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CASOPIS PREOTAZKYLIECEBNE]APRACOVNE]REHABILITACIE

ROCNIK XI. 1978 CisLo 1

EDITORIAL . ..

FEBRUARQVE VITAZSTVO PRACUJUCEHO LUDU
AKO PRVY PRENPOKLAD BUDOVANIA
ZJEDNOTENEHO SOCIALISTICKEHO
ZDRAVOTNICTVA V CESKOSLOVENSKU

Rok 1948 mo¥no pravom oznacit za obdobie dspeSného zapasu KSC o vic-
finv naroda, o jeho déveru, aktivne zapojenie do budovatelského programu,
ktory vytvéil VIIL zjazd KSC, a za prekonanie protiludovych snéh reakcie.
Jednym z najvyznammnej§ich politickych zdpasov v tomto obdobi bol boj o zis-
kanie rolnickych mas. Zvdzok robotnictva s pracujicimi rolnikmi bol jednym
zo zakladnych predpokladov vitazstva ludu Ceskoslovenska nad burZodziou.
Prave z tychto skutonosti vychddzala komunisticka strana pri presadzovani
polnohospodarskych zdkonov., S novymi navrhmi na rieSenie rolnickej otdzky
v SR vystipila KSC v aprili 1947 vo svojom rolnickom programe, ktory vo-
&el do historie podla miesta jeho vyhldsenia ako Hradecky program.

0d polovice roku 1947 sa politické pomery v CSR znova vyostrovali. Velkou
mierou na to vplyvali zahranignopolitické udalosti. Jednym z konfliktovych
momentov sa stala otdzka prijatia alebo neprijatia Marshallovho planu, ktory
mal byt hradzou na ceste rozvoja reveluéného hnutia v krajinach strednej
a juhovychodnej Eurépy. Znova narastaji aj problémy v Narodnom fronte.
Proti konstruktivnej a perspektivnej politike KSC postavila ¢eska a slovenska
burZoazia alternativu permanentnych politickych kriz. Triedne rozpory, preja-
vujiice sa vo vietkych sférach socidlno-politického i spoloCenského Zivota
v republike, sa stdle vdcdmi prehlbovali a jednoznacne smerovall k rozhoduji-
cei mocensko-politickej zréZk




Dfia 20. februdra 1948 blok protikomunistickych sil presiel do priamej ofen-
zivy. Dvanédst ministrov vtedajSej vlddy podalo demisiu, &¢im vyvolalo vladnu
krizn, ktorda mala spdsobit macensky zvrat v prospech bur¥oéazie. Najburlivejsi
ohlas mali sprdvy o demisii reakénych ministrov v robotnickom a rolnickom
prostredi. Zisadné stanovisko robotnickej triedy znelo: Prijat demisiu! Bolo
to stanovisko KSC, ku ktorému sa jednomyselne priklonili najsirsie vrstvy oby-
vatelstva a v tom zmysle vyznela aj prva masova akcia Geskoslovenskych pra-
cujicich proti reak&nym sildm, manifestacia praZskych pracujicich 21. februa-
ra na Staromestskom nédmesti, na ktorej prehovoril Klement Gottwald.

Rovnaky ohlas mali udalosti v celej republike. Vo veferhych hodindch 21.
februdra vo velkej sdle bratislavskej Reduty konala sa manifestdcia pracu-
jucich. Jej t¢astnici poslali telegramy prezidentovi BeneSovi a Klementovi Gott-
waldovi, v ktorych vyslovili plnt podporu obyvatelstvu Bratislavy navrhom
KSC na rieSenie vladnej krizy. Na Slovensku u¥ 21. februdra prislo k prvym
vlidnym zmendm. Gustidv Husdk ako predseda Zboru poverenikov oznamil na
bratislavskej manifestécii, Ze v Zbore poverenfkov uZ nemoZu pésobit predsta-
vitelia reakénej burZodzie. Véla pracujiceho ludu sa prejavovala vysostne
reprezentativnym spdsobom prostrednictvom delegdatov odbordrov, ktori sa
schéddzali na celodtatny zjazd zdvodnych radd a odhorovych skupin. Zjazd za-
vodnych réad, ktory sa ziSiel 22. februara v prazskom Priemyslovom paléci,
sa aj napriek stranickej prislusnosti delegdtov drvivou vi&sinou hlasov postavil
za -podporu navrhov KSC na rieSenie krizy, ¢o bolo velkym tspechom jej po-
litiky. Takmer 8000 delegatov hlasovalo za rezoldciu. Iba 10 delegdtov hlaso-
valo proti.

