poruchou péateie, hlavné sakroiliakalniho skloubeni.

NaSe dosavadni praxe nas presvédcéuje o tom, Ze Zensky lékar se s oblibou
snazi vysvétlit obtiZe téchto pacientek nepatrnou odchylkou v gynekologickém
nalezu, ktery by za jinych okolnosti — na priklad pfi preventivnich pro-
hlidkach u zen bez obtiZzi — povazoval za fysiologicky. Zvlasté se tato tenden-
ce uplatiuje tam, kdy priznaky funkéni poruchy patefre jsou podobmé proje-
vim gynekologické choroby. Na pfiklad pii bolesti vyzarujici do podbrisku,
gynekolog velmi casto povaZzuje fysiologicky palpacéni nalez za falesné nega-
tivni a podrobuje pacientky riiznym, namnoze sloZitym a obtiZznym diagnostic-
kym proceduram a dlouhodobému inadekvatnimu lédeni. Stava se také, Ze
tyto pacientky jsou za diagnostickym ucelem operovany a operacni ndlez
na vnitfnich rodidlech je pochopitelné normalni. Bylo by zajimave zjistit,
kolik pacientek, u nich v klinické dokumentaci jsou uvedeny palipathie, kon-
gestivni stavy panve, ptosy ovarii a podobné, ma obtiZe, jejichz pri¢inou je
vyhradné funkcéni porucha patere.

I kdyZ probirany typ funkdénich poruch patere je teoreticky méné zajimavy.
jde o skupinu prakticky velmi dulezitou, v niz je nejvice pacientek nespravné
1éc¢envch.

Celd naSe dosavadni prace v oblasti diagnostiky a lé¢by funkénich poruch
patefe u gynekologicky nemocnych Zen nam ukdazala, kolik je v této oblasti
nerozireSenych praktickych i teoretickych otdzek. Hlavnim problémem prak-
tického razu je podle na$eho ndzoru mald informovanost lékat'ské vefejnosti
vitbec a gynekologu zvlaité o diagnostice a 1é¢bé funkénich poruch patere.
Gynekologové se divaji na panev a na prilehlé useky péatefe predevsim ¢i
vyhradné jako na porodni cesty a zajimaji se o né jen potud, pokud jejich
zmény mohou ovlivnit prabéh porodu. Pii hledani pri¢in bolesti v krizi a v za-
dech pomysleji piredevéim na zmény anatomicky postizitelné, vrozené nebo zis-
kané., Moznost pfitomnosti funkéni poruchy je az na vyjimky opomijena.

Odbornici reflexni terapie pak zase zapominaji na moznost kausalni sou-
vislosti mezi funkéni poruchou patefe a gynekologického onemocnéni. Loka-
listicky 1é¢i patef, stejné tak jako gynekologové omezuji svij zdajem na po-
hlavni organy.

V oblasti teoretické je nutné sbirat dal$i poznatky o vzajemnych vztazich
mezi funkeci a chorobami zenskych pohlavnich organii a zménami pétefnich
kloubQ. V soutasné situaci si lze tézko phedstavit vyzkum ve formé experi-
mentu. Domnivame se, Ze piresné klinické pozorovani, provadéné na vice pra-

24




A. NOVOTNY, V. DVORAK / OVAHY O FUNKCNICH PORUCHACH PATERE
Vv GYNEKOLOGII

covistich a u velkého podtu pacientek miZe pfinést mnohé poznatky, vyznam-
né pro dalsi poznani jak fysiologie a patofysiologie patefe, tak 1 zenskych
pohlavnich organu.

Adresa autora: MUDr. A. N, Porodnickogynekologickd klinika Lékaiské fakulty
hygienické University Karlovy, 100 00 Praha.

A. Hosotueliz, B. JBOpXaK
PACCYEIENMA O ®YHKIIMOHANBHBIX PACCTPOVICTBAX
TTIO3BOHOYHHWKA B T'MHEKOJIOIMMN

Pe3wome

Ha OCHOBAHMYM CPABHUTEIBHO GOJBIIOTO MPAKTHUECKOTO OMBITA MPOXOAAT ABTOPEI OCHOB-
Hble TATOTEHETMUCCKME MEXAHM3MbI, KOTODHIE MOTYT, 10 MX MHEHMIO, HPOSBIATHCA TIPH
BOSHMKHOBEHIM (DYHKLUMOHAIBHLIX PACCTPOICTE TTO3BOHOUHOTO cTonfa y TrMHEKOJIOTMHECKA
GONBHBIX M Je4YrMbIX sKeHmuH, OHM 00paiaioT BHMMAHME Ha oImMGKY, KOTOpPLIE MOTYT
BOBHMKATB, ECHM IMHEKONOrM M CHEUHATMCTH PeDIeKCHON Tepamvi 3a6bplBAOT O TATOIC-
HETMHIECKIK B3AMMOCBA3AX MEKAY THHEKOTIOTHUECKMUM 3a00MEBAHMEM M (DYHKIMOHATLHBIM
PACCTPOICTBOM TTO3BOHOYHOr0 cTonba.

A. Novotny, V. Dvoidk
FUNCTIONAL DISORDERS OF THE SPINE IN GYNAE-
COLOGY

Summary

On the basis of rather extensive practicle experience, the authors discuss basic
pathogenetic mechanisms which can, according to the authors opinion, be the
reason for the occurance of functional disorders of the spine in women with gynae-
cological diseases and those being treated for them. Mentioned are mistakes which
may occur if gynaecologists or specialists for reflex therapy neglect pathogenetlic
relations between gynaecological diseases and functional disorders of the spine.

A. Novotny, V. Dvofak
ERWAGUNGEN UBER FUNKTIONSSTORUNGEN IN DER
GYNAKOLOGIE .

Zusammenfassung

Aul der Grundlage verhiltnismiBig reicher praktischer Erfahrungen verfolgen
die Autoren grundlegende pathogenetische Mechanismen, die ihrer Ansicht nach
pei der Entstehung von Funktionsstérungen des Riickgrats bei gynidkologisch er-
krankten und behandelten Frauen mitwirken kénnen. Sie machen auf Fehler auf-
merksam, die entstehen, wenn Gynikologen oder Spezialisten fir Reflextherapie
die pathogenetischen Beziehungen zwischen der gyniikologischen Erkrankung und
Funktionsstérung des Riickgrats aufer Acht lassen.
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V GYNEKOLOGII

A. Novotny, V. Dvofak
REFLEXIONS SUR LE DYSFONCTIONNEMENT DE LA
COLONNE VERTEBRALE DANS LA GYNECOLOGIE

Résumé

Selon les expériences relativement grandes et pratiques, les auteurs examinent
les mécanismes fondamentaux pathogéniques pouvant étre, selon leur opinion, mig
en valeur dans l'apparition du dysfonctionnement de la colonne vertébrale chez
les femmes aftectées de maladies gynécologiques et traitées. Ils attirent l’attention
sur les défauts survenant lorsque les gynécologues ou spécialistes de la thérapie
réflexive négligent les rapports pathogénétiques entre la maladie gynécologique
et le dyfonctionnement de la colonne vertébrale.

R. F. SCHMIDT UND G. THEWS:

EINFUHRUNG IN

SCHEN

DIE PHYSIOLOGIE DES MEN-

{Uvod do fyziolégie ¢loveka).

Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag, Berlin -— Hei-
delberg — New York, 1976, 17. uplné prepracované viy-
danie, 721 strdan, 551 zvdcSa farebnych obrdzkov. Cena

DM 78,—.

ISBN 3-540-07560-7.

Vo vydavatelstve Springer Verlag vy-
chadza uz v 17. vydani Uvod do fyzio-
légie ¢loveka, a to ako uplne prepraco-
vané vydanie, pod vedenim prof.
Schmidta a Thewsa. T4to kniha pred-
stavujuca prehlad fyziolégie ¢loveka
prindSa siuc¢asné nazory na tuto oblas{
vedy. Prvych 10 wvydani pripravil do
tlace H. Rein. 11. az 16. vydanie pripra-

vil M. Schneider. Prvé vydanie wvvilo
v roku 1936, 16. v roku 1971. Tygchto
niekolko udajov sveddl o ddlezitosti.

vyzname a obldbenosti
o fyzioldgii ¢loveka.
Spolu 18 autorov — poprednych ne-
meckych fyziologov — spracovale jed-
notlivé kapitoly tejto udebnice, ktora ma
4 casti. Prva ¢asf, venovand nervove-
mu systému, zameriava pozornost na
vsetky otdzky fyziolégie centralneho, pe-
riférneho a vegetativneho systému, alko

tejto ucebnice

aj na otazky fyzioldgie svalov. Druha
¢ast ulebnice je venovani jednotlivim
analvzatorom — zrakovému, somatovis-

cerdlnemu, sluchovému, chufovému, ¢u-
chovému a analvzatoru rovnovahyv. Je iu
kapitola o kybernetickych aspektoch
nervoveho systému a zmyslovych orgs
nov. Tretia ¢ast venuje pozornost k
krvnému obehu a dychaniu a prinés
sucasné ndzory na fyziolégiu tychto SYys-
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témov. Stvrta, posledna ¢ast, sa zaobera
metabolizmom, prijmom a vyludovanim
latok a endokrinnymi regulaciami. Uceb-
nicu uzatvara prehlad jednotiek pouzi-
vanych vo fyzioldgii a veeny register.
Kazda kapitola a podkapitola ma uvede-
nu literaturu, ktora sltzi na dalsiu
orientaciu citatela.

Obdivuhodna v tejto udebnici je ilus-
tra¢na Cast, ktora zvicSa viacfarebnymi
gratmi, obrizkami a nadrtmi dokumen-
tuje jednotlivé c¢iastkové otazky. Tato
ilustraénd cast tvori prakticky kostru
bnice, pricom text zvyraziuje jed-
notlivé fyziologické aspekty v prislus-
nych kapitolich,

Vo svetovom pisomnictve existuje ne-
prehTadny rad ucebnic fyzioldgie, vyda-
vanych prakticky v kazdom jazyku.
Schmidtov a Thewsov Uvod do fyziold-
gie ¢loveka je jednou z najlepdich ugeb-
nic v nemeckom pisomnictve a spraco-
vanim sucasnych poznatkov fyziolégie

¢loveka slazi pre informaciu predovie:-
kym  posluchacov  lekarskych  fakult,

I ked jej rozsah je stredne velky, z hia-
ska podavanych informacii dplne po-

¢uje na ziskanie dostatotného rozhla-
du vo fyziologii ¢loveka.

Dr. M. Paldt, Bratislara




mhabilitécia

SAUNA V REHABILITACI
A. MIKOLASEK

Souhrn: Popsana sauna, charakteristické prvky lazné
v ni a reakce organismu na prostredi sauny. Upozornéno na
ty fyziologické zmény, které maji vyznam pro rehabilitaéni
postupy. Uvedeny indikace sauny a moZnosti jeji aplikace
v rehabilitaci. Navrzeny zplsoby praktického vyuziti v re-
habilita¢nich oddélenich.

Kli¢ova slova: sauna — faze sauny — reakce organis-
mu — aplikace sauny ve fyziatrii.

Ve svété dochazi k bouflivému rozvoji sauny, jeZ je vyuzivana k rozlitnym
ucelim. Jednim z nich je jeji aplikace v rehabilitaci. Rad bych poukazal na
dosavadni zkus$enosti v této dilezité oblasti pomocné terapie.

Popis sauny

Saunu definujeme jako typicky vybavené technické zarizeni, skladajici se
v podstaté z potirny a ochlazovny, které jsou podle druhu sauny doplhovany
riznymi pomocnymi prostory.

Potirna sauny vytvari svym vybavenim (totiz dfevénym obloZzenim stén
i stropu, drevénymi stupfiovitymi pryénami a saunovym akumulaénim to-
pidlem) charakteristické podminky fyzikalniho prostredi. Je jim predevsim
tepelné vyzarovani ploch obloZzeni a povrchu topidla a tepeina konvekce vzdu-
chu. Vyse teploty se pohybuje obvykle v rozmezi od 60—100 °C, mnohdy i vice,
Hodnoty vlhkosti vzduchu pravidlem nepiesahuji 30 g/m’, jediné prvni naraz
znamend docCasné zvySeni vlihkosti. Ostatni faktory fyzikalniho prostfedi ([io-
nizace vzduchu, elektrické napéti, radicaktivita) nehraji vyznamnou roli.

Ochlazovna pusobi oproti potirné svym vyrazné kontrastnim prostiedim,
jez ma byt co mejvice prizpisobeno zevnim klimatickym podminkam. V kla-
sickych saunach je k ochlazeni vyuZivano zevniho okoli sauny, zejména vodni
zdroj (potok, jezero, rybnik a pod.), v modernich saundch se toto prirodni
prostiedi wéinné modifikuje zfizenim krytého ¢ otevieného bazénku mnebo
sprchovny nebo mistnosti s vanou & nadrzi vody k ponofeni, obvykle v kom-
binaci se vzdu$nym vybéhem.

Ostatni pomocné prostory (Satny, odpoc¢ivarna, solarium, masérna aj.} pri-
chazeji v uvahu zejména u samostatné stojicich kompletnich saun. Pokud je
sauna soucasti jiného zatizeni a tesné na né navazuje, pak lze vyuZivat jeho
provoznich prostor i pro provoz sauny.
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Obr. 1 Zakladni schéma sauny:

S ==sprchovna, vnitini ochlazovna (1= lavice, nl= tepla
lazefi nohou, s == sprcha v boxu)

P = potirna sauny (v = vétrani, t = topeni, p = dievéné
pryény, r = regula¢ni ¢inidla a osvétleni)

m = manipulaé¢ni prostor (ev. prostor pro zvéteni potirny)

Ldzen v sauné

Obvykly postup samostatné lazné v sauné lze rozdélit do nékolika ¢asti:

I fize je ptipravnd. Spoéiva v omyti téla mydlem pod teplou sprchou. Je
tim zajiténa nejen dikladna o¢ista, ale i odstranéni keratinizovanych Supin
epidermis, a tim uvolnéni potnich vyvodil, jakoZ i ¢astetna hypermie klze.
Nasledné osuSeni ruénikem prispivd také k iritaci koZnich cév, takZe po vstu-
pu do horského prostiedi potirny nedochazi k nepiijemnym pocitim paleni
pokozky. Navic se nezanadi kripéje vody do suchého prosifedi potirny a ne-
zvySuje se tak vlhkost vzduchu.

II. fdze predstavuje pobyt v horku potirny se viemi fyziologickymi du-
sledky vlivu horka na organismus. Nejméné narocna poloha pro kardiovasku-
larni systém je poloha vlede. V poslednich dvou minutdch pobytu v potirnd
je ji tfeba zménit za polohu vsedé se skréenyma nohama a sklonénou hlavou,
Tim se predejde vzniku mozného kolapsu pri rychlé zméné polohy. Veelku
postac¢uje asi 10 minut pobytu v horku k nastolen{ viech obvyklych fyziola-
gickych reakcif. Koncem tohoto pobytu se muze jeste provest masaz kaze
prsty ¢ kartddem k zvyraznéni kozni hyperemie, zejména na kondetinich,
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Obr. 2
Sprcha hraje dileZitou roli pied ldzni a mezi jednotlivymi

fazemi lazné v sauné.

Soudasné se provadi i parmi néraz, t. j. horké kameny pece se poliji malym
mnoZstvim vody, takZe se vytvori prihlednd para, kterd stoupa ke stropu
a podél stén klesa; za kratkou dobu ji vstfeba suché obloZeni potirny.

0
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IIl. fdze znamend ochlazeni. Nejmirn&jsi zpusob je ochlazeni pobytem na
chladném vzduchu. Nendrotné je i ochlazeni polévanim napl. dle Kneippa
aneb sprchovanim téla s vynechanim hlavy. Znaéné narodné je ochlazeni kou-
peli v ledové vodé, jeho naroénost se viak pohybem ve vodé snizuje. VSechny
tyto zplUsoby mohou nejen méasledovat po sobé, ale mohou byt jednotlivé vy-
nechény. Vhodné je dopliuje lehka dechova gymnastika, umoZiiujici vstup
studeného vzduchu do plic, a tim ochlazeni i krevniho obéhu v plicich. Kazde
ochlazeni béhem lazné prispiva k ruzné rychlému vyrovnani télesnich funkei
{normalizace tepu, zastava poceni, uvolnéni dechu apod.].

IV. fdze ukoncuje lazen. Po absolvovani predchozich fazi (pfi ¢emz lze 1L
a . fazi i vicekrat opakovat, staéi ale dvakrat az trikrat), jakoz i po ukon-
¢eni pripadnych pridatnych procedur lazné v sauné se splachnou vlaznou spr-
chou zbytky potu s kiZe. Nasleduje odpotinek s pfipadnym spankem. Ve
vetsiné verejnych saun se lazen v sauné dopliluje obderstvenim napoji & jid-
lem, coZ ale neni nezbyiné.

Obr. 3
Razantni prostied! potirny snddeji bez potizi i malé déti.
Ruénik na laviei chrani pied zneéisténim i pred pdalenim
direva.
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Obr. 4
K ochlazeni sta¢i i maly bazének se studenou vodou.

Lazend v sauné muiZe byt jiz v jejim pribéhu doplnéna mékterymi dal$imi
tyziatrickymi prvky: v piipravné fazi je mozno suchymi otéry drsnym rudé-
nikem Ci kartdem vyvolat hyperemii, v horku potirny se osvédéuje lehka
automasdz podporujici hyperemii, otevieni potnych priduchli a odstranujici
keratinizovanou epidermis. Béhem ochlazeni hned ma jehc po¢atku provadet
zavésné cviky na ribstolech (vyuzit uvolnéného svalstva a vaziva) a pied
jeho ukoncenim dechovou gymmastiku s prvky posilujicimi expiraci. Po pfe-
hrdti maZze nasledovat masaz ¢ rehabilitaéni rozeviéovani. Po ukondeni lazné
lze vyuzit ultrafialového zafeni na prokrvenou pokozku (podava se jedno-
rdzové, kratkodobé) a vlivu nékterych 1ékli, zejména expektoracnich, poda-
nych aerosolovou inhalaci. Odpocinku lze vyuzit k ndcviku relaxacnich poloh.
V nékterych pripadech (rapf. pii ovlivilovani obezit) lze IV. fazi odpodinku
nahradit naopak usilovnym cvi¢enim, béhem, turistikou apod. a pak znovu
absolvovat viechny faze lazné.

Lazen v sauné neni vhodné kombinovat s namahovymi cvidenimi, dale
s radou vodolééebnych ukont (napf. pretlakovymi stiiky, laznémi vieho dru-
hu, potnymi zabaly v8eho druhu apod.}. Tyto procedury samy slouzi k wvy-
volani fyziologick¥ch zmén. ke kterym dochézi i v sauné. Jediné snad ¢astecna
masaz (pokud s nim nesledujeme jem vyvolani hyperemie] je vhodnd.

Reakce organismy béhem ldzné v sauné

Fyziologické zmény se projevuji predeviim vzestupem télesné teploty v hor-
ku. Vzestup teplot télesného povrchu je rychlej$i a mohutnéj$i (az o 10°C]),
kdezto teplota télesného jadra se zvySuje jen madlo a pozvolnéji (o 0,5—1,0°C).
Zaroven dochdzi k vyrovnani rozdild povrchovych teplot konéetin a trupu.

Béhem plsobeni chladu se povrchové teploty rychle normalizuji, teplotia
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iadra se stabilizuje na stupni dosazeném v horku a del$i dobu ma ném pie-
trvava.

Dale dochazi k hyperemizaci kuZe, sliznic i svalstva v horku, jeZ se veelku
nemeéni pri spravném zpusobu wochlazeni. Hyperemie je projevem otevieni pe-
rifernmich arterio-venoéznich anastomoz, zpusobuje tak pokles diastolického tla-
ku a periferntho odporu cév asi o 42%,, zirovenn i zvySeni zilného tlaku,
Reflexné dochazi k zlepSenému prokrveni koronarnich cév, jakoZz i cév ji-
nych vnitinich organ.

V horku se sniZuje systolickd a zejména diastolicka slozka krevniho tlaku
u hypertonikd i normotonikd. U hypotonikt viak dochdzi mnaopak k mirnému
vzestupu. Ochlazenim studenym vzduchem se hodnoty krevniho tlaku wvcelku
neméni matolik, aby vzbuzovaly pozornost ¢ obavy, jediné pfi vstupu do
chladné vody stoupnou vtefinové (ziejmé reflexné) obé jeho hodnoty a to
velmi znaéné.

Srdeéni sval reaguje ma horko zvySenim srdedni frekvence zhruba o 309,
jeji hodnoty mnedosahuji nikdy ve vsech vékovych kategoriich kritické fre-
kvence, a to ani pfi dvojnasobném piekro¢eni doby pobytu v horku. Rychliost
krevniho obéhu se zdvojnasobuje. Minutovy srdetni objem stoupa asi o 75",
nikoli az o 300 %, jak bylo zmé&feno u parnich lazni. Na EKG se daji zazna-
menat reverzibilni zmény svéddéici o zvyseni sympatikotonu. Korondrni prokr-
veni se zlepSuje i pri prekdZce v koromdarnim obéhu.

Ochlazenim na vzduchu & polevy studenou vodou (zejména zpusobem podle
Kneippa) nedochdzi k Zadnym daldim zndmkdm zatiZeni srdce. Jedind pri
celkovém ochlazeni v chladné vodé (napf. postavenim se do chladné vody po
krk a bez pohybu) je prechodné ovlivnéna srdedni &innost (zpomall se jeji
zrychleni] a u nemocnych ischemickym onemocnénim srdce miize dojit k pre-
chodnému ovlivnéni prokrveni. Pohyb (napf. nékolik plaveckych temp) viak
1 v chladné vodé pusobi proti témto zménam. Také teplou nozni koupell se
viechny pripadné znamky dalsiho zatiZzeni srdee upravuji.

Vyraznym jevem za pobytu v horku je masivni diaforéza. K poceni do-
chazi brzy po vstupu do potirny a ztraty tekutin odpafenim potu ¢ini asi 10
g/min., kondenzaci potu se ztraci asi 20—30 g/min., mnohdy az 40 g/min.
Béhem ldzné (pii zhruba pulhodinovém — i preru$ovamém — poceni] dochazi
ke ztraté celkem asi 500 g potu. S potem odchazeji elektrolyty, miéina kyse-
lina, moéovina aj. Spravnym a vydatnym ochlazenim se poceni zastavuje.

Masivni poceni vyvolavd omezeni diurézy. U lazné s postupnym dozovanim
tepla (po 8—15 minutach) a s meziochlazenim dochazi k omezeni diurézy
teprve po ukondeni ldzné a nedochazi k ni, jestlize se hned po lazni pije te-
kutina.

Frekvence a hloubka dechu se béhem pobytu v horku sauny neméni, jedi-
né pfi ochlazeni se reflexné piechodné zvysi, Udinku tepla lze vyuzit k ovliv-
néni spastickych stavd drobnych dychacich cest. V horku potirny [vzhledem
k Zfedéni vzduchu zahtatim zde vlastné vznika klima podobné klimatu wve
vySce 2500 m n.m.) dchazi k miZ${ nabidce kysliku a ke zpomaleni jeho vazby
teplou krvi. Ochlazenim ma ¢erstvém vzduchu, ale i nekolika vdechy, se tento
prechodny nedostatek kysliku ihned vyrovna.

Lazenn v sauné vyvolava také stimulaci kory nadledvinek, &ehoz je dokla-
dem zvySeni Na/K kvocientu v potu, pokles sérového Zeleza po lazni a vze-
stup vyluéovani 17-OH-ketosteroid.

b 1 )
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Vegetativni nervovy systém jevi po lazni amfotonni podrazdéni a s preva-
hou sympatiku, ktera se nasledné méni ve vagotonni pokles. Oviem v prubéhu
lazné samé je prubéh vegetativnich zmén rozlozen do mnoha fdzi podrazdéni.

Psychicky stav ucastnikil lazné v sauné je pfiznivé ovlivnén. Dochazi k po-
citim osobniho blaha, relaxaci, ustupu uzkostnych stavli i podrazdénostl,
k povzbuzeni rady funkei. Stoupa i méfitelna vykonnost.

Celkovy efekt lazné, odraZejici se tedy v ovlivnéni neurchumoralnich, hor-
monalnich i jingch regulativnich funkci, dale v povzbuzeni metabolizmu,
v dosaZeni psychorelaxace a euforie po kazdé jednotlive lazni, se jesté zna-
sobuje zvy$enim mespecifické télesne odolnosti na podkladé piiznivych imu-
nobiologickych a cévnich reakci. To je vyznamné pro zisk ochrany pred vzni-
kem nebo recidivou mnoha cnemocnéni. Zejmeéna u virdzy hornich cest dycha-
cich je lazen v sauné metodou volby, a to ji# od Casného détstvi. Ovlivnéni
fyziologickych reakei vede v ruznych organovych systémech k prevenci i ur-
Gitému oviivnéni chorobnych déja (napi. u chronickych bronchitid, astmatu
bronchiale, reumatické horeéky, arteriosklerdzy, artroz apod.].

Podet onemocnéni, pii nichZ neni mozno pouZivat lazné v sauné, je vcelku
omezeny. Absolutni kontraindikace plati pro degenerativni onemocnéni srdce
s projevy té¥kych stenokardii, dale infarkty myokardu do piil roku od vzniku;
viechny formy klidové kardialni dekompenzace; zénétliva onemocwnéni srdce-
se znamkami aktivity; dekompenzované hypertenze s postizenim srdce i led-
vin; viechny memoci srdce se zvysenym pulmondlnim odporem (cor pulmo-
nale chronicum. stenosis mitralis): aktivni onemocnéni ledvin & jater; akutni
i chronicky probihajici zanéty vnitinich organt; organicka poskozeni mozku:
epilepsie; schizofrenie; mokvavé koyni ekzémy a jind akutni koZni onemoc-
néni, zejména prenosnd; status asthmaticus.

K relativnhim kontraindikacim lazné v sauné se pocitda: vék nad 60 let.
pokud oviem nejde o saune zvyklého ¢lovéka; namahova insuficience srdce,
nebot saunou lze piispét k rychlejdimu ustupu edémi: stavy po karditidach
hez znamek aktivity nejméné jeden rok; hypertonickd nemoc bez znamek
postizeni vnitinich orgén(; mezi relativni indikace patfi nmeurovegetativni po-
ruchy srdeéniho rytmu (napf. po ¢erné kave); odeznivajici zanéty hornich
cest dychacich; astma bronchiale v tGdobi dastych atak nemoci apod.

U véech nemocnych, u nichZ je sauna indikovana jako sou¢ast terapie, byt
jako jeji pomocna slozka, je treba individualniho rozboru stavu a z toho vy-
plyvajiciho doporuceni postupu lazné (2, 5).

Aplikace sauny ve fyziatrii

Srovname-li zatizeni sauny, lazet v mi, jeji fyziologicky a terapeuticky uci-
nek s nékterymi jinymi fyziatrickymi metodami, pouzivanymi k rehabilitaci,
vidime, #e viéi mmnoha stoji v opozici, mnohé viak piekonava anebo vhodné
doplniuje (3, 5, 7).

Bylo by polypragmazii, pokud by se sauny pouzivalo v sledu ostainich
fyziatrickych postup®, jimiz chceme dosdhnout hyperemie, uvolnéni vaziva
a kontraktur svalovych, kone&né i jistého ovlivnéni regulativnich a bioche-
mickych déjti v organismu, Zde nutno volit vhodnou metodu.

Vyhody, jez vsak sauna poskytuje, ji mnohdy stavi do popledi vsech fy-
ziatrickych metod. Razantni prostfedi neni za zachovani v3ech potiebnych
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kautel postupu lazné zatézujici, naopak vyvolava plejadu priznivych odpovédi
Tunkei organismu. Zkraceni expozice umo#fiuje Usporu &asu oproti jinym pro-
ceduram. MozZnost poskytnout lizefi najednou vétsimu kolektivu osob je také
ocenitelna. V saun& samé ms kazdy udastnik mo¥nost volného pohybu, mos-
nost aktivn{ spoluprace s ostatnimi ucastniky i s rehabilitadnim persondlem.
Sauna také umoZiiuje dostatedny dozor a popiipadé té¢innou a rychlou po-
moc kazdému uéastniku. Uéinek vlastni lazné je celkovy. ale projevuije se
tedy i lokdlne, coz je pro prubéh rehabilitace obvykle velmi piiznivé, Pods-
tefni investice nemusi byt vysokd a provozni ndklady jsou niZ&i. tdrsba a po-
ruchovost minimalni.

Saunu lze jisté zatadit jako samostatny rehabilitatni ukon. Ale v arealech
nasich rehabilitaénich oddéleni bude lépe volit jeil vyuziti jako dil&iho ukonu
rehabilitace. Proto muze sauna poslouzit jako pliprava piedehidtim pied v¥-
konem: naof. pred mechanoterapii, individualnim rehabilitaénim  cvidenim.
pied skupinovym cvidenim. pied trakcemi, pled ¢astednou masas, Stejné tak
lze saunou vyrovnat (takika okamszite) pifpadné prochlazeni. vzniklé béhem
rehabilitaéniho vykonu. Lazes vV sauné mé své opravnéni po ukonéeném re-
habilita¢nim vykonu, po plavani, po lédebném télocviku, zejména venku. Ta-
kovyto zplsob zatazeni ldzné v sauné do dnesnich rehabilitaénich rostupl ne-
musi byt ani ve stisnénych podminkach mnohych oddéleni problémem.

PIi specialni aplikaci lizné v sauné v rehabilitaci pfichazi v uvahu vyvuzit{
sauny pfi ovlivilovani chorob a poranéni pohvbového ustroji. dale chorob
kardiovaskularnich a respiradnich, ko#nich. gynekologickych, zazivacich. nei-
rologickyeh aj. Sauna se JiZ osvédéila jako vyznamna souddst rekreadni reha-
bilitace zdravych osob. zejména pramyslovych, zemédélskych i administrativ-
nich pracujicich a dorostu,

V traumatologii Ize vyuZit celkové hyperemie a aktivace krevniho obéhu.
zmén iontového hospodarstvi a analgetického u¢inkuy., jakoz i urychleni asi-
miladnich i dissimilaénich déjl. jez s tim souvisi. P akutnim poranéni nen{
UZiti sauny vibee vhodné. Kazdé takové poranéni predstavuje samo o sobé
JiZ urdéité zatizeni organismu (ztrata krve, bolest, zména prokrveni v miste
poranéni apod.] a dalsi zatss saunou meni na misté, Uziti sauny prichazi
v uvahu hlavné po odeznéni akutni{ faze poranéni, zejména pii dolédovani
zhmozdénin a krevnich vyronil, po zhojeni kostniho svalky k rychlejsimi ustu-
pu otokl a bolestivosti. Uvadi se také pliznivy Ucinek sauny po operacich po-
silenim celkové odolnosti organismu (1, 6, 7].

V oblasti internich choroh jsme jiz ziskali nejbohatsi zkufenosti s rehabili-
tacl ve spojitosti s vlivem sauny u fady onemocnéni dychacich cest. Ovlivna-
ni bronchospasmu a dyskrinie sliznice dychacich cest i ostatni celkové pliso-
bici prizmivé déje usnadiuji & doplfiuji Gé¢inek dechové gymnastiky. Napr.
v oblasti 1é¢by a prevence détskych respiracnich chorob byly jiz o tom poda-
ny dikazy, ktere maji svétovy vyznam. Také ovliviiovani patogeneticky zA-
vazneé obezity rehabilitaci v kombinaci se saunou muse 1 u nas nalézt své
uplatnéni. Uvolnéni mastnych kyselin zde lze Gdinnd spojit s pohybem, ktery
prispiva k jejich spaleni. Také odstranéni piebytedné vody z tkani i mezi-
bunétné hmoty masivnim pocenim napomahd k pocitu celkového odlehéeni
a spolu s obvyklou euforii po lazni v sauné i k snadnéjsimu piekonani Utrap
redukdni diéty a téloeviky obéznich. Vyznamnou soudasti rehabilitace poin-
farktovych stavi a prevence ischemické choroby srdeéni se stava pravé sauna.
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Uziti sauny u fady jinych chorob se stéle jesté zkouma a bylo by jisté za-
sluzné, jestlize by se i mase rehabilitaéni oddéleni zajimala o u¢inek a prinos
sauny u riznych skupin choroby (3).

Stavebni a provozni Fefeni sauny v rehabilitaénim zatizent

Srovname-li vyuZivani sauny k rehabilitaci ve svété se situaci u nas, ne-
vyzniva zatim v prospéch sauny. Co brani zarazeni sauny do komplexu reha-
bilitadni péte? Podle mého mazoru je to jednak pretrvavajici predstava sauny
jako domku kdesi na pokraji lesa u jezera, postaveného z drevénych tramkua
a s hromadou kameni uvnitf, jeZ se vozpaluji bfezovym dievem. (4). Setrva
ni na této predstavé pochopitelné zavadi na scesti a takovéto sauny by bylo
opravdu tezké zavési do provozli rusnych rehabilitadnich oddéleni, mnohdy
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Obr. 5

Uk#azka zarazeni sauny do arealu vieobecné i lécebné rehabilitace.
YV = vestibul (d == dozor a obsluha, 1= lavice,
b = bazén)

S = Zatny .

S == areil sauny (p = potirna, s==sprchoviité, b= bazének k ochlazeni, wc = kloset,
nl = tepla lazen nohou, ev. dezinfekce nohou)

O = zevni ochlazovna na volném vzduchu (1==lavice, hs=horské slunce)

M = masaze

F = vodolééba (k = rtizné druhy koupelf, z= zdbaly, vm = viiivdA masaZ, wc=klo-
set, hs = horske sluce)
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navic s omezenymi prostorovymi moZnostmi. Saunu dale vyluéuje z rehabi-
litatni praxe domnénka o naroénosti jejtho provozu, nakladnosti investic
a o nakladech na jeji provoz, pokud se tyka personalu obsluhy.

Uz pohled na zakladni prvky sauny piresvédcuje o chybnosti téchto predstav.
V souladu se svétovym trendem stéhovani sauny z pustého venkova za ¢lo-
vékem do méstskych sidlist, jak je patrny zejména ve Finsku, lze kdekoliv
zfidit saunu ve zcela moderni a praktické formé a neporusit pritom jeji tra-
diéni tvarnost, ba naopak zachovat vie z jeji podstaty. V komplexech reha-
bilitaéni péce lze prakticky uvazovat o téchto mosmostech:

1. Sauna jako samostatna stavebni i provozni jednotka ve vhodném pii-
rodnim prostiedi (napf. v ustavni zahradé, v aredlu lazni v parku, ale i na
jiném vhodném misté). Zde musi byt sauna pojata i jako vyznamny spole-
tensky prvek a obvykle byva vyuzivana také personidlem a verejnosti. Jeji
provoz je slozity a pochopitelné i nakladny. Nicméné rada takovychto saun
byla u nas celkem Usp&iné uvedena do provozu a planuji se nové., V uvahu
pripadd, také vyuziti jiz existujicich vefejnych saun pro rehabilitaéni udely.
V mnoha saunach obci 1 mést se éasto vytvareji moznosti k rehabilitaci raz-
nych skupin nemocnych nebo ohroZenych na zdravi, jich? se dobrovolné uji-
majl zdravotnici i pedagogové. Sauna se postupné stava soulasti zafizeni
vieobecn¢ rekreace a prevence pohybem napr. v aredlech zdravi, krytych ba-
zénech, sportovnich haldch i jinyeh drugzich sportovist a obohacuje tak moz-
nosti vieobecné rehabilitace.

2. Adaptace sauny ve vhodném volném prostoru rehabilitatmiho provozu.
Sauna tu muze tvofit samostatnou jednotku, ale zaroven tizce navazuje na
ostatn{ slozky rehabilitaéniho zafizeni. Toto zafizeni sauny vyzaduje prompysle-
né dispoziéni fedeni. Pro provoz sauny lze vyuZit $atny, sprch, masérny, té-
locviény, odpocivarny, slouzicich ostatnimu provozu. Pro saunu je vak po-
tfeba navic zajistit ochlazovnu se samostatnym bazénkem pro chladnou vodu
(postacujici velikost 3 X 2 m) a s dostateénym privodem &erstvého éistého
vzduchu. Toto feSeni zachovéva vsechny zasady potiebné jak pro saunu, tak
1 pro ostatni rehabilita¢ni ukony.

3. Kabinovd sauna, jiZz lze umistit v kterékoli Casti rehabilitadniho zafizeni
a vyuzivat ji jako dilétho ukonu (predehrati, prohfati a k vyrovnani termo-
regulatnich zmén po rehabilitadnim vykonu). Kabinu lze snadno sestavit, je
vytapéna elektricky, ma automatickou regulaci otopu, lze vyuzit laciného
notniho proudu, pofizovaci naklad neni vysoky a hlavmé se vyrabi sérioveé
i u nas (kabiny: Drevoindustria, Zilina, elektr. topidla: vyrobni druZstvo Zlat-
nik, Ostrava].

Nyni jde o to vyuZit i sauny k obohaceni rehabilitaénich prostiedkt ve
prospéch zdravi pracujicich nagi spolecnosti.
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A. Muxonaiiex
®MHCKAI BAHI B IIPOLIECCE BOCCTAHOBJIEHMA

Pecawome

OmncpBaeTcs hMHCKAs GaHd, XaPAKTEPHBIC UEPTH KyNAHNUs B HEH M DEAKIMM OPraHH3Ma
Ha cpeny B (uHCcKOi GaHe. OOpalaeTcs BHUMAHIC HA HU3NONOrMIECKUE N3MEHCHUSA, MME-
jouMe 3HAUEHUE JUIL METOJOB BOCCTAHOBJICHMA. IIPMBOMSTC TMOKA3aHMA K chuHCKOI OaHe
1 BO3MOJKHOCTM €€ IPMMEHEHMA B JieJe BOCCTaHOBNEHmI. IIpennaratorcs CIoco0Bl NpaKTH-
4eCKOro NpuMeHeHns (OMHCKON GaHyM B OTACICHHMAX BOCCTAHOBICHINA.

A. Mikoldsek,
SAUNA IN REHABILITATION

Summary

The described sauna, the characteristic elements of bathing and the reaction of
the organism to the environment of the sauna. Attention is being paid to physiolo-
gical changes which are of importance for the process of rehabilitation. Mentioned
are indications for sauna and possibilities for application in rehabilitation. Suggested
are modes of practical use of the sauna in departments of rehabilitation.

A. Mikolaselk
DIE SAUNA IN DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG

Zusammentassung

Es wird die Sauna beschrieben, die charakteristischen Elemente des Saunabades
und die Reaktion des Organismus auf das Saunamilieu. Es wird auf jene physiolo-
gischen Verédnderungen hingewiesen, die fiir die Rehabilitationsverfahren von Be-
deutung sind. Eine Ubersicht lber Indikationen fiir das Saunabad und {iber seine
Anwendungsmoglichkeiten in der Rehabilitationsbehandlung wird gegeben. Schlief-
lich werden Formen der praktischen Nutzung der Sauna an Rehabilitationsab-
teilungen emptohlen.

A. Mikold3ek
LE SAUNA DANS LA READAPTATION

Résumé

Description du sauna, les éléments caractéristiques du bain et les réactions de
l'organisme au milieu du sauna. Nous attirons I'attention sur les changements phy-
siologiques ayant une importance pour les méthodes de réadaptation. Les indications
mentionnées du sauna et les possibilités de son application dans la réadaptation.
Les méthodes proposées de l’application pratique du sauna dans les sections de ré-
habilitation.
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W. FROMMHOLD, P. GERHARDT -

ERKRANKUNGEN DES HERZMUSKELS

{Ochorenia srdcového svalu ).