Na protest proti reakénym krokom burfoazie a na podporu rieSenia viddnej
krizy podla planu KSC sa na zéklade rezolicie zjazdu zdvodnych rdad konal
24 fehrudra jednohodinovy cenerdlny &traik

Reakcia sa vzak nechcela vzdat svojich kontrarevoluénych cielov. Pokugala
sa aktivizoval ozbrojené skupiny svojich stipencov, aby v pripade potreby de-
monstrovala aj silou, a tak zvratila politické dianie. Proti t¥mto zdmerom sa
na zdklade vyzvy predsednictva UV KSC vytvarali v zdvodoch ozbrojené oddie-
ly robotnickej triedy — Dudové milicie. Vo dne, v noci chranili svoje zavody
a klatové hospoddrske a komunika&éné uzly a zariadenia, aby eliminovali po-
kusy protiludovych sil narugit riadny chod hospodarskeho Zivota.

Dramatické udalosti sa dostali do koneéného 3tadia 25. februdra
1948. Politické napdtie dosahovalo vrchol. Pozornost obyvatelov celej nasej
vlasti sa sistredila na Prasky hrad, kam opdt o 16. hodine odiiel Klement
Gottwald po definitivne rozhodnutie prezidenta. Pracujici Prahy i okolia ho
cakali na Vaclavskom ndmesti a mohutné zhromaZdenie prepuklo v nad-
Sené ovacie, ked Klement Gottwald po prichode z Hradu oznamil, Ze prezident
republiky prijal demisiu zradn¥ch ministrov a sdhlasil so zlo¥enim novej
vladv obrodného Narodného frontu.

UZ 10. marca 1948 predlo¥ila nova vlida svoj program Nirodnému zhroma#-
deniu, ktory nadvdzoval na dovtedajSie vysledky budovatelského programu a
kladol perspektivy jeho zaviZenia v zmysle februarového vitazstva (dalsie zna-
rodiiovanie, dalsia etapa pozemkovej reformy, 3kolské zakony a pod.). Dia
9. médja 1948 Ustavodarné narodné zhromaZdenie schvalilo dstavu, kKtora za-
kotvila dovtedajsie vysledky revolticie a stala sa zédkladiiou pre budovanie no-
vého, Tudového pravneho poriadku. Tak isto i volby do Narodného zhromaZde-
nia, do ktorych vstupoval Ndrodny front s jednotnou kandidatkou, plne po-
tvrdili vitazstvo pracujticich vo Februdri.
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Dovrsenie vitazstva bolo, ked po BeneSovej abdikécii 14. jina 1948 za pre-
zidenta republiky zvolili Klementa Gottwalda.

Vitazstvom pracujiceho ludu vo februdri 1948 sa zadala v naSej viasti etapa
vystavby socializmu. O rozvoji socialistickej vystavhy v CSR rozhodovalo pre-
dovSetkym plnenie hospodadrskych tloh stanovenych prvym pétroénym pla-
nom, ktoré sa zamerali predovietkym na prestavbu a vystavbu priemyslu. Naj-
védcsie investicie sa realizovali do bani, metalurgie, energetiky a strojarstva.
Bol to tieZ program industrializdcie Slovenska, kolektivizdcie polnohospoddr-
stva a prebudovania celej nadstavby.