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag, Stuttgart,

1976, 161 str., 120 obr.,

31 tabuliek, cena DM 56,—.

ISBN 3-13-539301-1.

V edicii Klinicko-radiologicky seminar
vychadza ako 5. zviazok tejto edicie po-
zoruhodna publikscia o ochoreniach srd-
cového svalu. Pod vedenim prof. Fromm-
holda a Gerhardta ju zostavilo spolu 19
autorov. Ochoreniam srdcového svalu sa
v poslednom ¢ase venuje zvySend pozor-
nost. I ked v st¢asnosti stredobodom
pozornosti  predovSetkym kardiolégov
dospelého veku je koronarna choroba
srdca, ostatné kardiopatie predstavuja
také percento ochoreni, 7e im treba ve-
novat patri¢ni pozornost.

V jednotlivych prispevkoch zarade-
nych do tejto publikicie hovori sa o to-
pografii srdca, o patologickej anatémii.
ochoreni myokardu, o patofyziologii myo-
kardidlnej insuficiencie, o topografii
srdea v réntgenovom obraze, o rtntge-
nologickom wur¢ovani srdcového volume-
nu, o klinickych moZnostiach uréovania
velkosti srdca, o klinike kardiomyopatii,
0 rdntgenovej diagnostike Tavostrannej
srdcovej insuficiencie a o kymografic-
kych a denzitometrick¥ch metédach na
analyzu pohybu srdcovej steny.

Dalsie prispevky diskutuju
nukledrno-medicinskych

otazky
vySetrovacich

metéd pri srdeovych ochoreniach, otiz-
ky wvzacnych myokardiopatii, otizky Ikli-
niky a rdéntgenového obrazu cor pul-
monale. Zivereéné kapitoly hovoria
o indikéeiach koronarografie, o metodi-
ke a vysledkoch koronarografie a o srd-
covom infarkte a jeho nasledkoch. Vec-
ny register ukonéuje tuto pozoruhodnii
publikdciu, prindgajieu sucasny pohlad
na uvedené otdzky a ilustrovanu pocet-
nymi obrazkami, grafmi, tabulkami a fo-
grafiami.

Publikdcia je uréens predovsetkym le-
kdrom internistom a kardiolégom, kto-
ri sa stretavaju v dennej praxi s pro-
blematikou chronickych chordb kardio-
vaskuldrneho systému. Zamerne su tu
uvedené predovietkym rontgenologické -
Specialne vysetrovacie metodiky, Kktoré
jednotlivi autori konfrontuju so zaklad-
nym klinickym ndlezom. Takato synté-
za je potrebnd prave pre prakticky po-
sobiacich lekarov, pretoze dovoluje kon-
frontaciu nalezov ziskanych modernymi
vySetrovacimi metédami s vlastnym kli-
nickym myslenim.

Dr. M. Paldt, Bratislava

W. HOLLITSCHER:
CLOVEK OCAMI VEDY
Vydal Obzor, Bratislava, 1974, strdn 408, cena Kés 39,-—

Vydavatelstvo Obzor, n. p. v Bratisla-
ve vydalo v roku 1974 pozoruhodnu pu-
blikdciu Waltera Hollitschera Clovek 0-
¢ami vedy. Publikdcia. ktora vysla vedi-
cii Veda a sucasnost, zaoberi sa nie-
ktorymi otdzkami é&loveka. Sklada sa
z troch casti, pricom v prvej sa hovori
0 ZzloZeni Tudského tela a jednotlivé ka-
pitoly sa zaoberaju somatickymi, anato-
mickymi i fyziologickymi charakteristi-
kami Tudského organizmu.

Druha ¢ast publikdcie Jje  venovani
psychickym funkeiam ¢loveka, pri¢om
v jednotlivych kapitolach sa autor Za0o-
berd vys$ou nervovou ¢innostou ¢loveka,
individudlnym a spolofenskym vedomim,
psychickymi procesmi a zakonmi a ko-
ne¢ne niektorymi psychologickymi ted-
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riami, ako je behaviorizmus,
bernetika a pod.

Tretia ¢ast knihy venuje sa sudasné-
mu spolo¢enskému Zivotu é&loveka a ho-
vori o vyrobe ako zakladoch spoloéen-
ského Zivota, o spolofenskom vedomi a
podobne. Menny a vecny register ukon-
¢uju tato pozoruhodnu knihu, ktora je
prelozend z viedenského vydania z ro-
ku 1969.

Profesor Hollitscher, ktory je univer-
zitnym profesorom na viedenskej uni-
verzite a suc¢asne pracuje na lipskej uni-
verzite Karola Marxa, hodnoti v tejto
publikiacii jednotlivé koncepcie a vy-
svetluje vedecké nazory na ¢&loveka
podla sucasnych poznatkov roznych vied.

Dr. M. Paldt, Bratislav.
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_SUBORNE REFERATY

NEPARAMETRICKE METODY
V KLINICKEJ PRAXI
1. VSEOBECNE ZASADY

R. STUKOVSKY, M. PALAT

Katedra antropoldgie PF UK, Bratislava

veduci: doc. RNDr. M. F. Pospisil, CSc.,
Rehabilitacné oddelenie NsP akad. L. Dérera, Bra-
tislava

vedtci: MUDr. M. Paldt, CSc.

Ked klinicky pracovnik poéuje slovo ,Statistika® alebo vyraz ,biometrické
testovacie metody®, automaticky sa mu v mysli asi vynori obraz slavnej
a vSeobecne znamej Gaussovej krivky, t. j. onen zvonicovity utvar, ktory
u vacsiny laikov suvisi iba s firemnou znac¢kou narodného podniku Tesla.
A ak je tento pracovnik trosku erudovany v $tatistike, tak sa mu vybavia aj
nejaké ..parametre suboru®, ake napr. priemer alebo smerodajnia odchylka,
a — skoro isto — e$te aj Studentov t-test. V nemalej miere k tomu prispie-
vaju aj vydavatelstva, ktoré na obalky u¢ebnic Statistiky s oblubou umiestniu-
it prave tuto Gaussovu distribiciu, viac-menej vkusne ozdobent malymi a vel-
kymi sigmami, integralmi a inymi matematickymi symbolmi. Tym sa upev-
ruje dojem, akoby cela Statistika, a to najmé $tatistika biologicko-medicinska,
mala k dispozicii len tento jeden jediny model, kiory automaticky a nevyhnut-
ne vyhovuje vietkym fyziologickym a klinickym veli¢inam.

Urlite nechceme popierat, Ze Gaussova distribucia zohrala v dejinach &§ta-
tistiky podstatnu ulohu, a Ze e$te aj dnes sa teSi vSeobecnej a Sirokej apli-
kécii. Je a zostava zakladnym kamefiom nielen v tedrii meracich chyb, ale
ajl pri testovani hypotéz a v mmohych inych oblastiach biometriky. No ne-
slobodno prehliadnut fakt, Ze Gaussova distribicia a od nej odvodené kla-
sické testovacie veli¢iny, ako mapr. Studentovo t alebo Snedecorove E nie su
jedinymi moZnymi alternativami pri popise alebo teste biologickych veli¢in.
Prave v klinickej praxi jestvuje mmnoho premennych, ktoré nesleduju Gaus-
sovo rozloZenie alebo nespliaji iné kritérid pozadované na pouzitie klasickych
metod. V znadnej miere plati eSte aj dnes to, ¢o o Gaussove] ¢ize normalnej
distribucii napisal r. 1892 slavny matematik Poincaré: ,Vsetci pevne wveria
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v normalnu distribuciu, pretoze matematici si myslia, Ze to je empiricky po-
zorovany fakt, a vyskumni pozorovatelia si myslia, e to je matematicky
dokazany princip®. Je to prave v tematickej oblasti definovania bioclogickej
normy a vymedzenia ,normalnosti malezu“, kde temto omyl — ktory by sa
opravnene dal nazvat poverou — mal obzvlas{ hlboké korene. Pomerne len
neddvno sa napr. v klinickej biochémii prikroéilo k jednotnému vytvaraniu
tzv. referenénych hodndt mamiesto gaussovsky definovanych ,.noriem®.

Cielom tychto riadkov a nasledujicich stati je jednak poukazaf na tu okol-
nost, ze Gaussov model nie je jedinym zakonom rozloZenia fyziologickych
hodndt, jednak poskytnut éitatelom asponi zakladné informacie o inych meto-
dologickych alternativach na biostatistické spracovanie a testovanie ich vy-
sledkov. Paleta tychio alternativ je dnes u? velmi Siroka, preto sa musime
obmedzil na opis a ilustrovanie len niektorych zakladnych postupov, ktoré
predstavuju najéastejsie analogy klasickych Statistickych testov. Pritom sa vy-
nasnazime znizit matematicky aparat na minimum: dékazy a odvodzovanie
prislusnych vzorcov a poudiek pripadny zdaujemca najde v Specialnej literature.
O ¢o ndm tu podjde, je praktické zvladnutie principov neparametrickych metod
v klinicke] Statistike.

Na zaiatku naSich tvah stoji samozrejme otdazka, ¢o vobec tieto nepa-
rametrické metédy a testy sa?

Charakteristiku neparametrickych testov a metéd azda najlep$ie vystihuje
funkéna definicia, ako ju podava G. A. Lienert v predslove svojej tandardnej
ucebnice: .neparametrické metody su tie metody, ktoré moZno aplikovat na
Tubovolny druh rozloZenia merani, vratane informacif poradovych a kvalita-
tivnych®. Doraz sa tu implikuje na I'ubovioInost typu rozloZenia, t. j. na okol-
nosti. Ze vonkoncom nemusi {st o Gaussovo mormélne rozloZenie. Ba ide to
tak daleko. Ze niekedy memusime ani ni¢ vediet o tom. aku distribtciu sle-
duil nade namerané udaje. Vidime. Ze spravne a vystiZznejsie by bolo oznadit
takéto metédy ndzvom pristupy ,.nezavislé ma distribucii®, &o by aj plne zod-
povedalo nemeckému vyrazu wverteilungsfrei, resp. anglickému distribution-
Jree. 'V slovenskej terminologii viak jestvuje iba preklad druhého aspekiu
a druhého nazvu tychto testov, a to vyraz neparametricky.

Aj tento vyraz sa vyskytuje v medzinirodnom pisomnictve, tak v rudtine,
ako aj v angli¢tine a nemdine. Naznacuje, Ze pri tychto metédach netreba
poznal Statistické charakteristiky (.,parametre®) urcujuce povahu distribucie:
rozdiel medzi charakteristikami zdkladného stboru {angl.: . parameter®) a vy-
berovou charakteristikou (angl. .statistic®) sa uz neuplatiuje, stal sa bez-
predmetnym. Namiesto odhadu parametrov (napr. smerodajnej odchylky) na
zaklade informacif z vyberu pouZijeme pre neparametrické testy vseobecnej-
Sie matematicko-Statistické modely, ktoré tento udaj a podobné udaje nepo-
zaduju a merobia o flom Ziadne predpoklady.

Aby sme si konkrétnejsie ozrejmili, & toto ..nerobenie predpokladov® pre
prax znamena, uvedieme ako priklad zndmy a klasicky parametrovy test
rozdielu priemerov dvoch vyberov ¢ize obvykly Studentov t-test. Aby sme
ho opravnene (v matematickom zmysle slova) mohli pouzit, musime splnit
tieto predpoklady:

a] hodnoty musia byf od seba nezavislé,
b} hodnoty musia byt normalne (t. j. gaussoveky) rozloZené.
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¢) rozptyly musia byt (prakticky] rovnake,

d) meranie treba uskutodnif aspon na intervalovej stupnici.

Toto si podmienky implikované do matematickej struktury t-testu, takie
prisne vzaté pred kaZdym vypoctom nejakého t by bolo potrebné presvedéit
sa 0 tom, Ze st splnené. Ale ako vyzera realna prax? Hodnoty ziskané mera-
nim sa viac-menej automaticky dosadia do vzorcov alebo ,nahadZzu do po-
Gitaca“, a iba vdaka robusticite tohto testu medostavame castejSie logicky
alebo vecne neopravnené uzavery. (Robustny je test vtedy, ked pri miernom
nedodrzani matematickych predpokladov predsa dodava spravne a spolahlivé
usudky.] Naproti tomu analogicky test neparametricky nerobi Ziadne predpo-
klady o druhu merania, o type distribucie alebo o kompatibilite charakteristik:
ako jedini podmienku vyZaduje vzajomnu nezavislost merani, ¢o sa prakticky
vzdy da splnif. Netreba si robif starosti s homoskedasticitou ako Statistickym
pojmom [{podmienka c), ale ani s takymi kaZdodennymi laboratérnymi proble-
mami, ako st nepresne odéitané ¢isla, neuplne merané hodnoty, otvorene trie-
diace intervaly a pod. Ved udaje ako: ,latka X je pritomna len v stopovom
mnozstve® alebo ,titer je viA&si nez 1:128% su v klinickych podmienkach bez-
né, ale pri vypotte parametrov nepouZitelné; ak sa takéto hodnoty vyskytuja,
nemozeme ich zamontovat do vypoétu ani takého zakladného ukazovatela, ako
je priemer, o zloZitej$ich vypoétoch nehovoriac. Navys$e treba mat na mysli,
7e aj vtedy, keby prislusna veli¢ina v populacii celého obyvatelstva bola
gaussovsky normalne rozloZena, viciina Gdajov ziskanych v klinike by bola
posunutd smerom k patologickym, ,abnormalnym“ hodnotam a empirické
rozlozenie zodikmené, t. j. nesimerné a teda negaussovske.

Treba teda zasadne davat prednost neparametrickym testom pred klasic-
kymi metodami? Rozhodne nie. Tam, kde su splnené matematické predpokla-
dy na ich pouzitie, su klasické ¢ize parametrické metdody vhodnejsie, pretoze
st uéinnejsie (zo stramky Statistickej) a Uspornejsie (zo stranky efektivnosti}.
A k skamana veli¢ina, a to je rozhodujuci moment, sleduje Gaussovu distri-
buciu (a ak sd splnené aj pripadné dalsie podmienky, tak moZno aj nadale]
zostat pri osveddenych a vieobecne znamych klasickych metddach. Na druhej
strane tam, kde tieto predpoklady nie su splnené, skryva v sebe nekritickd
aplikacia parametrickych metod riziko nespravnych tsudkov. Preto v takych-
to situaciach bude aj noeticky, aj §tatisticky primeranejsie vybral si niektory
z poletnych neparametrickych testov. Prave preto, Ze su vieobecnejsie a ich
univerzalnost uplatnenia je viiédia a viazand na podstatne menej predpokla-
dov, s neparametrické testy vo vieobecnosti menej tcinné: prelozené do prak-
tickych podmienok to znamena, Ze na Statistické demonstrovanie signifikant-
nosti vystaéime s mensim po¢tom merani, ak pouzijeme klasické metody, kym
pri metodologicky menej naroénych neparametrickych pristupoch by bolo po-
frebné tych merani o nieto viac. Pritom neslobodno prehliadnut, Ze mensi
pocet merani pri klasickych metodach sa viaze na viadsie naroky <o sa tyka
ich presnosti, exaktnosti a pravidelnosti rozlozenia, kym vicsi vocet hodndt
pri neparametrickych testcch je désledkom zniZenych poziadaviek na ich kva-
litu (mézu byt iba poradové, distribucne nedefinované a vieobecne ,miksie”).
Vidime teda, Ze aj jedna, aj druhd skupina Statistickych metod ma svoje mies-
to v analytickom arzenali bioStatistiky. Ide o to, aby pouzivatel testov vedel
spravne posudit situéciu, v ktorej sa nachadza, t. j. o aky druh dat v danom
pripade ide, a aby vedel vybrat Statisticky test primerany tejto situacii.
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Tieto Gvahy checeme ilustrovat jednoduchym prikladom. O vyske Tudského
tela je zname (a overilo sa to v mnohych studidch), ze sleduje gaussovske
rozloZenie, a preto pri posudzovani ,normalnosti® (fyziologickej) nejakého
Udaja mozeme pokojne pouzif Gaussov model, Gaussovu odchylku, a defi-
niciu normy ako ,,priemer plus-minus dve smerodajné odchylky“. Neparamet-
rické metédy by tu neboli nijakym prinosom, opacne, znamenali by =zaned-
banie istej informacie, a bolj by teda neudinné tak v zmysle Statistickom, ako
1 ekonomickom. Naproti tomu vaha Tudského tela, mnohé radioizotopové me-
rania. biochemické ukazatele a iné klinické tdaje su prinajmensom suspekiné
svojou nestmernostou rozloZenia (v mnohych pripadoch sa ich ,negaussovosts
uz overila aj publikovala. a tak nekriticka aplikacia Gaussovej distribucie by
mohla viest k absurdnym tvrdeniam nasledovného typu: povedzme na pomer-
ne velkom subore Iudi sa zist{, e priemerna koncentracia urcitej latky v krvi
je 6 jednotiek, a smerodajna odchylka -+ 4 jednotky; ak nedbiame na typ
distribtcie (a na vysoky wariacny koeficient], mohli by sme ,normu ana-
logicky definovat ako ¥ + 2 s, teda po dosadeni ako 6,0 + 2 X 4.0 jednotiek,
Z toho viak ako dolnu hranicy wnormy® dostaneme fyziologicky mezmyselny
udaj 6§ —8 = —2.0 jednotiek! Logicky mozna hranica pre koncentraciu neja-
kej ldtky sa predsa rovna nule, a fyziologicka obvykle ete niedo vyssie: za-
porné koncentracie si nemo#né. Ide zrejme o velitinu, ktord sa vyznacuje
vyrazne mestimernou, asi logaritmickou distribuciou, t. J.. ktord& ma pomerne
mnoho nizkych hodnét a pomerne malo velmi vysokych, daleko . doprava
na stupnici® siahajucich pripadov. Je jasné, Ze tu zase Gaussov model neplati,
a teda musime pouzif neparametrické pristupy. 7

Okrem zasadného pohladu na typ distriblcie a na druh merania mozu vy~
ber metodiky niekedy ovplyvnit aj iné aspekty. Ak nie s splnené matema-
tické predpoklady, vlastné rozhodnutie o klasickej & neparametrickej metode
vyplyva z povahy samotnych dat, a nie vole badatela. Niekedy sa vSak uplat-
nuju aj iné momenty, a to pocet pripadov alebo vypottovy ¢as. Ak totiz pocet
pripadov je velmi maly (povedzme mame dva vybery po 4—5 meraniach], tak
Klasické testy su v znacnej nevyhode i pri existencii Gaussovej distribucie:
je to désledok ich parametriénosti, t. j. toho, Ze parametre populdcie odha-
dujeme na zaklade informaci{ z vyberu. Sta\ti;sti\cky sa to markantne prejavuje
na nizkom poéte stupfiov volnosti (pre blizdie osvetlenie tohto pojimu vid
napr. Stukovsky a Palat, 1975) pre takéto sigmy. Sta¢i pohlad na tabulku
t-kritéria v riadku povedzme 4 & 5 stupnov volnosti a je mam jasné, ako
neumerne vaési by musel byt efekt, ktory chceme dokéazat pomocou takého
malého podtu pripadov. Naproti tomu neparametrické testy neberu odhad va-
riability [ako fyziologicky $um &i%e menovatel statistického testu) zo samot-
nych merani: obvykle tu uskutoémime tramsformaciu na poradia, ¢im dosiah-
neme, ze hodnoty tvoria rad prirodzenych ¢isiel (jednitka, dvojka. trojka atd.);
pre takyto rad je nahodna variabilita dana uréitymi matematickymi vyrazmi,
teda teoretickym modelom pravdepodobnostnej matematiky & kombinatoriky,
pricom na faktickom stupni variability malého podtu pripadov nezalezi. Kon-
krétne: tak sudet hodnét, ako aj sudet $tvorcov hodnét, povedzme, od jednié-
ky po osmicku je matematicky dany, ¢i uZ pévodné data boli milisekundy
pri nejakej neurologickej reakcii, alebo nesimerne rozloZeny a nelplne pozna-
ny pocet rokov trvania urcitej choroby. Pri veImi malom pocte neparametriclé
metédy mozu byt teda Géinnejiie nez klasické.
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Druhym dévodom ma to, Ze niekedy davame prednosf neparametrickym
metddam, je ich vypoltova jednoduchost. Numerické ukony spojené s ne-
parametrickymi postupmi su totiz zvicSa ovela jednoduchs$ie neZ vypodéty pri
klasickych metdach, pricom aj potet tychto tkonov je ovela niz$i. Ak nam
teda zaleZi na rychlej, i ked pripadne predbeznej informacii o tom, ¢o me-
rania vypovedaju, vyberieme si mejaky neparametricky, rychly a jednoduchy
test. V anglickom laboratérnom slangu sa pre takéto metédy zauzZival vyraz
.quick and dirty methods®, teda doslovne rychle a nedisté metoédy. Znacna

¢asovad uspora pri vypodtoch — pokial nejde o hranitné situacie citlivého
rozhodovania — prispela v podstatnej miere k roz$irovaniu neparametrickyciz

testov pocas vojnovych rokov.

Aby sme boli spravodlivi, musime uviestf zasa analogicky dévod. ktory nis
niekedy ovplyviluje proti neparametrickym testom. Prakticky kazdy nepa-
rametricky test totiz vyzaduje, aby uZivatel mal poruke na tento test vlastné
§pecifické tabulky. Uspora vypodtovych prac v priebehu testovania vznika

rave tym, Ze modelové rozloZenia su obsiahnuté v tabulkach vypoditanych raz
navzdy. Na rozdiel od klasickych testov, kde aj zaliato¢énik si Tahko paméita
tzv. kritické hodnoty 1,96 alebo 2,00, pripadne eSte 2,58 alebo 3,00, pri nepa-
rametrickych testoch nevysta¢ime s miekolkymi Standardnymi kritickymi hod-
notami signifikantnosti. Konkrétne pravdepodobnosti sa sice daju podrobnejsie
urcit, ale obéas su fazkosti s obstaranim konkrétnych a Specidlnych tabuliek,
pretoze obvykle si roztrusené po menej pristupnych, zahraniénych a tema-
ticky $pecializovanych Sasopisoch, pripadne pristupné tabulky neobsahuju pri-
ve onl kombindciu poétov pripadov a skupin, s ktorymi méme vo svojom
materiali do ¢inenia.

A este jedna okolnosf nas miekdy moze pobadaf k pracnemu hladaniu pres-
ného typu distribucie alebo vhodného spésobu primeranej transformacie pd-
vodnych udajov: je niou to, Ze okrem vzacnych vynimiek nemoézeme pomocou
neparametrickych metéd testovat komplexnejiie hypotézy, alebo adekvatne
analyzovat napr. faktoridlne usporiadané pokusy s viacerymi mezavislymi pre-
mennymi. S tym logicky suvisi aj to, Ze sa nedaju identifikovat a testowvat
interakcie, 6o niekedy moZe byt pre experimentatora podstatnym aspektom.
Najnovsi vyvoj v oblasti meparametrickych testov sice smeruje k vypracova-
niu novych metéd zameranych aj na takéto otazky, no zatial typickou oblas-
{ou ich aplikacie zostava mnozina takych hypotéz, ktoré sa daju pomerne
jednoducho formulovat a overovat.

EsSte miekolko slov k historickému vyvoju meparametrickych metéd v #ta-
tistike vobec. Testovacie pristupy, ktoré nevyzaduju splnenie celého radu ri-
goréznych matematickych predpokladov, nie sa Ziadnou ,modernou® no-
vinkou v biometrickom arzenali. Podiatky takychto Gvah, metéd i konkrétnych
testov siahaju az do druhej polovice minulého storodia. Pritom je zaujimavé,
Zze na rozdiel od mnohych inych statistickych metodik, kde historicky preva-
zuje podiel anglosaskych autorov, na vzniku a rozvoji neparametrickych teorii
i praktickych postupov sa vo vyznamnej miere podielali prave europski, kon-
tinentalni vedci, menovite ruski, francuzski a nemecki matematici a S$tatistici.
Pavodne sa ,distribu¢ne neviazané® metody chépali skor v uZSom zmysle slo-
va, no Casom sa tento pojem rozSiril aj na iné metdédy, ma niektoré aplikacie
chikvadratového kritéria, binomickej vety, a majmi na poradové testy, ktoré
dnes tvoria vaésinu ,neparametrickych testov®. Druhu etapu. rozvoja tychto
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metod. vyraznejSie zamerant na prakticku aplikdciu maézeme vidiet asi po uve-
rejneni prace Hotellinga a Pabstovej v r. 1936, ako aj Scheffeho ¢lanku (1943),
pricom znaény impulz poskytla aj potreba rozpracovat Iahko aplikovatelné
a pritom exakitné $§tatistické metédy v rokoch druhej svetovej vojny. Sku-
totnost, Ze aj v tejto druhej vyvojovej etape neparametrickych metod to holi
prave kontinemtalni vedei, 6o zasa hrali nie bezvyznamni ulohu, mono naj-
lepsie ilustrovat faktom, Ze r. 1973 Ceskoslovenski &tatnu cenu Klemenia
Gottwalda udelili prof. Ing. dr. Jaroslavovi Héajkovi z Matematicko-fyzikalnej
fakulty UK v Prahe za ,vybudovanie teérie poradovych Statistickych testov®.

No spét k aplikaciam! Nechceme tento uvodny prehlad o principoch a za-
kladoch meparametrickych statistickych metéd ukonéit bez toho, ze by sme
nedemonstrovali aspoi jednu konkrétnu metédu. Ide o neparametricky test
porovnania dvoch nezavislych vyberov, teda akési analégon klasického nepa-
roveho t-testu. Pochopitelne, neparametricky test netestuje rovnost (& roz-
diel} priemerov, ale to, ¢i je pravdepodobné, Ze obidva vybery pochadzaju
z [dalej neSpecifikovanych] populacii s tou istou (dalej nespecifikovanou)
distribuciou. Prakticky budeme pri signifikantnosti vysledku méct hovorif
o rozdieloch v centriinej tendencii, zrejme predovsetkym medianov oboch vy-
berov.

Tento test, ktory tu demonstrujeme, patri medzi historicky najstar§ie a vy-
poctove najjednoduchsie. Je teda typickym zastupcom celej skupiny. Mate-
matické odvodenie a pravdepodobnostné detaily si v praci, ktord uverejnil
Mosteller r. 1948. Vychadzame z toho, e mame k dispozicii hodnoty dvoch
vyberov s rovnakym rozsahom, teda ze n; = ny =mn, a ze toto n predstavuie
asponn 6 (uradna definicia znie, Ze ,je vacsie nez 5“). Celd praca spojena
s jeho pouzitim spoéiva v tom, Ze si overujeme prislusnost extrémnych (naj-
mens$ich alebo najviésich) hodnédt v celom materiali podla toho, ¢i patria do
tohoZze vyberu alebo nie. Na to nepotrebujeme Ziaden vzorec, ale iba
zoradenie dvoch skupin hodnét podla velkosti, kde si overujeme, & prislugnici
jedného vyberu sa zhromazduju smerom k jednému extrému, presnejdie po-
vedané, & urdity pocet pripadov jednej skupiny presahuje (je mensi nez}
najvacsiu hodnotu [najmensiu) hodnotu druhej. Konkrétny podet pripadov,
kioré sa pozaduju pre signifikantnost na obvyklej hladine 0,05 [&ize 5%)
je rézny podla rozsahov vyberov, pricom potrebna ,.Specidlna® tabulka je vel-
mi jednoduchd. Prisludny stalisticky rozhodovaci predpis znie:

n;=ny=n poZadovany pocet pripadov z jedného vyberu
n je medzi 6 a 25 : 9 najmensich alebo 5 najvicsich
n je 26 a viac : 6 najmensich alebo 6 majviacésich

To znamena, Ze ak 5, resp. 6 extrémnych pripadov patri do jedného z na-
Sich dvoch vyberov, méZzeme nulovi hypotézu o spolocnom $tatistickom po-
vode zamietnuf a rozdiel strednych hodnot (nie priemerov!) povazovat za
preukazany.

Aplikaciu si ozrejmime na stru¢nom priklade. Mame na vyber medzi dvoma
teoreticky rovnocennymi terapeutickymi metdédami, nazveme ich A a B. Z cel-
koveého po¢tu 20 pacientov nahodne vybranych [pripadnych s pouzitim rando-
mizaénych tabuliek, alebo prosto hodenim mince, losovanim, podla mesiaca
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narodenia a pod.) 10 priradime do prvej a 10 do druhej skupiny liedenej
metédou A, resp. B, a potom sledujeme podet iyzdilov az do normalizacie ur-
gitého, vopred definovaného klinického kritéria. Terapia, samozrejme, sa ne-
zaéne pre vietkych pacientov v ten isty kalendarny deil, a tak po Styroch
mesiacoch mame edte niekolkych, ktorych sme zaradili do terapie pred tromi
mesiacmi, ale u ktorych kritérium klinickej normalizacie este nie je splnené.
O nich vieme iba to, ze podet tyzdiov je vadsi nez 13. U ostatnych mame udaj
o normalizacii, teda pozname aj trvanie terapie. Zoradenie oboch skupin nam
dé nasledovny sled:

A1, 1,2 2 3, 6, 8, 9, 13+, 13-+;

B: 4 5 7,7,8, 10, 10, 13+, 13+, 13+;

Pocet pripadov v jednotlivych skupinidch je medzi 6 a 25, takze kritérium
pre rozhodovanie si berieme z prvého riadku ,tabulky“: poZaduje sa, aby
5 extrémnych patrilo do tej istej skupiny. Pri najvécsich hodnotach vidime,
ye bez ohladu na to, kolko tyzdiiov este terapia potrva, ani jedna skupina
nebude mat 5 najviaédich hodnét: v krajnom pripade to bude rozdelenie v po-
mere 2:3 alebo 3:2, tak¥e to madm ni¢ nepovie. Iné je viak pri skorych uzdra-
veniach, kde prvych 5 pripadov (5 pacientov s najkratiim ¢asom, totiZz od
jedného do troch tyzdnov) patri do jedinej skupiny, a to do skupiny A. Mo-
7eme teda jednoznadne tvrdit, ze terapia podla metéody A vedie k signifikan-
tne rychlejéiemu uzdraveniu, a to pri hladine P =15 Y.

Plasticky vynikaju vSetky vlastnosti neparametrickych testov: rychlos{ a jed-
noduchost samotného uskutodnenia §tatistického testu, potreba Specidlnych ta-
buliek, dostatoénosf hrubého meracieho kritéria, zanedbanie problému typu
distribacie (ktora o¢ividne nie je gaussovska) atd. Vsimnime si, Ze pri naSich
netplnych tdajoch by sme nemohli vyé¢islif ani priemer, pretoZe u celej Stvr-
tiny pacientov (5 z 20) eSte nie su zname definitivme vysledky, avSak ne-
parametricky test nam jednoznaéne indikuje signifikantnu prevahu metdédy A.
Neparametriénost sa odraza prave v tom, Ze ani priemery, ani sigmy sme
nemuseli vypoéitat, stacil ndm vieobecny matematicky model pana Mostellera
o podte prvkov, ktoré prekracuji extrémnu hodnotu druhého vyberu uréitym
smerom (tu dolava). Ani mozna dichotomizacia pri spoloinom mediane (t. j.
pri 7,5 tyzdha) a nasledovny chikvadratovy test takto ziskanej 2 X 2 tabulky
by nam nepomohli, ako sa Tahko mozeme presveddit, ked si uvedomime, Ze
delenie ma 6:4 v skupine A proti deleniu 4:6 v skupine B zrejme nie je signi-
fikantné. Porovnanie medianov dovoluje i ¢iselné vyjadrenie. Median skupiny
A je [3+6):2=45 tyzdha, kym median skupiny B je (8 +10):2=190
tyzdna. 1 ked oba udaje su iste zafaZené znacnou nepresnostou, dovolujd
uréita vypoved o stredmnej [(nie priemernej!) dizke &asu potrebného na
vylietenie. Hlavné vsak je, Ze samotny vyrok o vyhodnosti metédy A sa
opiera mie o subjektivny dojem (,ved ja to vidim, Ze tam je to kratsie®™].
ale o exaktny Statisticky a teda reprodukovatelny test s konkrétmou, defino-
vanou a znamou hladinou signifikantnosti.

Uvedeny Mostellerov test je len jednym z celej skupiny podobmnych testov,
ktoré sa opieraju o potet pripadov presahujucich hranice druhej skupiny (tzv.
exceedances). Je viak z nich najjednoduchsi v aplikacii. Podobné, len o nieco
zlozitejsie metddy, ktoré vyZaduju rozsiahlejsie tabulky, beru viac ohladu na
velkost vyberov (a pripadny rozdiel po¢tu) a uvadzaju viac kritickych hodndt
atd. su napr. Rosenbaumov test polohy [Rosenbaum’s test of location ¢ize
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R. STUKOVSKY, M. PALAT / NEPARAMETRICKE METODY V KLINICKEJ
PRAXI

RL), alebo Tukeyho tzv. ,rychly test® (= TT). Tak ako Mostellerov test su
pomerne velmi malo uc¢inné, ale zato v Statisticky atypickych, no klinicky
beznych podmienkach, maju viacero vyhod obdobnych tym, ktoré sa tu
demonstrovali.

Spravne a cielené pouZitie neparametrickych testov viedy, ked ich aplikacia
je redlne indikovana, moéze teda klinickému pracovnikovi nielen uetrif éas
spojeny s uskutoénenim §tatistickych vypodtov, ale dovoluje mu dospiet
k exaktnej$im zdverom i tam, kde klasické metody kladu privysoké néaroky

na typ dat.

(Literatiru uvedieme na konci poslednej &asti.)

Adresa autorov: Doe, R,

S., Katedra antropologie Prirodovedeckej fakulty UK,

Sasinkova 4/B 801 00 Bratislava.

N. S. DHALLA:

MYOCARDIAL BIOLOGY

{ Bioldgia myokardu ).

Recent Advances in Studies on Cardiac Structure and
Metabolism. Vol. 4.

Vydal Urban w. Schwarzenberg, Minchen — Berlin —
Wien, 1974. 614 strdn, 270 obrdzkov, cena DM 120,—.
ISBN 3-541-06351-3.

V ramci 5. vyroéného zasadania me-
dzinidrodnej pracovnej skupiny pre vys-
kum kardidlneho metabolizmu, ktoré sa
konalo v dioch 27. az 30. jana 1972 vo
Winnipegu v Kanade, venovala sa po-
zornost problematike bioldgie myokardu.
Prednasky s touto tematikou vydava
ako 4. zviizok ,Studii kardidlnej &truk-
tury a metabolizmu® v mnichovskom vy-
davatelstve Urban u. Schwarzenberg
prof. Dhalla z Winnipegu formou zbor-
nika. Zbornik je rozdeleny na niekolko
casti. Prva c¢ast je venovana elektric-
kym a mechanickym vlastnostiam srdea,
druha hovori o membranovom transpor-
te, tretia sa venuje metabolizmu kalcia
srdcovej funkcie, v dalSej sa hovori
0 ucasti mitochondrii a sarkoplazmatic-
kého retikula na reguléciu kalcia, po-
sledné dve ¢asti prinagaju prace o me-~
chanizme kalciovej pumpy, v sakroplaz-
matickom retikule a nakoniec sa hovori
0 patofyziologickych aspektoch metabo-
lizmu kalcia. Jednotlivé prispevky tohto
zbornika venuju formou experimentdl-
nych oznameni pozornost ¢iastkovym
otdzkam predovsetkym kalciového meta-
bolizmu a funkecie kalcia v kardiovas-
kuldrnej fyziolégii.
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Jednotlivé prispevky su dobre doku-
mentovane, poetné ilustracie, grafy a ta-
bulky doplauji text. Kazda praca na
zaver uvadza literaturu, takze ten, kto
sa chce blizSie informovat, ma k dispo-
zicii dalSie literdrne pramene. Na konci
zbornika je vecny register.

Problematike biologickych membran
venuju v poslednych niekolkych rokoch
velkui pozornost nielen teoreticki pra-
covnici, ale aj pracovnici, ktori sa zao-
beraju napr. klinickou fyziolégiou. Stvr-
ty zvidzok edicie venovanej pokroku
v Studidch kardidlnej $truktury-a meta-
bolizmu zameral tie; pozornost na bio-
logické membrany a kalcium, ktoré v su-
¢asnych nazoroch na funkciu srdcového
svalu ma centralne postavenie.

Zbornik je velmi zaujimavy a kazdy,
kto sa zaoberd problematikou fyziolégie
¢i patolégie myokardu, najde tu v jed-
notlivych pracach odpoved na é&iastkové
otazky predovSetkym v oblasti kalcia,
jeho metabolizmu a najmi ¢o sa tyka
jeho funkcie vo vzfahu k funkcii srdco-
vého svalu.

Dr. M. Paldt, Bratislava.
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_HISTORIA A SUCASNOST

K ZIVOTNEMU JUBILEU

MUDr. JANA MARIANYIHO

MUDr. Jan Marianyi, riaditel Ustavu pre dalsie vzdelavanie strednych zdra-
votnickych pracovnikov v Bratislave, slavi 24, juna 1977 vyrodie svojich 60,
narodenin.

V roku 1942 ukoncil $tudium na LF UK v Bratislave a uz ako s$tudent za-
pojil sa do ilegdlnej éinnosti, aby tak pomahal vytvarat podmienky pre nové
socialistické spolotenské zriadenie. V Slovenskom mnarodnom povstani bol
v partizanskej skupine mjr. Sukajeva na vychodnom Slovensku.

Po oslobodeni nadej vlasti Sovietskou arméadou pdsobil spociatku ako sekun-
darny lekar, neskor vo funkeii zéstupeu oblastného riaditefa Statnych kupe-
Tov na Slovensku, potom ako riaditel KUNZ v Bratislave, V roku 1954 ho
vymenovali za I. namestnika poverenika zdravotnictva. Tuto funkciu vyko-
naval az do zruSenia Powverenictva zdravotnictva roku 1960, ked sa stal ria-
ditelom Ustavu pre dalSie vzdeldvanie strednych zdraviotnickych pracovni-
kov v Bratislave, ktory uspeS$ne vybudoval a v ktorom je dodnes riaditelom.

MUDr. Jan Maridnyi patri medzi prvych organizatorov a budovatelov so-
cialistického zdravotmictva od roku 1948. Zudastiioval sa ma pripravnych pra-
cach aj konferenciach, kde sa krystalizovala problematika zjednotenia zdravot-
nictva podla sovietskeho vzoru. Po vydani zdkona ¢. 103/1951 Zb. o jednotnej
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lie¢ebno-preventivnej starostlivosti sa aktivine zucastnil pri realizacii opatreni
na zjednotenie zdravotnictva na Slovensku. Ako I. namestnik poverenika zdra-
votnictva sa aktivne pric¢inil o realizaciu zdsad zjednoteného zdravotnictva
v zdravotnickych zariadeniach okresov a krajov. V rokochl1954—1980 sa vy-
tvarali ustavy narodného zdravia, do nich sa véleiovali zdravotnicke zaria-
denia, vydavali sa nové legislativine upravy pre Zivot a précu v zariadeniach:
s hlavnymi, krajskymi a okresnymi odbornikmi zadala sa intenzivna spolupra-
ca ha zvySovanie odbornej urovne zdravotnickych sluzieb v nemocniciach, po-
liklinikach a na zdravotnickych obvodoch. Kladli sa solidne ziklady socialis-
tického zdravotnictva. Otvarali sa mnohé nové memocnitné a poliklinické
zariadenia, budovali sa obvodné zdravotnicke strediska, rozvijala sa starostli-
vost o pracujucich na zavodoch. Bolo potrebné zabezpelif rasttice zdravotnic-
ke sluzby kvalifikovanymi kadrami — lekdrmi, farmaceutmi a strednymi
zdravotnickymi pracovnikmi.