Budovat vyspeld socialistickii spolofnost bolo nemyslitelné bez tprimnych
a hratskych vztahov s mohutnou socialistickou velmocou — Sovietskym zvazom.
Vdaka jeho neziStnej pomoci mohla strana v plnom rozsahu realizovat svoje
zédmery prijaté na IX. zjazde KSC.

Bola to leninska linia, leninsky program socialistickej vystavby. Zaklad vy-
tvoril Februdr 1948. Generdlnu liniu vypracoval a prijal IX. zjazd KSC v roka
1949. Velkolepé vysledky, ktoré Ceskoslovensko na tejto ceste dosiahlo, moZ-
no dnes vidiet vo vSetkych oblastiach. Socializmus v naSej vlasti definitivne
zvitazil. Vydobytky Februara aj ich dal3i rozvoj zostali pre teskoslovensky
lud zachrdnené aj napriek snahdm strojcov antifebruara v roku 1968, vdaka
internaciondlnej pomoci Sovietskeho zvdzu a uvedomelosti robotnickej triedy,
ktora vo svojom jadre zachovala odkaz Februdra.

Zakladnu koncepciu socialistického zdravotnictva vypracovali pokrokovi le-
kéri uZ za druhej svetovej vojny. Cestu pre jej uskutodnenie vSak otvorilo vi-
tazstvo robotnickej triedy vo februari 1948.

Zakonom ¢&. 99/1948 sa zjednotilo nemocenské a déchodkové poistenie
@ utvorilo sa nérodné poistenie. V tom istom roku boli zndrodnené kipele
a Zzriedla (zdkon ¢. 125) a zo3tdtnené nemocnice a liedebné tstavy (zdkon
C. 185). Dokontilo sa aj zndrodnenie zdravotnickeho priemyslu a distribicia
lieCiv.

Diia 3.jdla 1951 sa vldda uzniesla zjednotit celé &eskoslovenské zdravotnic-
tvo. Konferencia zdravotnikov zo v3etkych krajov republiky, ktord sa v na-
sledujuci defi konala v Brne, celkom sa stotoZnila s tymto zdmerom a na-
vrhla, aby riadenim zjednoteného zdravotnictva boli poverené narodné vybory,
ktoré maji postupovat podla zdsadnych pokynov a smernic ministerstva zdra-
votnictva. Tieto zdsady sa realizovali v zdkonoch z roku 1951 a 1952. Narodné
vybory sa iniciativne ujali svojej novej funkcie, ktord v ich &innosti predsta-
vuje velmi vyznamnid oblast. Ved starostlivost o zdravie je jednou z naj-
dolezZitejsSich sd€asti Zivotnej trovne a dotyka sa kaZdého obfana. Tymito
opatreniami sa utvorili v8etky zédkladné predpoklady pre realizdciu principov
socialistického zdravotnictva, ktoré formuloval V. I. Lenin uZ pred prvou
svetovou vojnou v programe bolSevickej strany:
vSeobecnd dostupnost lekdrskej starostlivosti;
jej bezplatnost; najvy$5ia moZnéd uroveil poskytovanej starostlivosti;
preventivne zameranie;
kvch zariadeni.

Zakladnym ¢ldnkom riadenej starostlivosti o zdravie sa stali okresné narod-
né vybory, ktoré spravuji okresné dstavy ndrodného zdravia. Do nich sa
vClenili zariadenia ambulantnej starostlivosti, nemocnice a dalfie zdravot-
nicke zariadenia, pokial ich nespravuit krajské orgdny.

Krajské narodné vyhory spravuji tie zariadenia, ktoré poskytujd vysoko



kvalifikované a Specializovang sluZby ohCanom z niekolkych okresov, pripadne
celého kraja.