Pri budovani socialistického zdravotnictva bolo potrebné prekonavat mno-
hé tazkosti, ktoré sa vidy vyskytuju pri zrode mového. MUDr. J. Maridnyi
ich cielavedome prekonaval, pridom neunavna praca na poli budovania noveé-
ho zdravotnictva prinasala uspechy.

Po odchode z Poverenictva zdravotnictva preberd MUDr. J. Marianyi dalsiu
ulohu, ktora je svojim obsahom uplne nova. Zadina s koncepénym a redlnym
budovanim Ustavu pre daliie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovni-
kov, ktory &o sa tyka Struktiry a funkcie nemal obdoby ani v $tatoch socia-
listického tabora. Vytvara viacprofilovy ustav, ktory sa dnes zameriava na
rad Specializdcii SZP, na vychovu vedicich SZP a na ich dalgie vzdelavanie.
Uplne spaja teoreticky a praktickl stranku vyuéby. Tisice absolventov ustavu
mu dnes vda¢i nielen za vybudovany systém vzdelavania, ale aj za ziskanie
pozadovanej odbornej urovne v roznych S$pecializaciach SZP.

MUDr. Jan Marianyi uz viac rokov vyvija vyznamnu verejnu ¢&innost v Cs,
lekarskej spolotnosti J. E. Purkyniu. Ako vedecky sekretir SLS a t. ¢. aj Pre-
zidia Cs. lekéarskej spolodnosti ma velky podiel na zaloZeni Odbornej spolod-
nosti strednych zdravotnickych pracovnikov. V Ceskoslovenskom Cervenom
krizi zastava funkciu predsedu Mestského vyboru.

Za bohatu a zasluznu ¢&innost ho vyznamenali viacerymi §tdtnymi vyzna-
menaniami a paméatnymi medailami.

Prajeme jubilantovi do dal§ieho Zivota mnoho zdravia, tvorivych sil a Us-
pechov v zasluZznej praci, ktoru vykonava pre rozvoj masho socialistického
zaravotnictva,

O. MITOVA, Bratislava

Redakcia ¢asopisu Rehabilitdcia sa pripdja k blahoZe-
laniam pri prilefitosti Zivotného jubilea MUDr. Jdina
Maridnyiho, riaditela Ustavu pre daldie wvzdeldvanie
strednych  zdravotnickych pracovnikov v Bratislave
s prianim vela zdravia, pracovnych a osobnych uspe-
chov.
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RECENZIE KNIH

PSYCHOLOGIE A KYBERNETIKA
Statni pedagogické nakladatelstvi, Praha 1974, 201 strdn.

Vztahy medzi kybernetikou a psycho-
logiou boli velmi uzke uz od sameého
vzniku kybernetiky, vedy o vieobecnych
zakonitostiach procesu riadenia a ozna-
movania v Zzivych organizmoch a stro-
joch. Zakladatel tohto odboru Norbert
Wiener vo svojom zakladnom diele o ky-
bernetike z r. 1948 (¢esky preklad 1960)
pise, Ze v skupine vedcov, ktora sa pra-
videlne schadzala, mali medzi sebou psy-
cholégov a pred napisanim tohto diela
osobitnd pozornost venoval préci anglic-
kého psychologa prof. Barletta a spolu-
pracovnikov, tykajucej sa Iudskeho ci-
nitela a riadiacich procesov. ,,Od samé-
ho vzniku kybernetiky sa vyvijali prin-
cipy kongtrukcie zlozitych automatic-
kych systémov z hladiska reprodukcie
a modelovania psychologickych zvlast-
nosti procesov a vlastnosti ¢loveka. V tej-
to reprodukecii najzlozitej$ich a najvys-
3ich funkecii Tudského mozgu treba hla-
dat hlavny patos kybernetiky, motivi-
ciu toho nesmierneho ochlasu, ktory zis-
kala kybernetika medzi vzdelanymi Tud-
mi na celej zemeguli“ — piSe V. N. Pus-
kin, sovietsky inZiniersky psycholdg, au-
tor recenzovanej knihy. Jeho daldimi
kniznymi publikdciami su: Operativne
myslenie vo velkych systémoch a Heu-
ristika — nduka o tvorivom mysleni
(vysli v Moskve r. 1965 a 1967, recen-
zovana kniha vy$la v originali r.1971).

Hoci vzfahy medzi psycholégiou aky-
bernetikou sa neobmedzuju len na in-
zinierskopsychologickd optimaliziciu au-
tomatickych systémov, prave tieto vzta-
hy sa najintenzivnejsie Studuju. Su do-
lezitym predmetom tak recenzovanej
knihy, ako aj naSej domacej publika-
cie, ktori napisal na$ inZiniersky psy-
cholég dr. Michal Strizenec, CSc. pod
rovnakym nazvom (Psycholégia a Kky-
bernetika, Vydavatelstvo Slovenskejaka-
lémie vied, Bratislava 1966). V zhode
s nadpisom sa vdak obe knihy venuji
girsiemu okruhu vztahov medzi psycho-
logiou a kybernetikou. Puskin dokonca
hovori, #e psycholégia je svojim zakla-

dom — t. j. tym, Ze sa zaobera psychic-
kou reguldciou spravania, autoregulac-
nymi procesmi, a ze jej predmetom je
,autoregulaény proces tvorby vndtornych

mozgovych modelov vonkaj8ieho pros-
tredia® — kyberneticky vedny odbor
(s. 195).

Teéria automatov a tvorba riadiacich
modelov sa neda $tudovat izolovane od
Tudského c¢initela v systéme riadenia,
a tak PuSkinova kniha vyusfuje do ka-
pitoly Clovek ako reguldtor automati-
zovanych systémov riadenia. TFunkciu
¢loveka v automatizovanych systémoch
a vzfahy ¢lovek-stroj Studuje inzi-
nierska psycholégia, ktora Puskin po-
vazuje za ,najvyznamnejsi odbor pre
rozvoj modernej techniky“. InZinierska
psycholégia ma ¢o povedat a je dole-
7ita aj pri narastajicej technizacii diag-
nostickych terapeutickych postupov
v zdravotnictve, kde treba poéitat so
zvydenou citlivostou voéi Tudskému fak-
toru. Vyznamné podnety pre rozvojky-
bernetiky vidi Puskin aj v neuropsy-
chologickych vyskumoch. Kybernetické
chapanie modelovania neurénovej ¢in-
nosti je dalsia problematika, ktora iste
osobitne zaujme d&itatelov tohto ¢asopi-
su. Pritom nezabuda poukazaf na roz-
diely, ktorymi sa Iudsky mozog lisi od
kybernetickych automatov, pricom zloZi-
t4 &truktara Tudskej osobnosti zostava
mimo ramca moznosti Kkybernetického
modelovania.

Néaplih knihy nam do istej miery pri-
blizila aj nadpisy jej kapitol. Sa to:
Pojmy kybernetiky

Principy vymedzenia psychologie ako
vedy a tedrie automatov

Neurén v kybernetike a psychologii

Rozhodovanie a heuristické programo-

vanie

Autoregulacia

uloh ¢lovekom

Modelovanie procesov modelovania

Geometria a algebra myslenia

Strojovy preklad a problém sémantic-

kych procesov

poznania pri riefeni
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Clovek ako regulator automatizova-

nych systémov riadenia.

Vidime teda, Ze zo vieobecnejsich psy-
<hologickych © problémov sa Puskinov
rozbor sustreduje na poznavacie proce-
sy, myslenie g rozhodovanie, viima si
poznavaciu dynamiku, poznavaciu auto-
regulaciu, ale aj semantiza¢ny proces,
a to aZz po preklade pomocou poéitacov.
Mnohych ¢itatelov zaujme aj svieze po-
danie programovania a strojového mo-
delovania Sachovej hry, ktora vzdy sil-
ne prifahovala tvorcov samoéinnych po-
£itadov. Ale nechyba tu ani problém vy-
beru povolania, a to na priklade vyberu
operatorov.

N. S. DHALLA:

Recenzovana kniha je monografickym
typom rozboru problematiky. Nie je ur-
¢ena iba pre psycholégov. Jej S$tyl je
pristupny a indtruktivny, takze ju moz-
no odporudéat ako pramen poznévania
vzlahov medzi psycholégiou a kyberneti-
kou aj pre sirsi okruh ¢itatelov. Pre-
lozil ju doc. dr. M. Polansky, CSc. (s re-
viziou &eskej psychologickej terminols-
gie dr. D. Tollingerovou, CSc.). Vyila
Vv edicii KniZnica psychologickej litera-
tury, pricom treba uvitat, e medzi vy-
danim knihy v originali a jej prekladom
uplynuli iba tri roky.

Doc. dr. O. Kondds, CSec.

MYOCARDIAL METABOLISM
{ Metabolizmus myokardu ).

Recent Advances in Studies

on Cardiac Structure and

Metabolism. Vol. 3.

Vydal Urban u. Schwarzenberg, Miinchen, Berlin, Wien,
1974. 878 strdn, 385 obrdzkov, cena DM 120,—.

ISBN 3-541-06341-6.

Vydavatelstvo Urban wu. Schwarzen-
berg v ramci svojej edi¢nej ¢innosti za-
loZzilo edi¢ény rad venovany pokroku
v Studiach kardialnej Struktury a meta-
bolizmu. V rameci tohto edi¢ného radu
vychadzaju ¢as od ¢asu zborniky prae,
venovane uréitej problematike, predne-
senej obydéajne v ramci niektorého me-
dzinarodného kongresu alebo medzinga-
rodnej bracovnej skupiny. Treti zvizok
tejto edicie prinasa vysledky 5. vyroéné-
ho zasadania medzinarodne] pracovnej
skupiny pre vyskum kardidlneho meta-
bolizmu, ktoré sa konalo v drioch 27.az
30. juna 1972 vo Winnipegu v Kanade,
Zostavovatelom a hlavnym redaktorom
3. zvézku je profesor N. S Dhalla
z Winnipegu, predseda organizaéného
komitétu, Kktoré pripravilo uvedené za-
sadanie medzinarodnej pracovnej skupi-
ny.

Treti zviizok, venovany myokardiilne-
mu metabolizmu, je rozdeleny na nie-
kolko éasti. V prvej ¢asti sa hovori
0 vSeobecnych aspektoch kardiovasku-
larneho metabolizmu v zdravi a v cho-
robe, druhi é¢ast prindSa price o cyk-
lickom AMP 3 jeho wvztahu k srdcovej
funkeii a metabolizmu, tretia &ast sa
zaobera kardiovaskularnou farmakolé-
giou a adrengickymi mechanizmami,
v dalSej casti je niekolko prac venova-
nych problematike kardiomyopatie
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a myokardialnej nekroze. Posledné dve
¢asti prinasaju prace, ktoré rozoberaju
problematiku myokardidlnej hypertrofie,
infarktu myokardu, ischémie g hypoxie.
Publikicia je zakonéend vecnym regis-
trom. .

Zbornik Metabolizmus myokardu je
vlastne sthrn pric venovanych velmi za-
vaznej problematike, prinasajdcich for-
mou  experimentilnych dékazov noveé
poznatky o tejto oblasti takej vyznam-
nej z hladiska teoretického, ako aj z hla-
diska Kklinického. Je velmi fazké for-
mou kratkej recenzie detailne sa zaobe-
rat jednotlivymi pracami publikovany-
mi v tomto zborniku. Ich vyber vsak
svedél o tom, Ze riesenie otdzok zahr-
nujucich nielen oblast kardiologie, ale aj
oblasti fyziolégie, farmakologie, patold-
gie a biochémie je stredobodom pozor-
nosti najrozliénejsich odbornikov v roz-
nych castiach sveta,

Zborniky z jednotlivych medzinirod-
nych kongresov a konferenci{ su iste
vhodnym doplnkom monografii a udeb-
nic prislu$nej medicinskej oblasti. Sug
0 to vhodnejsie, e pomerne rychlo pri-
nasaju informécie, ktoré sa neskér do-
stavaji do monografii a nakoniec s ur-
¢itym oneskorenim aj do ucebnic. Do-
kladom toho je i zbornik venovany
problematike srdecového metabolizmu,
ktory formou jednotlivych oznameni in-




formuje tych pracovnikov, ¢o sa zaobe-
raja prislusnou tematikou nielen o do-
siahnutych vysledkoch, ale predovietkym
aj o spdsobe rieSenia ¢iastkovych oté-
zok tejto problematiky. Kniha iste nie
je ur¢ena pre giroku verejnost, ale v kaz-
dom pripade ju odporifame tym, ktori

LEKSZAS, G.:

O TRTERERETEHEEEEEEY

sa vo svojej praci stretavaja s proble-
matikou kardiovaskularnych ochoreni
alebo s problematikou cirkulécie vobec.
Prinasa mnoho cennych informacii, naj-
mia vela podnetov.

Dr. M. Paldt, Bratislava

HEILSPORT IN DER ORTOPADIE

[Lédebny sport a télesnd vychova v ortopedii].

VEB Verlag und Gesundheit, Berlin 1976, 264 stran, 81
obrdzki a 27 tabulek. Cena 35— M.

Dr. Gerhard Lekszas Je odbornikem
v ortopedii a t&lovychovném 1ékarstvi.
Na kniZce spolupracovali pedagog H.
Konig, ortoped a telovychovny lékar Dr.
D. Riede a ortoped Dr. H. Runge.

Publikace je zaméfena ryze prakticky
na moznosti cviteni u ortopedickych
a nékterych neurologickych nemocnych.
Podle nadi terminologie postihuje oblast
od normalni télesné vychovy pies zvlast-
ni télesnou vychovu az po lécebnou té-
lesnou vychovu a sport. Nezabyva se ani
fysiologickymi podklady, ani specialni-
mi postupy lécebné télesné vychovy, ale
odkazuje zde na bohatou (222 citaci),
témeéi vyluéng némeckou literaturu.

Presto, Ze se fada kapitol pohybuje
pouze na obecné urovni, je zde mnoho
pro bezprostiedni praxi cennych kapitol,
které poskytuji konkrétni navody na jed-
notliva cviteni, véetné dulezitych orga-
niza¢nich podkladd.

Je zde predevsim pretidténa fada for-
mulait, pouzivanych k ordinacim 1ééeb-
né rehabilitace, k zaznamium o jejim
prabéhu a k testovani, které pouziva
rehabilita¢ni oddéleni Reidenburg piior-
topedické klinice v Hale. Detailné je
uvedena sestava dvanacti cvicebnich jed-
notek vieobecné priapravy, ktera obsa-
huje prostna cviceni, cvifeni na nafradi,
cviceni s naéinim, cviceni s partnerem
i kolektivni hry (str. 61 ai 84).

Velmi podrobn& jsou zpracovany ka-
pitoly o cviceni ve vodeé, plavani a hrach
ve vods, véetné vyétu specifickych ucin-
Kk téchto cviteni (str. 85 az 113). Cen-
né a podrobné jsou kapitoly vénované
domacimu cviceni. Jsou zde pietistény
tformuléie obsahujici popis a nazorné
vyobrazeni jednotlivieh cvikdy, setaze-
nych do cvi¢ebnich komplexu zvlast pro
cvigeni patefe, hornich koncetin a dol-
nich kontetin, a uvedenim piikladd vel-
mi podrobného denniho a tydenniho té-
lovychovného programu (str. 113 az 132).

V kapitole o prevenci a lé¢eni poruch
drzeni téla je 16 obrazkl isometrického
posilovani svali. Rozséhlejsi cast je vé-
novana preventivnimu i lé¢ebnému vyu-
7iti jizdy a cvi¢eni na konich. Kapitola
o funkénich zkouskach obsahuje celkem
kompletni vydet modernich testd s po-
drobnéjdim rozvedenim metodiky méfeni
maximalni svalové sily isometricky, me-
todiky grafického zdznamu zakfiveni pa-
tefe v obou rovindch a metodiky zjis-
fovani podilu télesného tuku kaliperem
ze otyt koznich fas.

Ve dvou velkych Usecich (str. 132 az
153 a 212 az 254) se autor zabyva spor-
tem télesné postizenych a to jak ve fazi
$asné rehabilitace, tak i u staciondrnich
stavi. Zddraziuje zde vyznam sportu
nejen pro vlastni ortopedickou vadu, ale
i pro psychiku nemocnych a funkci os-
tatnich organt. Je zde uyeden podrobny
denni program tréningové i soutdzni
gasti sportovnich her télesné postiZzenych,
organizaéni zasady soutézi, roztiidéni té-
lesné postiZenych do kategorii podle po-
hlavi, véku a postiZeni, tabulky pro bo-
dové hodnoceni vykonl a pro porovnani
sportovnich vykonQ pfi raznych stup-
nich télesného postiZzeni (bonifikace).

Kniha ma format A5, je tiSténa na
kiidovém papiru v deskach z umelé
hmoty. Vybrané kapitoly jsou cennod
praktickou pomickou pro télovychovné
pedagogy, zabyvajici se zvlastni télesnou
vychovou, pro rehabilita¢ni pracovniky
v oblasti doméaciho cviceni, skupinového
kondi¢niho cviteni a léfebného sportu
a pro viechny pracovniky zabyvajici se
rekreatnim i zavodnim sportem télesné
postizenych. Rehabilita¢nim lékaftm, or-
topediim a neurologim prispéje k rozsi-
teni vieobecného prehledu o moznostech
praktického vyuZiti télesné vychovy
a sportu v mediciné.

MUDr. V. Kfi#, SUR Kladruby
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G. SCHACKE:

HERZSCHLAGFREQUENZ UND ELEKTROCARDIOQ-
GRAMM IN DER ARBEITSMEDIZIN

{Srdcovd frekvencia a elektrokardiogram » pracovnom

lekdrstve).

Vydalo vydavatel'stvo Georg
1976, 77 strdn, 55 obr., 11. tab.,

Thieme Verlag Stuttgart,
cena DM 39—,

ISBN 3-13-109001-4.

V ediénom rade Praca a zdravie ako
90. zvizok vychddza drobna publikacia
dr. Schnickeho, docenta Ustavu pracov-
neho a socidlneho lekarstva univerzity
Erlangen-Niirnberg. Kniha ma 6 zaklad-
nych kapitol, kapitolu uvodnu, zaver, bo-
haty prehlad pisomnictva a ukondena je
vecnym registrom. Je venovana proble-
matike radiotelemetrick)’zch vySetreni,
ktoré autor robi u roznych kategorii pra-
cujucich a za roznych pracovnych pod-
mienok. Jednotlivé kapitoly sa zaobera-
ju metodikou vySetrovania, materidlmi
vySetrenia, vyhodnotenim a medikaciou
vySetrovanych v rameci prevencie; nai-
vicSia éast publikacie je venovana vyj-
sledkom vys$etrenia a v jej kapitole na-
zvanej Diskusia sa venuje pozornost vy-
sledkom vySetrenia, ktoré sa konfrontu-
ju, a robia sa zavery z hladiska pul-
zovej frekvencie, z hladiska elektrokar-

diogramov a z hladiska prevencie ga
rehabilitacie ako zakladnych opatreni
predovSetkym u chronicky chorych

s kardiovaskularnymi chorobami. Tieto
choroby =z hladiska morbidity stoja na
prvom mieste v mnohych industrializo-
vanych S&tatoch, ¢éo viedlo autora k to-
mu, aby sa venoval predovietkym po-
mocou  radiotelemetrickych vysetreni
posudeniu funkéného stavu, event. pra-
covného zadelenia tychto chorych.