Sacastou zdravotnickej stistavy sa stali aj uzewmné jasle, ktoré spravujd miesi-
ne narodné vybory

Ministerstvo zdravotnictva priamo riadi vyskumné tstavy, kipelné tstavy,
inStitity pre dalSie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov, farmaceuticky
priemysel a dalgie tcelové organizécie. Zabezpefuje, aby v3etky tieto in&ti-
tiicie slaZili dplne zdujmom spolofnosti a plnili iba tie tlohy, ktoré moZno
nad Ziadacej trovni stanovit iba centrdine.

V podrobnostiach sa, pochopitelne, organizéacia ¢eskoslovenského zdravot-
nictva vyvijala, v principe vSak zostala nezmenend, i ked sa v nej odzrkadlili
zmeny suvisiace s prijatim tdstavného zdkona o ¢eskoslovenskej federécii.

Siet zdravotnickych zariadeni bola po roku 1948 doplnena najmé v odlahlych
@ predtym v zanedbavanych oblastiach. Zvy3end pozornost sa venovala prie-
myselnym aglomericidam; centrd. poskytujice 3pic¢kovd a vysoko 3pecializo-
vant starostlivost, prestali byt vysadou hlavného mesta a rozprestreli sa po
celom Gzemi Statu. Vo velkej vdc€Sine sa u nds poskytuji bezplatne i liedebné
pobyty vo viac ako pétdesiatich kupelnych miestach, z ktorych mnohé byvali
volakedy vyhradené iba najbohatiim vrstvAm. Teraz sa vo viac ako 120 kii-
peinych tdstavoch vvstrieda rofne asi Stvrt miliona pracujicich. Velka pozor-
nost sa venuje liefebnej preventivnej starostlivosti v zdvodoch; koncom prvej
republiky malo iba 15 najvdciich zdvodov vlastné zdravotnicke zariadenie.
Po vojne zacali sice rychlo pribddat, avSaek, eSte koncom roka 1947 holo ich
iba 475; roku 1970 uZ pracovalo 2052 zdvodnych ordindcii. Rovnako rychle a
viestranne sa rozvijala starostlivost o matku a dieta. Pokial ide o pocCet oby-
vatelov pripadajicich na jedného lekdra, zaujalo Ceskoslovensko podla po-
slednych tdajov Svetovej zdravotnickej organizacie za rok 1967 tretie miesto
na svete. Priaznivej$i pomer vykdzal iba Sovietsky zvdz a Izrael, zatial <o
mnohé z najvyspelejdich kanpitalistickych 3tatov v tomto ukazovateli zostali
dost pozadu: USA o & percent, Svédsko o 11 percent, Franciuzsko takmer o 30
percent a Holandskn dokonca o 36 percent. V pofte postelf na 10000 obyva-
telov bole sice CSSR v tom istom roku na 6smom mieste na svete; jej posta-
venie by v3ak bolo ovela priaznivejSie, keby Statistika Svetovej zdravotnickej
organizadcie brala do tvahy i postele v kiipelnych lieCebniach, nofnych sanato-
ridch, dojfenskych dstavoch a v detskych ozdravovniach. Aj tak naSe zdra-
votnictvo predstihlo v tomto smere mnoho najbohatSich zdpadnych krajin —
napr. Dénsko o 14 percent, Franctizsko o 22 percent, Holandsko o 48 percent
a boli sme na tom lep3ie ako Spojené Staty, kde poCet nemocnitnych 10Zok
v pomere Kk podtu obyvatelstva bol takmer o pétinu nizsi

Socialisticka spolofnost vychadza z predpokladu, Ze zdravie je prvoradym
pravom kazdého ¢loveka, a prevzala zodpovednost aj za to, aby sa toto stalo
skutkom. Na tento ciel venuje znatnd Cast prostriedkov &tdatneho rozpodtu.