Kniha je bohato dokumentovana vlast-
nym materidlom, obrazky, tabulky a gra-
fy velmi vhodne ilustruja vysledky zis-
kané sledovanim. Kniha je uréena pre-
dovietkym zavodnym lekarom, ale kaz-
dy, kto sa venuje problematike funkénej
diagnostiky, najde tu vela vhodnych pod-
netov.

Dr. M. Palat, Bratislava

H. MELLEROWICZ:

ERGOMETRIE
{Ergometria).

Vydalo vydavatelstvo Urban und Schwarzenberg
Minchen — Berlin — Wien — 1975, 11. prepracovand
a rozdirené vydanie, 363 strdn, 193 obr., cena DM 78,—.
ISBN 3-541-01942-5.

Pod vedenim prof. Mellerowicza z Ber-
lina kolektiv siedmich autorov pripravil
vo vydavatelstve Urban a Schwarzen-
berg v roku 1975 druhé prepracované
a roz8irené vydanie monografie o ergo-
metrii, ktora prind$a zaklady medicin-
skeho merania vykonnosti. Prvé vyda-
nie vyslo v roku 1962. Ako pise prof.
Mellerowicz v druhom vydani, ergomet-
ria za poslednych 10 rokov prekonala
velky vyvoj, predovietkym v oblasti pre-
ventivnej a rehabilita¢nej kardiolégie,
pulmoldégie, alej aj v preoperacnej a post-
operaénej diagnostike, chirurgii, ortopé-
dii a v pracovnej a Sportovej medicine.
Bolo teda potrebné aktualizovaf a dopl-
nit poznatky uvedené v prvom vydani
tejto monografie.

Druhé vydanie monografie prini$a ako
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névum kapitolu o moZnosti vyhodnocova-
nia ergometrickych vysetreni komputer-
mi a kapitolu praktickej ergometrie.
Kniha ma 20 kapitol, v ktorych sa ro-
zoberaju otazky fyzikalnych a biologic-
kych zakladov ergometrie, technického
vyvoja ergometra, navrhy standardizicie
ergometrického merania vykonnosti, me-
ranie a posudzovanie maximalneho er-
gometrického vykonu, otazky pulzovej
frekvencie pri ergometrickom vykone,
otdzky minutového a systolického voli-
mena srdca, kyslikového pulzu, krvné-
ho tlaku, prijmu kyslika, spirometric-
kych volimenov, dychového ekvivalentu,
tvorby kysliénika uhli¢itého a respirac-
ného kvocientu pri ergometrickom vy~
kone.

Jednotlivé kapitoly sa venuju ergo-




metrickej oxymetrii, fyziologickym Kri-
tériam hranic telesného, kardidlneho
a pulmonalneho vykonu. V poslednych
kapitolach sa hovori o skuskach vykon-
nosti délezitych pre ergometricku
diognostiku, o centralnej obsahovej dy-
namike pri ergometrii, o ergometrii
v posudkovom lekarstve a o ergomedric-
kej diagnostike preventivnej a rehabili-
taénej mediciny. V zavere knihy su nie-
ktoré dolezité tabulky a terminy. Vecny
register ukonéuje tuto moderne konci-

povant, bohato dokumentovand mono-
graliu, ktoru zostavil kolektiv popred-

nych nemeckych odbornikov vo vykon-
nostnej medicine.

Ergometria a ergometrické funkéné
skusky predstavuju v sucasnosti oblast,
ktora z hladiska rozsahu prinasa stale
viac a viac informadcii, a z hladiska do-

sahu toraz viaédmi prenika do najrozlic-
nejsich odborov mediciny. Na posudenie
telesnej vykonnosti ¢loveka, ¢ Kklinicky
zdravého alebo chorého ¢loveka sa v si-
¢asnosti vynaklada vela snahy. Moderné
funkeéné laboratéria vybavené ergomet-
rickou technikou a registra¢nou apara-
tarou stavaju sa coraz Castejsimi sacas-
fami modernej nemocnice. Je pochopi-
telné, #e v tejto novej oblasti modernej
mediciny zakonite nastava urcéita ex-
plozia dat a informacii. Monografia
prof. Mellerowicza a kolektivu odborni-
kov prinadsa velmi dobry kriticky a ak-
tudlny prehlad tychto dat a informacii.
Mala by sa stat priruc¢kou nielen Spor-
tovych lekarov, ale aj klinickych odbor-
nikov, ktori sa zaoberaju otazkami me-
dicinskeho merania vykonnosti.

Dr. M. Palat, Bratislava

J. KOLESAR, J. DURIANOVA, J. HUPKA, L PAVLIK:

FYZIATRIA

Vydalo vydavatelstvo .Osveta, n. p., Martin, 1975, 244
stran, 91 obr., 24 tabuliek. Cena Kés 33,—.

Vvdavatelstvo Osveta v Martine v ram-
ci edicie ucebnic pre lekarske fakulty
vydalo v roku 1975 prvu slovensku [y-
ziatriu, Kktora napisal kolektiv autorov
pod vedenim prof. Kolesara. Kniha, kto-
ra sluzi ako vvsokoSkolska ucéebnica pre
lekarske fakulty vysokych Skol na Slo-
vensku, ma 8 kapitol venovanych Za-
kladnym otazkam [fyziatrie, balneologie
a liecebnej rehabilitacie.

Prva kapitola hovori o podstate a a-

éinkoch faktorov pouzivanych vo {y-
ziatrii (J. Kolesar), druha sa zaobera
kinezioterapiou (J. Durianova), tretia
elektroterapiou (J. Hupka), §tvrta ter-

moterapiou a hydroterapiou (J. Kolesar),
piata fototerapiou (J. Hupka), Siesta bio-
limatologiou (I, Pavlik), siedma inha-
la¢nou liec¢bou (I. Pavlik) a posledna —
osma balneologiou (J. Kolesar). Predho-
vor ku knihe napisal prof. Kolesar, do-
pinena je prehladom obrazkov a tabu-
liek. dalej struénym suhrnom v nemdéine,
angli¢tine, rustine a francuzsiine, regis-
trom a obsahom. Jednotlivé ilustracie
a tabulky vhodne doplhuja text a sla-
zia na lepdie porozumenie diskutovanych
otdzok. Na zaver jednotlivych kapitol,
event. podkapitol sa uvadza literatura,
nasa aj zahrani¢na. ktora dava citate-
Tovi moznost daldich informacii.

Fyziatria, balneolégia a lie¢ebna reha-
bilitacia predstavuju v sucasnosti me-
dicinsky odbor, ktory mé stard histériu,
stiéasnd renesanciu a perspektivny roz-
voj. Je teda velmi vhodné, Ze popri mo-
nografiach sa zjavuji aj ucebnice, kto-
ré sluzia pregradualnej a postgradualnej
vychove. Kolesarova ucebnica Jje pre-
gradualnou ucéebnicou, no mozno ju po-
uzit aj na postgradualne vzdelavanie.
I ked vyvoj rehabilitdcie a fyziatrie
zna¢éne napreduje, uéebnica podava in-
formicie zodpovedajice suc¢asnému Stan-
dardu v tejto oblasti. Skutoénost, Ze
jednou z najdolezitejSich oblasti fyziatrie
je lie¢ebna rehabilitacia, vyjadruje roz-
cah kapitoly o kinezioterapii. U¢ebnica
iste splni svoje poslanie pri vyucbe na
lekarskych fakultach. Vydanie tejto pt-
vej slovenskej uCebnice fyziatrie svedci
o zaujme slovenskych fyziatrov zabezpe-
éif zakladna informovanost Studujucich
lekarskych takult. :

V ucebnici je niekolko drobnych
chyb, ktoré pravdepodobne usli pri ko-
relstire  (Aslrand  namiesto  Astrand
a pod). Tieto drobné nedostatky vymiz-
na iste pri daldich vydaniach.

Ueebnicu treba privitaf, iste sa Sir-
gie wuplatni aj mimo lekarskej fakulty.

Dr. M. Palat, Bratislava
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N. I BOLDYREV, N. K. GONCAROV, B. p. JESIPOV,

F. F. KOROLEV :

PEDAGOGIKA

Vydalo Slovenské pedagogické nakladatelstvo, n. .,
Bratislava, 1975, druhé vydanie, str. 639, Ké&s 40,50

Pedagogika autorov N. I. Boldyreva,
N. K. Gon¢arova, B. P. Jesipova a F. F.
Koroleva je jednou z najnovsich soviet-
skych vysokoSkolskych uéebnic pedago-
giky. Obsah Jednotlivych kapitol udeb-
nice vychadza z dlhoroénych a viestran-
nych sktsenosti sovietskeho uéitelstva
a odraZa hlboky rozpracovanost a vyso-
ku droven sovietskej pedagogickej ted-
rie.

Uvodné §tyri kapitoly oboznamuju po-
sluchaéov so vSeobecnymi zakladmi pe-
dagogiky, s jej predmetom g metédami,
s ulohami vychovy vo vyvine osobnosti
a so sustavou ludového vzdelavania.
V Stvrtej az Osmej kapitole je rozpraco-
vana tedria vyudovania (didaktika). V tej-
to casti udebnice autori zamerali svoju
bozornost na zikladné otazky didaktiky,
na otazku obsahuy, organizicie a metéd
vyu€ovania. V obsahu vzdeldvania zdo-
razituje sa spitost medzi vSeobecnym,
polytechnickym . a odbornym vzdelava-
nim, ako i diferencidcia vo vzdelavani
vyS8ich roénikov strednej Skoly. VvV po-
slednom obdobi pozornost pedagdgov sa
obracia na nové metédy a technické
prostriedky, ktorymi mozZno pozoruhod-
ne zvys$it efektivnost vyucovacieho pro-
cesu. Velkt pozornost venuju autori vy-
uzivaniu didaktickej techniky vo vyuco-
vani, ako i programovanému a problé-
movemu vyuéovaniu.

Celd podstata zlozitého procesu vycho-
vy, jeho zasady, obsah, metody a formy
Su rozpracované v druhej c¢asti knihy
v teérii vychovy. V tejto Casti sa zdo-
raziiuje Uzka suvislost so vieobecnymi
zakladmi pedagogiky, didaktiky a tes-
rie vyudovania. Vychova a vyudovanie
st len dve stranky jednotného procesu
formovania osobnosti. Vychova spravidla
implicitne znamend i udenie. Vzajomng
spojitost a jednota vychovy a vyudova-
nia v8ak neznamenajd ich totoznost. Tie-
to procesy su Specifické, majd vlastné
dlohy, formy aj metody realizacie.
A prave vychova ako mnohofaktorovy
dej, dlohy rozumovej, mravnej estetic-
kej, pracovnej, estetickej  vychovy,
vychovy v gkole, v rodine, v mla-
deZnickych a spolo¢enskych organiza-
ciach su velmi pekne rozpracované v de-
viatej aZ dvanastej kapitole.

Ucebnica, napisand na marx-lenin-
skom zaklade, je skutoéne vybornym.
ukazovatelom ako sa sovietska pedago-
gika intenzivne a viestranne rozvija, ako
citlivo sa v nej odraza nielen to, ¢o
je v pedagogike najddleZitejsie, ale aj
to, ¢o je v pedagogike najaktualnejsie.
Je nielen vybornou udéebnicoy pedago-
gickej teérie, ale je aj vybornym po-
mocnikom a poradecom vietkym, &o pra-
cuju vo vychovno—vzdelévacej praxi.

M. Bartovicovd, Bratislava

SACHSENWEGER, R.:
NEUROOPHTHALMOLOGIE
{ Neurooftalmolégia ).

Leipzig, VEB Georg Thieme 1975. 627 str., 332 obrdzkov
a 32 tabuliek. Cena 107,— M.

Knihu napisal kolektiv 36 autorov —
Specialistov deviatich lekarskych odbo-
rov. Viécsinu kapitol napisali oftalmo-
légovia, neurochirurgovia g neurolégo-
via, prispeli viak aj internisti, otolaryn-
goldvia, anatémovia, dermatolég a fyzio-
16g. Prispevky tychto odbornikov prof.
Sachsenweger zredigoval a  vytvoril
z nich ucelené dielo.

Kniha je rozdeleni na 5 casti a 38
kapitol. Prva ¢&ast, ktors sa zaobera zra-
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kovym analyzatorom, pozostava z tych-
to kapitol: anatémia, vysetrovacie meto-

~dy, choroby papily a optického nervuy,

choroby chiasmy, choroby zrakovej dra-
hy a kortikdlneho zrakového centra.
V druhej c¢asti je spracovany okulomo-
toricky systém. S v nej tieto kapitoly:
vySetrovacie metédy, vonkajsie o&éné
svaly a ich nervy, reakcia Zrenic, ako-
modacia, pohladové poruchy, choroby
vestibularneho systému. Tretia ¢ast je




venovana orbite a jej okoliu Ma kapi-
toly o anatomii, vysetrovacich metédach,
expanzivnych procesoch, chorobach tri-
geminu, chorobach tvaroveho  nervu
a otolaryngologickych chorobach. V 8tvr-
tej ¢asti je re¢ o centralnom nervovom
systéme. S v nej tieto kapitoly: vySetro-
vacie metoédy, choroby mozgového kme-
ha, zvyseny intrakranidlny tlak, hydro-
cefalus, demielizatné choroby, supraten-
torialne tumory, infratentoridlne tumory,
zapaly centralneho nervového systému,
choroby autonéomneho nervového systé-
mu, vyvojové poruchy, poruchy zrako-
vého organu v dosledku traumy lebky
a mozgu, zachvatové stavy cerebralneho
povodu, psychické poruchy a anomalie,
cefalea a zrakovy organ. Poslednd cast
knihy, venovand vSeobecnym chorobam,
obsahuje tieto kapitoly: choroby kardio-
vaskularneho aparatu a cirkulaéne po-
ruchy mozgu, imunologické procesy, en-
dokrinné poruchy, dermatologické cho-

W. HEIDEL:

roby, vyvojové poruchy a hereditarne
choroby centralneho nervového systému
v detskom veku, intoxikacie.

Treba zddéraznif, e kniha napriek roz-
sahu latky je velmi prehlfadna vdaka roz-
deleniu na uvedené Kkapitoly. Hoci na
nej spolupracovalo mnoho autorov, prof.
Sachsenwegerovi sa podarilo vietky ka-
pitoly spojif a stmelit tak, Ze na seba
dobre nadvizujd a vytvaraju moderné
dielo s velmi dobrou odbornou Uurovnou.
Dobre posltzi odbornikom viacerych kli-
nickych disciplin: oftalmologom, neuro-
légom, neurochirurgom, internistom
a otolaryngoléogom. Kniha dokumentuje,
ako jednotlivé lekdrske odbory navza-
jom suvisia a doplhaju sa.

Zrozumitelny a jasny text dobre do-
plhaju bohaté ilustracie (¢iernobiele fo-
tografie, vystiing, prehladné schemy
a pocetné tabulky).

MUDr. V. Bargdrovd, Bratislava

WERT UND GRENZEN AMBULANTER DIAGNOSTIK
BEI HERZFEHLERKRANKEN

{Hodnota a hranice ambulantnej diagnostiky

u cho-

riych na srdcové chyby /.

Druhé prepracované vydanie, 218 strdn, 83 obr., 39 tab.,
554 citdcii z literatury. Vyslo ako 3. zvizok edicie Mo-
derne Kardiologie v nakladatelstve VEB Gustav Fischer
v Jene, NDR, r. 1976, cena 40,90 M.

Docent Heidel, ktory teraz posobi ako
riaditel krajskej nemocnice Vv Ilfelde
(Stidharz), zahrnuje vo svojej praciski-
senosti z diagnostiky srdcovych chyb
ziskané poc¢as svojho temer 15-ro¢ného
pbsobenia na Univerzitnej poliklinike
v Rostocku.

Naplitou prace su moZnosti ambulant-
nej diagnostiky vybranych 12 najdole-
7itejéich ziskanych a vrodenych srdco-
vych chyb pomocou neinvazivnych dia-
gnostickych metod. Kniha sa deli na 2
zakladné kapitoly — metodicku a Kkli-
nickd.

Metodicka ¢ast sa zadina zmienkou
o ziskavani anamnestickych adajov po-
mocou vopred zostaveného —zoznamu
otazok kartotéénym systémom, nasleduje
stru¢na zmienka o fonokardiografii a
elektrokardiografii.

Zvygenu pozornost venuje autor echo-
kardiografii a zisfovaniu minutového ob-
jemu srdca pomocou farebnych dilué-
nych metod v kombinacii s exymetriou

z vopred hyperemizovaného usného
boltca. Zaver uvedenej kapitoly je ve-
novany sfigmometrii.

Klinicka c¢ast sa zaéina vyberom pa-
cientov a statistickym vyhodnotenim
vyskytu jednotlivych srdcovych chyb
v sledovanom subore pacientov. Domi-
nantné postavenie tu zaujimaju mitralne
vicia, ktoré spomedzi véetkych ziska-
nych chlopnovych srdcovych chyb pred-
stavuji v spominanom subore az 65,3
percenta, z ¢oho mitralnu stenozu re-
prezentuje 363 percenta. Len velmi
strutne sa autor zmiefiuje o etiologic-
kych momentoch Vv etiopatogenéze zis-
kanych srdcovych chyb.

Dalej autor podrobne rozobera jednot-
livé ziskané chlopiové chyby v nasle-
dovnom poradi: mitralna stendza, mit-
ralna insuficiencia, kombinovana mit-
ralna chyba, aortalna stendza, aortalna
insuficiencia, kombinovana mitralna chy-
ba a kombinovana aortomitralna chyba,
z viacerych aspektov — anatomickyech

55



pomerov, hemodynamiky, vekového rogz-
patia, ako aj pracovnej zdatnosti, Za
uvedenym nasleduje klinicka symptoma-
tolégia, fonokardiograficky a elektrokar-
diograficky ndlez s podstatne podrobnej-
$im opisom zmien na echokardiograme
a zmenéch minatového objemu. Autor
porovnava i vysledky pre- a postope-
ratného vysetrenia, ako aj korelacie me-
dzi operaénymi, resp. katelrizaénymi na-
lezmi a spominanymi neinvazivnymi me-
todami.

Podobnym spésobom autor preberi
Jednotlivé vrodené srdcové chyby — de-
fekt predsienového septa, defekt kormo-
roveho septa, otvoreny tepnovy Spoj
(ductus arferiosus apertus), pulmonalnu
stendzu so  septalnym defektom a bex
neho a subvalvularnu aortalnu stenozu,

Najcastejsou vrodenou srdcovou chy-
bou je defekt predsiefiového septa, kto-
ry predstavuie 8.2 Yy vietkych srdcovych

G. RIECKER:

chyb a medzi vrodenymi srdcovymi chy-
bami dosahuje az 40 Y,

Zaverom autor zdéraznuje, ze moder-
né invazivne vysetrovacie metody pri-
niesli sice noveé, presnejdie a jemnejéie
pohlady na srdcové chyby, spojené vsak
s ur¢itym rizikom pre pacienta; s na-
vySe drahsie, vyZzaduju hospitalizdaciu -—
zatial ¢o spominané neinvazivne metd-
dy moézu svojou lepscu dostupnostou
v znacnej miere zlepsit diagnostiku srd-
covych chyb. Ziadna z vysetrovacich
metod, ¢ invazivnych alebo neinvaziv-
nych nie je stopercentna, nemoéze v Ziad-
nom smere nahradit klinické skisenosti
lekara, najmid nie jeho komplexny po-
hlad na pacienta.

Praca doc. W. Heidela vhodne dopl-
nuje dostupnut kardiologickd literaturu.
Urcend je pre obvodnych, zavodnych le-
karov, internistov i kardiologov.

Dr. V. Bada, Bratislava

KLINISCHE KARDICLOGIE,

{ Klinickd kardioldgia )

Vydal Springer Verlag, Berlin — Heidelberg -—— New
York, 1975, 455 str., 159 obr., cena DM 98,—.

ISBN 3-540-07316-7.

Prof. Riecker z Internej kliniky mni-
chovskej univerzity vydal v roku 1975
vo vydavatelstve Springer Verlag Kii-
nicka kardioldgiu. Tdato monografia je
uréena predovéetkym posluchacom me-
diciny a dalej lekarom-internistom. Al
autor uvadza v uvode, knihu napisal so
zretefom na  celé vnutorné lekarstvo,
takze je prisposobend praktickym po-
trebam. Dovedna ma 13 kapitol a veeny
regisier.

V jednotlivych kapitolach monogralie
sa hovori o vygetrovacich metddach,
0 zapalovych srdcovych chorobach a kar-
diomyopatiach po ziskanych a vrode-
nych srdcovych chybach o koronarnej
chorobe srdea, o cor pulmonale, o po-
ruchach srdcového rytmu; dalej sa ve-
nuje pozornost $oku, kolapsu a akatnej
stdecovej insuficiencii, asthma cardiale
a plicnemu edému a chronickej srdeco-
ve] insuficiencii. Posledné kapitoly sa
zaoberaju problematikou hypertenzivnej
choroby, chronickou hypotenziou a cho.
robami ciev. Pitnasta kapitola prinasa
prehlfad historickych ohjavov dolezitych
pre vyvoj kardiolégie. Kniha je bohato
ilustrovana. pocetné schémy, obrazky
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a tabulky doplauju diskutované otaziy.

Rieckerova monografia je vyslovene
prakticky ladena, jednotlivé kapitoly ve-
nuju pozornost anamnéze, klinickému
obrazu diferencidlnodiagnestickym otaz-
kam, indikaciam a rizikam Specidlnych
vySetrovacich metéd a otiazkam terapie,
ktoré si zamerané na stcasny stav s pri-
hliadnutim na mechanizmus uéinku, far-
makokinetiku a vedlajsi Géinok prislus-
nych lieé¢iv,

Prednostou knihy je, ze je prehladne

pisana, dobre dokumentovana, jednotli-
veé informacie maju logicky sled. Na

konci kazdej kapitoly je daliia literatu-
ra pre mozné studium.

Rieckerovu knihu napisal kolektiv au-
torov, kde okrem internistov niektoré
kapitoly spracoval patolog, ¢o velmi doh-
re zapada do celkového kontextu knihy,
preicze konfrontuje myslenie klinika
s nalezom patologa.

V' sucasnej explozii kardiologickej li-
teratury predstavuje Rieckerova kniha
publikaciu dostato¢ne informujicu o nie-
ktorych zavaZnych problémoch moder-
nej kardiologie z praktického hladiska.

Dr. M. Palét, Bratislava




P. R. ROY, G. RONA:
THE METABOLISM OF CONTRACTION

{ Metabolizmus kontrakcie/.
Vydalo vydavatelstvo Urban und Schwarzenberg Miin-
chen. — Berlin — Wien, 1976, 787 str., 326 obr. Cena

DM 120,—.

ISBN 3-541-07611-9.

Ako 10. zvizok edicie Sucasné pokro-
ky v $tudiu kardialnej funkcie a meta-
bolizmu vychadza v roku 1976 zbhornik
7. stretnutia medzindrodnej Studijnej
skupiny pre vyskum metabolizmu srdca,
ktora sa zisla v juni 1974 v Kanade.

Zbornik jednotlivych prac, ktoré od-
zneli v rameci tohoto vyznamného medzi-
narodného podujatia, je rozdeleny na
tematické okruhy, ktoré sa zaoberaju
jednotlivymi ¢éiastkovymi ulohami v ob-
lasti metabolizmu kontrakcie srdcového
svalu. Tematické celky sa venuja lipi-
dovému srdcovému metabolizmu, farma-
kologickym uéinkom bezne pouzivanych
lietiv na srdee, mechanickej aktivite
myokardu, metabolickym znamkam kai-
dialnej ischémie u ¢loveka, metabolic-
kym znamkam ischémie u experimental-
nych zvierat, exogénnym a endogénnym
faktorom ovplyviiujacim ischemické sko-
dy, koronarnym zmenam pri kardialnej
ischémii, vySetrovacim zmenam pri
kardialnej ischémii, kardiovaskularnemu
systému a cviceniu, vaskularnej biologii,
endokardialnym reakciam pri poraneni
a kardiomyopatiam. Menny a vecny re-
gister ukoncéuju tento rozsiahly zvazok

C. S. SO:

prednagok; pocetné ilustracie, tabulky,
grafy a mikrofotografie dopliiuju a do-
kumentuju jednotlivé prace tohto zbor-
nika.

Kanadskd medzinarodna konterencia
a zbornik prednasock z tejto konferen-
cie venuju pozornost otazkam vysoko ak-
tudlnym — otdzkam metabolizmu srdca.
Vsetky prace zaradené do tohto zborni-
ka prina$aju sucasny pohlad na tuto
problematiku. Z vedecke] stranky su
presne dokumentované a hoci ich prak-
ticka cena iste niekolko rokov poéka
na klinicku aplikaciu, zretelne ukazujd
na stcasny trend, ktory sa dad pozoro-
vat v modernej kardiologii, kde z pozi-
cii vyslovene Kklinickych sa prechadza
vdaka modernym vysetrovacim metodam
na pozicie molekularne biologickeé.

Zbornik prac obsahuje celé mnoistvo
zakladnych i detailnych informacii, do-
lezitych predovsetkym pre vyskumné
pracoviska. Je uréitym pohladom na su-
¢asnd problematiku modernej kardiolo-
gie v oblasti metabolizmu myokardu so
sti¢asnym spektrom poznatkov ziskanych
v experimente.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ELEKTROKARDIOGRAPHIE. ATLAS UND AUSWER-

TUNG

{ Elektrokardiografia. Atlas a vyhodnotenie .
Vydalo vydavatelstvo Urban und Schwarzenberg, Miin-
chen — Berlin — Wien, 1976, 278 str., 141 obr. DM

48,—.

ISBN 3-541-07191-5.

Zaznam elektrokardiogramu v sucas-
nosti predstavuje rutinné grafické vy-
Solrenie c¢innosti srdca predovietkym
2 hladiska elektrofyziologického. V su-
dasnosti su zname a beine pouZivané
elektrokardiografické kritéria pre rozne
poruchy srdcovej ¢&innosti. Pisomnictvo
kazdej krajiny obsahuje viacero krat-
kych, ¢i vicsich publikécii tykajucich sa
elektrografickej. vySetrovace]j metody.

Publikécia prof. SO prednasajuceho na
univerzite v Mnichove je atlasom elek-

trokardiografickych zaznamov, ktoré au-
tor ziskal svojou dlhodobou <¢innosfou
a ktoré predstavuju typicke, event. me-
nej typické zaznamy pre uré¢ité poruchy
srdea. Elektrokardiogramy su zoradens
tematicky a sGéasne sa uvadza popis
elektrokardiogramu, Kktory poukaze na
sname ¢i merej zname skutocnosti a po-
sluzi viac-menej na konfrontaciu s in-
terpretaciou Citatela. Postupne su zosta-
vené krivky charakterizujuce hypertro-
fiu predsieni, hypertrofiu koméor, ramien-
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kové bloky,

rozne typy srdcového in-
farktu, WPW-syndrém, krivky charak-
terizujice koronarnu insuficienciu, elek-
trokardiografické zmeny pri namaho-
vych testoch, dalej st uvedené krivky
s klinicky vyznamnymi elektrokardio-
grafickymi zmenami, ako st tetania, pe-
rikarditida, ortostatické zmeny, vegeta-
tivne zmeny, situs viscerum inversus,
myxedém a pod.; posledni kapitolu
predstavuje sustava kriviek, ktora cha-
rakterizuje poruchy srdcového rytmu.
Veeny register na zaver knihy umoj-

nuje lepdiu orientaciu v atlase. Publikii-
cia je zamerana prakticky, atlas obsa-
huje vyber kriviek, s akymi sa mézeme
stretnaf pri dennej éinnosti v ambulan-

.cii 1 pri posteli pacienta. Studium atla-

su vyZaduje uréité predbeiné znalosti
elektrokardiografie, a preto by azda ne-
bolo od veci, keby v dalem vydani toh-
to atlasu bola kapitola, ktora by aj
z hladiska teoretického stru¢ne informo-
vala o elektrokardiograme ako o vyset-
rovacej metode v sacasnej kardiologii.
Dr. M. Paldt, Bratislavu

SACHSENWEGER, R.:

KOMPENDIUM UND ATLAS DER AUGENHEILKUNDE
FUR MEDIZINSTUDENTEN UND ARZTE

(Kompendium a atlas oéného lekdrstva pre posluchd-
¢ov mediciny a lekdrov.)

Leipzig, VEB Georg Thieme 1976, 170 str., 262 obrdz-
kov, 720 fotografii, z toho 65 farebnych. Cena 14,80 M.

V tejto priru¢ke zhrnul autor zaklady
oftalmolégie. Vydla na kvalitnom krie-
dovom papieri. Zrozumitelnost textu a
Jej celkovi droven zvyduju poéetné, pek-
né ciernobiele a farebné fotografie, ako
aj kreslené obrazky, grafy a tabulky.
Spomenuta . bohata ilustracia (720 foto-
grafii) je novinkou v spracovani takej-
to knihy, lebo je v nej spojena struéni
ucebnica s atlasom o¢nych chordb.

Latka je rozdelena do 25 kapitol.
Okrem -anatémie, fyziolégie, vysetrova-
cich metéd a kliniky o¢énych chordb sug

LIENERT, G. A.:
VERTEILUNGSFREIE METHODEN
TISTIK, BAND I.

v knihe aj zvlastne kapitoly o oénych
syndromoch pri celkovych chorobach or-
ganizmu.

Text prirucky je struény, vystizny
a zrozumitelny, Pomerne na malo stra-
nach je latka modernej oftalmolégie po-
dand tak, Ze posluchacovi mediciny po-
skytuje dostatoéné zaklady oftalmolégie.
Dobre posluzi aj obvodnému a zavodné-
mu lekarovi na rychlu orientaciu, lebo
je prehladna.

MUDr. V. Bargdrovd, Bratislava

IN DER BIOSTA-

{Neparametrické metody v biostatistike, zv. L.).
Vydal Verlag Anton Hain, Meisenheim am Glan, 2. pre-
pracovane vydanie, 1973, 736 strdn, cena nie je uvedend.

Podtitul knihy by mal spravne znief
.~druhé, podstatne roz&irené vydanie®”.
pretoze ak prvé vydanie r. 1962 vystacilo
eSte s poloviecnym poétom stran (toti
361, vratane tabuliek), tak terajsie dru-
hé vydanie si uZz len pre vyklad sa-
motnych testov wvyziadalo cely zvizok
lexikonového formatu a pre potrebné
tabulky je vyhradeny samostatny dalii
zZvazok.

Neparametrické testy v biologickych
disciplinach sa uplatiuju ¢&oraz viac,
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a nie je to ina¢ ani v klinickych odbo-
roch. Ma to niekolko dévodov: jednak
rozsirena paleta biologickych, bioche-
mickych a klinickych ukazovatelov sti-
le déraznejSie upozornuje na neplatnost
starej axiomy, Ze vsetky biologické veli-
¢iny su rozlozené podla Gaussovej dis-
triblucie, a ze teda vystaéime s klasic-
kym t-testom, jednak prave v klinike
sa Casto stretdvame so situdciou, Ze z po-
merne malého poétu pozorovani musime
exakinym spésobom ,,vystihnut“ vsetku




v fiom obsiahnutd informaéaciu. Podpor-
nym dévodom byva aj vypoétova jedno-
duchost tychto testov a s tym spojend
¢asovd uspora. Nie div, Zze v poslednych
desafro¢iach sa arzenal neparametric-
kych metod ustaviéne rozSiroval a na-
dalej rozsiruje.

Lienertova kniha je ozajstné kompen-
dium, pisané cielene pre uzZivatefov —
nematematikov. Neviem o ziadnej inej
knihe, ktora by v podobnom rozsahu
a v takejto bohatosti predstavovala jed-
notlivé §tatistické testy, ich vyhody ane-
vyhody, a najma ich spdsob pouzitia.
Kazda prezentovania metdda je ilustro-
vana prepoéitanym ¢&iselnym prikladoin
z oblasti psychologie alebo mediciny
(Lienert je doktorom tak mediciny, ako
aj psychologie). Chcief tu vymenovat
vietky opisané metédy by znamenalo

opisat 1l-strankovy zoznam kapitol a
stati. ‘
Okrem starfich neparametrickych me-

tod, ktoré st kazdému uzivatelovi bio-
metriky viac-menej zname (poradové
testy, tak pre umiestnenie ako aj pre
korelacie, chikvadratové testy a omni-
busové testy typu Kolmogorov-Smirno-
va), nachadzame v knihe mnozstvo no-
vych a najnovsich postupov (testy pre

H. A. HARPER,

L. WEISS:
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sledy udajov, informaédno-teoretické mie-
ry, alebo napr. Hajek—Sidakov test, tes-
ty iterdcii atd. atd.). DbleZite je autorovo
Gsilie o jasné vymedzenie podmienok, za
ktorych mozZno alebo nemozno jednotli-
vé testy pouzif, a poukazy na aspekty
interpretacné.  Dlhorotné pedagogické
skusenosti autora nasli svoj uspeiny od-
raz v snahe ,napisat dielo zrozumiteIné
vietkym, ¢o absolvovali aspon zdkladny
kurz Statistiky*. Ale aj odbornik — §ta-
tistik si pride na svoje, pretoze metodo-
logické konfrontacie roéznych pristupov
daleko presahuju ¢isto poctarsko-nume-
rické aspekty.

Lienertova kniha preukaZe neocenitel-
né sluzby kazdému, kto je niteny vy-
rovnat sa s malym poétom nepravidel-
ne usporiadanych dat a nevie si vybrat
vhodny — a logicky primerany — S§ta-
tisticky test. Zoznam literatury, ktory
ma 19 stran svedéi tieZ o tom, 7Ze kni-
ha s takym bohatym informaénym ob-
sahom nahradzuje vlastne celu zbierku
separatov alebo fotokopii poriadneho
rozsahu, Ucebnica (¢i prirucka, ¢i lexi-
kon?) je &tandardnym dielom o nepara-
metrickych testoch, a to nielen v europ-
skom, ale aj v svetovom meradle.

Dee. R. Stukouvsky, Bratislava

G. LOFFLER, P. E. PETRIDES,

PHYSIOLOGISCHE CHEMIE

{ Fyziologickd chémia].

Vydal Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New
York, 1975, 540 strdn, 644 obr., 189 tab. Cena DM 88,—.
ISBN 3-540-07490-2.

Fyziologicka chémia kolektivu auto-
rov Harper, Loffler, Petrides a Weiss je
uvodom do lekarskej biochémie a ur-
¢end je ako ucebnica pre posluchdcov
mediciny a lekarov. Pévodne to mal
byt preklad vyznamnej americkej udeb-
nice, fyziologickej chémie, ktoru napi-
sal profesor kalifornskej univerzity v
San Franciscu dr. Harper a ktora v prie-
behu 25 rokov vysla v 13. vydaniach
a bola prelozena do mnohych jazykov.
V priebehu prac na preklade zmenil sa
véak koncept celej uéebnice a vysled-
kom prace je moderne koncipované die-
1o, ktoré zachytdva niektoré moderné
oblasti lekarskej bioldgie.

Kniha ma dve ¢&asti. V prvej sa ho-
vori o latkach a o metabolizme latok
v bunke, v druhej o $truktire a meta-
bolizme v tkanivach. Rozsiahly index

v zavere knihy poukazuje na stranky
a kapitoly v uc¢ebnici, kde mozno pri-
slusnu otazku najst. (Obidve ¢asti uceb-
nice st rozdelené na kapitoly, kde sa
tematicky rozoberaju zakladné otazky.
majuce vztah k diskutovanym témamj.
Kniha je zakon¢end vecnym registrom,
pocetrné obrazky, tabulky, ilustracie a
mikrofotografie dopliuju tato pozoru-
hodnd ucebnicu, venovanu problematike
lekarskej biochémie.

Sa¢asna fyziologicka chémia je v su-
¢asnosti popri lekarskej fyziologii za-
kladnou teoretickou oblastou pre Sta-
dium lekarstva. Velka explézia infor-
méacii v tejto vedeckej oblasti vedie
k tomu, 7e sudasné poznatky biochémie
alebo fyziologickej chémie predstavuji
akusi neprehladnu dzunglu, v ktorej sa
tazko orientuje aj odbornik-bioche-
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mik. Uc¢ebnica kolektivu- autorov vyda-
na v roku 1975 vydavatelstvom Sprin-
ger Verlag v Berline, Heidelbergu a New
Yorku, je udebnicou stredného rozsahu,
ktora venuje pozornost zikladnym sua-
¢asnym otazkam biochémie. Nie je en-
cyklopédiou, predstavuje uréity navod
na Stuadium biochémie. Nie je vycderpa-
vajuca, ale prinaSa precizne spracované
vybrané otazky fyziologickej chémie. V
kazdom pripade si prednosfou podéetné
ilustracie a schémy, ktoré vhodne do-

pliuji preberané otazky. Jednotlivé ka-
pitoly st ukonéené prehladom dalsej
literatury, takZe kazdy, kto chce ziskaf
podrobnejsie informdcie, najde dostatok
literarnych pramenov. Velkou prednos-
tou tejto ucebnice je jej zameranie na
medicinske problémy, ¢o znamend, e
prinasa molekuldrne zéklady patologic-
kych procesov, ktoré sd dolezité z hla-
diska sucasnej- diagnostiky a terapie
chordb.

Dr. M. Paldt, Bratislava

R. SCHRODER, K. P. SCHUREN, H. SUDHOF:
PRAKTISCHE EKG — AUSWERTUNG

{Hodnotenie EKG v praxi).

Vydalo wvydavatelstvo F. K. Schattauer Verlag Stutt-
gart — New York, 1976, 6. uplne prepracované a roz-
Sirené vydanie, 146 str. textu, 192 strdn obrazovej dasti,
1276 jednotlivych obr., cena DM 89,—.

ISBN 3-7945-0412-7.

V <¢asopise Rehabilitacia referovali
sme v roku 1972 o ceskom preklade
ucéebnice nemeckych autorov Schrodera
a Stidhofa o hodnoteni ekg v praxi (Re-
habilitacia 5, 1972, str. 58). V roku
1976 vydava vydavatelstvo F. K. Schat-
tauer Verlag v Stuttgarte uZz v 6. vyda-
ni tato pozoruhodnd priruéku, ktora
okrem nemeckého jazyka vysla v S$pa-
niel¢ine, angli¢tine a talian¢ine. Z nasho
hladiska je zaujimavé, ze v sucéasnosti
sa pripravuje jej druhé c¢eské vydanie
v praZzskom Avicene.

Sieste nemecké vydanie ma dve dasti,

Cast textovi a osobitnd ¢éast obrazkovu,
kde su usporiadané jednotlivé elektro-
kardiografické krivky s vysvetlujucim
komentarom. Tak, ako sme uZz uviedli
v recenzii z roku 1972, tato Schride-
rova a Schiirenova ucebnica -— prof.
Stdhof medzi¢asom zomrel — nie je

knihou alebo wucebnicou v klasickom
slova zmysle. Je usporiadana tak, aby
boli zvyraznené diferencidlnodiagnostic-
ké aspekty elektrokardiografickych kri-
viek. Textova ¢ast ma klasické delenie,
jednotlivé kapitoly su venované v pr-
vej casti elektrokardiografickej krivke
ako celku, v druhej ¢asti morfolégii jed-
notlivych vin elektrokardiogramu a ko-
neéne v ostatnych c¢astiach prinasa elek-
trokardiografické obrazy vyskytujice sa
pri jednotlivych chorobach alebo poru-
chach kardicvaskuldrneho systému.

Kniha je ilustrativna, prehladna, po-
¢etné tabulky a grafy ilustruju disku-
tované otazky. Je poteSitelné, ze prave
tato publikacia sa v kratkom d&ase ob-
javi v 2. c¢eskom vydani v prazskom
Avicene.

Dr. M. Paldt, Bratislave

IMMUNOLOGICAL TOLERANCE
{Imunologickd tolerancia).

Brit. Med. Bulletin Vol. 32, é. 2. 1976. Cena 3 angl. Tibry.
Vydal The British Council, 65 Davies Street, London.

Druhé c¢islo britského lekarskeho bul-
letinu z roku 1976 je monotematicky ve-
nované problematike imunologickej tole-
rancie. Viaceri popredni odbornici tu
v jednotlivych pracach venuju pozornost
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zdvaznym otazkam imunologickej tole-
rancie. Rozoberaji otazky tolerancie
transplantacie, mechanizmy prijmu or-
ganovych Stepov, mechanizmy obli¢ko-
vych transplantiatov, otiazky faktorov in-




ry

.

terferujucich s imunologickym odvrhnu-
tim tumorov, otazky samotolerancie
a autoimunity.

Vv dalgich pracach sa hovori o vyvo-
ji a vybere §pecifickych reaktivnych bu-
niek antigénom, o mechanizmoch tole-
rancie betabuniek, o toleranénej indik-
cii ako modeli pre diferenciaciu buniek,
o supresorovych bunkach pri humoral-
nej imunite a tolerancii, o kontrolnych
mechanizmoch pri neskorych typoch hy-
persenzitivity. Naostatok sa hovori osu-
presii imunoglobulinovej formacie proti-
latkou proti imunoglobulinu, o imun-
nvch odpovediach u parazitov a o za-
kladoch a mechanizmoch imunologickej
tolerancie.

Celé ¢islo tohto ¢asopisu pripravil dr.
Humphrey, ktory napisal aj uvod a za-

vereénu kapitolu. Cislo je doplnené ilus-
traciami a obrazkami k jednotlivym pra-
cam a poukazom na dalgiu literaturu.

Problematike imunologickej toleran-
cie venuje sa v poslednych niekolkych
rokoch velka pozornost. Je to predovset-
kym preto, ze v sucasnej chirurgii sa
vykonava transplantacia rdéznych orga-
nov a prenos Stepov, pri¢om rieSenie
tychto otazok je predpokladom pre us-
pech takéhoto prenosu.

Druhé ¢islo Britského lekarskeho bul-
letinu, prinasajuce sucéasny stav nazo-
rov na problematiku imunologickej tc-
lerancie, zasliZi si pozornosf vsetkych,
kiori sa zaoberaju problematikou nielen
imunobiologie, ale i problematikou pre-
nosu tkaniv.

Dr. M. Paldt, Bratislava

A. L. de GARAY, L. LEVINA, J. E. LINDSAY CARTER:

GENETIK AND ANTHROPOLOGICAL

STUDIES OF

OLYMPIC ATHLETES

[Genetické a antropometrické s$tidid u olympijskych

atlétov ).

Vydal Academic Press New York, San Francisco, Lon-
don, 1974. Str. 236, cena 14,50 US Dol.
ISBN 0-12-208650-3.

Monografia o genetickych a antropo-
metrickych studiach u olympijskych at-
1étov, ktoru vydal Academic Press v ro-
ku 1974, je vlastne zbornikom 1. medzi-
narodného seminara pre $§tudie u atle-
tov na 19. olympijskych hrach v Mexi-
co City v roku 1967, 2. medzinarodného
seminara z roku 1968 a 3. medzinarod-
ného seminara v roku 1969. Monografia
je rozdelena na 8 kapitol, ukonéuje ju
vecny register.

V uvodnej kapitole sa hovori o uce-
le tejto §tadie, dalgie kapitoly s veno-
vané ¢iastkovym problémom, vyplyva-
jucim z komplexnosti tejto §tidie. Ho-
vori sa tu o fyzickej antropolégii Spor-
tovcov, o analyze vysledkov antropo-
metrickych vysetreni, o vy3Setreni PTC
(fenyltiourea), o jednoduchom génovom
systéme krvi, jedna kapitola je venova-
né dermatoglyfickym studiam Sportovcov
olympijskych hier, jedna problematike
cytogenetiky. Posledna kapitola, retro-
spektivna, uzatvara tdito vefmi vyznam-
ni monografiu, ktort zostavili veduci
vietkych troch seminarov: prof. de Ga-
ray z Mexika, prof. Levino z New Yor-

ku a prof. Lindsay Carter zo San Diega
v Kalifornii. Jednotlivé kapitoly tejto
zaujimavej monografie si dokumentova-
né pocéetnymi fotografiami, tabulkami
a grafmi; kaZda kapitola je ukoncend
prehfadom dalSieho pisomnictva.
Su¢asné §portové lekarstvo a sacéasna
§portova fyziologia venuju velku pozor-
nost v poslednych 20 rokoch niektorym
antropologickym a genetickym aspektom
$portovea z hladiska jeho moZného ale-
bo realneho vykonu. Hlada sa uréita
stvistost medzi vykonom §$portovca a je-
ho antropologickou  charakteristikou.
Skupinu poprednych odbornikov lekarov
i nelekdrov v oblasti Sportového lekar-

. stva ziskala uréité vysledky pri vySetre-

ni jednotlivych $portoveov, ktori sa zi-
¢astnili na 19. olympijskych hrach v Me-
xiko City. Vysledky ziskané tymto vy-
getrenim boli publikované formou mo-
nografie, ktori recenzujeme a ktora
najde iste odozvu v oblasti Sportovej
mediciny. Pravda, tieto vysledky su za-
ujimavé aj pre ostatné oblasti medici-
ny.

Dr. M. Paldt, Bratislava.
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SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOENOST]

UZITi ZATEZOVYCH TESTU
V KLINICE KARDIOPULMONALNICH ONEMOCNENI

Zprdava ze IV, Kadlecovych dnu

V naSem sdéleni se zaméfime pouze
na nékterée praktické poznatky tykajici
se uziti zatézovych testtt v klinické pra-
X1, kardiopulmonalnich onemocnéni,
ktere vyplynuly z referatti prednesenych
na 1V. Kadlecovych dnech v fijnu 1976
v Praze.

Fyziologii zdtéZového testu se zabyval
Seliger. Velikost reakce organismu na
fyzické zatizeni je umérna intenzité ob-
jemu konané prace. Stolz a Widimsky
podali prehled indikaci zdtéZového testu
(tj. vyhledavani éasnych stadii ischemic-
ké choroby srdeéni, hodnoceni vykon-
nosti v souvislosti s chemickou a chirur-
gickou 1é¢bou (téz Fabian a spol.), dlou-
hodobé sledovani kardiostimulaéni 1é¢by
aj.) i jeho kontraindikaci [absolutni:
meéstnaveé srde¢ni selhani, stav po akut-
nim srde¢nim infarktu, nestabilni angi-
na pectoris, dissekujici srdeéni vydut,
zavazné poruchy srdeéniho rytmu, akut-
ni infekce a tromboflebitidy, pokro¢ilé
stadium zuzen{ srdeénice). Kritériem po-
zitivity testu je vznik zvy$eni (Hula a
spol) nebo znizeni tseku ST na EKG
0 01 m V a vice. Autofi pouZivaji me-
todiky bicyklové ergometrie podle SZO,
vysledky vyhodnocuji podle Minnesot-
ského kédu. Na rozdil od zdravych osob
pouZiva se u kardiopulmonalnich one-
mocneni zatéZz sifedni a submaximalni
intenzity. Navratil a Feureisl doporuéuji
v klinice onemocnéni dychaciho traktu
(tj. latentni dechova nedostateénost,
pneumokonio6zy, intersticialni plicni fi-
brozy, poruchy obstruktivni aj.) stfedni
zatizeni, asi 0,75—1 Wrkg, pritemz véak
pfistup musi byt vidy individualni., Je-
jich udaje potvrdila v podstaté celd ra-
da autora (Dolehsky a spol, Vondra a
spol,, Salzman a spol, Slavkovska a
spol,, Elias a spol, Hlouskova a spol.,
Mrzena a Spi¢dk, Havel a spol). Jirak,
Pacina upozornili na vyznam zatéZového
testu v ergonomice a fyziologii prdce.
Submaximalni price ma trvat 6 minut.
Z hlediska véku se doporucuje ukoncit
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kazdy stupen zitéZe, u osob do 30 let
pri 170 tepech za minutu, u osob star-
Sich se hranice snizuje o 10 teplt dece-
nium. Spiroergometrie ma vyznam i pro
posuzovdni srdeénich wvad (Ressl, Niko-
dymova), i v rehabilitaci nemocnych po
infarktu myokardu (Sova). ZdtéZovou po-
lygrafii u ischemické choroby srdeénise
zabyval Braveny a spol. Soucasné nata-
¢eni fonokardiogramu a karotického
sfygmogramu umoZfiuje uréit priblizny
ukazatel spotieby kysliku v srdeénim
svalu, Zejména v geriatrii a u nékterych
vleklych kloubnich onemocnéni se uplat-
nil standardizovany test s izometrickou
zdtézi (Zdichynec). Izometrické zatiZeni
snizuje vagovy tonus. Problematikou zd-
téZovych testt v rehabilitaénim ustavu
se zabyvali Grégrova a Kiiz. Zajimavé
je pouziti rumpalového ergometru u pa-
raplegikli. Vyznamem a hodnocenim za-
tézovych testh u duSevné pracujicich se
zabyval Mensik, O pouziti nepfimych
metod stanoveni maximalni aerobni ka-
pacity (Vo2) referovali Plachta, Seliger,
Rous a spol. Vysledky uréené extrapola-
ci k maximalni tepové frekvenci byly
ve vSech pfipadech podhodnocené. Vhod-
ny je nomogram podle Astranda a Ryh-
mingové. Na rozvoji metodiky standar-
dizovanych zatéZovych testd se zavaznou
mérou podili i vyznamni pracovnici z
oblasti télovychovného lékafstvi (Hordk
a spol, Macek a spol., Danék, Chrastek
aj.). Otevienou v podstate zlstava spo-
lehlivost funkéni diagnostiky z hlediska
pouZiti submaximélni zatéze (Simacek,
Eiselt). Nejspolehlivéj$im ukazatelem vy-
konnosti respira¢niho aparatu ve stafii je
spotieba kysliku p#i praci, na druhém
misté je to pak odsun kysliéniku uhli-
¢itého pri praci (odchylky jsou pouze
Vv 9. deceniu). V 8. deceniu mizi jiZ fada
v¥znarnnych vztahl, a to mezi vykona-
nou praci, télesnou vahou, laktitem
krevnim i kyslikovym dluhem [Eiselt).

Dr. B. Zdichynec, CSc., Poédtky




I. MEDZINARODNY KONGRES
0 REHABILITACII KARDIAKOV

Rehabilita¢na  Rada Medzinarodnej
kardiologickej spoloc¢nosti usporiada v
dhioch 12.—14. 9. 1977 v Hamburgu 1. me-
dzinarodny kongres o rehabilitaci kar-
diakov. Prezidentom kongresu je prof.
Denolin, predseda Medzinarodnej kar-
diologickej spolo¢nosti, vedeckym sekre-
tarom prof. Konig, jeden z poprednych
nemeckych odbornikov zaoberajucich sa
problematikou rehabilitdcie kardiakov. V
programe kongresu sd tieto témy:

1. Funkéna evaluacia a fyzicky tréning.
. Psychologické, socidlne a profesio-
nalne problémy kardiakov.

Ué¢elna starostlivost o kardiaka.
Buducnost rehabiliticie kardiakov.
VoIné oznamy.

[av]

Informdcie o kongrese poddva vedec-
ky sekretar Prof., dr. K. Konig, Herz-
Kreislauf-Klinik, Kandelstrasse 41,
D-7800 Waldkirch.

MEZ}NﬁRODNI KONGRES
O VEDECKYCH ZAKLADECH AKUPUNKTURY

Mezindarodni kongres o védeckych za-
kladech akupunktury a jejim praktic-
kém pouZiti bude usporadan ve spolu-
praci Société internationale d’acupunctu-
re a Rumunské védecké asociace 27.—

I. KONFERENCE

30. kvétna 1977 v Bukuresti. Kongresova
taxa ¢ini 100 $. Informace: Association

des Scientifiques de Roumanie — Intac
77, Bd. Ana Ipatescu 29, Casuta postala
90, Bucarest — Roumanie.

SEKCE SOCIALNICH PRACOVNIKU Vv CSR

V Hradci Kralové se konala ve dnech
28. a 29. rijna 1976 1. konference o pé-
¢i o télesné, duSevné a smyslové postize-
né a o vyznamu jejich pracovni a spo-
le¢enské rehabilitace. Konferenci, které
se zactastnilo vice nez 120 pracovnika a
pracovnic ze zdravotnickych a socidlnich
zarizeni, narodnich vybori a podniki z
C3SR a delegace Odborné spoleénosti SZP
— sekce sociédlnich sester z SSR, uspo-
radala Ceska lékarska spoleénost J. E.
Purkyné spolu s Ceskou spole¢nosti ses-
ter-sekcei socidlnich pracovniku.

Hlavni referaty MUDr. Vlad. KriZe,
fediteie RU v Kladrubech a hlavniho
odbornika ministerstva zdravotnictvi
CSR pro obor fysiatrie, balneologie a lé-
¢ebné rehabilitace, o 1écebné rehabili-
taci a Ing. Jana Brazdila, vedouciho od-
déleni péée o invalidy FMPSV, o pra-
covni a spoletenské rehabilitaci, byly do-
plnény 16 krat$imi sdélenimi a referaty
odborniky z riznych useku rehabilitaéni
péée. Zvlasté hodnotné byly zkuSenosti
a informace pracovnikii a pracovnic z
terénu, které upozornily na celou S8ifi
problematiky ¢innosti socialnich pracov-
niki v pé¢i o zdravotné postiZené a

vyznam jejich prace pro uspésné zafa-
zeni techto postizenych do spoleCnosti a
do prace.

Na konferenci meéli Géastnici moZnost
seznamit se s ¢innosti Svazu invalidi na
poli péce o télesnd a smyslové postiZené
a zvlasté pak s problematikou rehabili-
tace zrakové postiZenych a s pédi o ne-
slysici déti.

VEechna sdéleni byla dobre priprave-
na a zaslouZila by si ir$i publicitu. Vel-
mi zajimavé byla sdéleni z LND v Hos-
tinném, doplnénd i ukazkou magnetofo-
novych zdaznamu o lé¢bé afasie. Zcela
nové byly i pohledy na mozZnosti zdra-
volnické vychovy v pomoci postiZenym
deétem.

1. konference ukdzala, jak potiebna a
nutna je vyména zkuSenosti mezi social-
nimi pracovniky, a to nejen formou od-
bornych sdéleni, ale predeviim osobni
vyménou nazoru a skuSenosti, at uz ve
formalné rizené, ¢i neformalni diskusi.
Ukazala také, jak dalezitd a mnohotvar-
na je prace socidlnich pracovnic a ja-
ky je jeji vyznam pro uspéSny prubéh
rehabilitaéni péce a zajisténi jejich vy-
sledkd. Ukdzalo se beze zbytku, Ze so-
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cidalni pracovnice musi byt rovnocennou
partnerkou v tymu rehabilita¢nich pra-

covnikit a Ze jeji funkeci nelze ni¢im
substituovat. Socidlni pracovnice {aké
musi umeét ucastnit se na koordinaci

raznych opatieni, ktera maji zajistit ply-

& 'SPRAVY Z USTAVOV

- PRE DALSIE VZDELAVANIE SzP

nulost rehabilita¢ni péce a byt prostied-
nikem mezi postizenym a jeho okolim.
V tom smyslu vyznély i zavéry konfe-
renci prijaté.

Ing. J. Brazdil, Praha

VYSTAVA SOVIETSKEJ ZDRAVOTNICKEJ LITERATURY

V dioch 18.—24. novembra 1976 uspo-
riadalo vydavatelstvo MEDICINA v Mos-
kve spolu s vydavatelstvom OSVETA v
Martine a Lekarskou fakultou univerzi-
ty Komenského v Bratislave vystavuso-
vietskej zdravotnickej literatary. Tato
vystava, ktora bola umiestnena v pries-
toroch Teoretickych ustavov Lekarskej
fakulty v Bratislave, priniesla novinky
z oblasti mediciny, klinickych i teoretic-

kych odborov, vydané moskovskym vy-
cavatelscvom MEDICINA.

Vystava bola bohato navstivena ain-
fsrmovala o produkceii tohto popredného
sovietskeno vydavatelstva. MoZeme si
zelat, aby podobné vystavy sa stali pra-
vidcinou prehliadkou sovietskej odbornej
medicinskej produkecie.

Dr. Palat, Bratislava

ZPRAVA O VYSLEDCICH ZAVERECNYCH ZKOUSEK
V USEKU PRACE LECEBNA TELESNA VYCHOVA

A LECBA PRACI

Ve drech 26.—28. 10. 1976 a 2.—4. 11.
1976 se uskute¢nily v Ustavu pro dals{
vzdelavani stfednich zdravotnickych pra-
covniklt v Brné zavéret¢né zkousky po-
maturitniho specializa¢niho studia v use-
ku prace lécebna télesna vychova. Z pu-
vodné 39 prihlasenych rehabilita¢nich
pracovnikd se Kk zavérecné zkousce do-
stavilo 34. 7 kandidata pri zkousSce ne-
uspélo. Pomaturitni specializa¢ni studium
v useku prdace lécebna télesna vychova
uspésné ukoncilo 27 kandidati:

Zdenka Badurovia, OUNZ Breclav,

Olga Czepiecovda, OUNZ Frydek-Mistek,

Marie Cejkova, OUNZ Cesky Krumlov,

Iva Dolinkova, OUNZ Brno,

Viasta Havrankova, Ustav Zel. zdravot-
nictvi Severozap. drahy, Praha,

Jana Horakova, Gottwaldova détska 1é-
¢ebna, LuzZze-KoSumberk,

Miroslava Jezkovda, OUNZ Klatovy,

Marie Kalivodova, FN, Praha 10,

Blanka Kaslova, OUNZ Trutnov,

Alena Kepakova, MUNZ Brno,

Bozena Kolatorova, OUNZ Kladno,

Jitka Kuthanova, OUNZ Breclav,

Eva Lamatschova, Cs. statni ldazné Dar-
kov,

Marie Liskovd, KUNZ Ceské Budé&jovice,

Zuzana Marholdova, OUNZ Praha 3,
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Blanka Markani¢ova, OUNZ Trutnov,

Eva Ovtatikova, OUNZ Bruntal,

Jana Pavii¢tkova, OUNZ Blansko,

Helena Skopalikova, OUNZ Kroméiiz.

Jana Stafitkova, OUNZ Praha 10,

Svétla Stryhalova, Cs. statni lazne, Jan-
ské lazneé,

Milena Sejblova, OUNZ Hradec Kralo-
vé,

Daniela Smidlova, MUNZ Plzen,

KvétuSse Solcova, OUNZ Tachov,

Jarmila Vankova, MUNZ Ostrava,

Marie Vernerova, OUNZ Most,

Ludmila Viasakova, OUNZ Praha 7.

Zavéretné zkousky pomaturitniho spe-
cializaénfho studia v useku prace lééba
praci se uskutecnily pod vedenim Ustavu
pro dalsi vzdélavani stfednich zdravot-
nickych pracovniklt v Brné pod vedenim
katedry rehabilita¢nich pracovnika ve
Stainim ustavu rehabilitaénim v Kladru-
bech u Vlasimi dne 11. 11. 1976.

Ke zkouSce se prihlasily a studium
uspésné ukonéily 3 kandidatky:
Jarmila Harga$ovd, OUNZ Karvina,
Helena Liberskda, SUR Kladruby u Vla-

simi,

Marie Vickova,

Sternberk.

Psychiatricka lé¢ebna

B. Chlubnovd, Brno