Februdarové vitazstvo pracujiceho Iudu v r. 1948 sa stalo zdkladom k budo-
vaniu socialistického zdravotnictva v Ceskoslovensku. Preto celé nase socia-
listicke zdravotnictvo pri prileZitosti 30. vyrodia februdrového vitazstva si pri-
pemina aj 27. vyrofie zjednotenia ¢eskoslovenského zdravotnictva. Starostli-
vost o zdravie Iudu, ako to zddraznil XV. zjazd KSC sa stala jednou zo za-
kladnych podmienok Zivotnej trovne obyvatelstva.

S. Midek, ULV SZP Bratis
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_ POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

PROBLEMY TRENINKU NA ERGOMETRU
U NEMOCNYCH PO SRDECNIM INFARKTU

V. ZEMAN, ]. JESCHKE, M. KUCERA

Oddéleni télovijchovného lékaistvi KUNZ FN Plzeri
Prednosta: MUDr. ]ifi Jeschke

Klinika chorob wnitfnich LékaiFské fakulty University
Karlovy v Plzni

Prednosta: doe. MUDr. Vdclay Cepeldk, CSe.

Souhrn: U nemocnych po srdefnim infarktu jsme zjistili
pii dvacetiminutovém tréninku na bicyklovém ergometru znac-
nou variabilitu ve vykonnosti. Byla jim nejdfive urfena vhod-
néd zatéZ podle tréninkové TF, kterou méli v setrvalém stavu
udrzet. Tyto osoby ale reagovaly v nékterych dnech vy$3imi,
v jinych niZ8imi hodnotami pulsu a krevniho tlaku na stej-
nych zatéZich, a to jak do pé&ti minut po zafatku cvideni, tak
i v setrvalém stavu. Autoli se pokouSeji o hypotetické vysvét-
leni tohoto jevu. Upezoriiuji piedevdim na praktickou stranku
svého zjisténi, z n&hoZ vyplyvd nutnost kontrol TK a pulsu
po celou dobu vytrvalostniho tréninku.

Klitovd slova: Ergometricky trénink — infarkt myokardu —
pulsovd a tlakova reakce.

Vytrvalostniho tréninku se uZiva v 1éCebné t&lesné vychové [LTV) nemocnych
po srdecnim infarktu (SI) v rekonvalescentni fazi (3, 4, 8, 7). Predpoklada
s¢, Ze v setrvalém stavu (ss), ktery vznikd po nékolika minutdch od zadatku
zatéZze, se zékladni obBhové parametry jiZ podstané neméni a zatdZ kardio-
vaskuldrniho apardtu zlistdva pEibliZné stejna.

PTi provadéni vytrvalostniho tréninku na bicyklovém ergometru (BE) u ne-
mocnych po SI jsme si v3imli, Ze velikost zdtéZe ve wattech je nutno pro ko-
lisdni TF a TK pomérn& ¢asto m&nit. Padrohili jsme tuto otdzku retrospektivng
podrobngjSimu rozboru. Ziskané vysledky by mohly byt podnétem k dal3fmu
reseni problém@ vytrvalostnibo tréninku nemocnych po SI.
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V této préaci jsme si poloZili dvé otazky:

1. zda lze p¥i diagnostickém testinku na BE uéit alespoll s relativni presnosti
zZA4t&% pro vytrvalostni trénink;

2. jak Casto se v pribshu ss méni zdkladni ob&hové parametry, které pii
tréninku nemocnych po SI obvykle sledujeme, tj. TF a TK.

Metodika

Zpracovali jsme vysledky vytrvalostniho tréninku na BE, zafazeného do programu
tdborovych soustfedsni (TS) v roce 1975 a 1976. Slo o 39 muZii po nekomplikovaném
SI ve véku od 38 do 63 rokil, primé&rny vék byl 52 let. SI prodélali pied Sesti
mésici aZ pé&ti lety. Bylo provedeno celkem 137 sledovédni. VétSina nemocnych se po-
drobila trénizku na BE v pribghu TS primérné tfikrat aZ &tyfikrat.

Tréninkova z4t8% byla stanovena podle vysledkdl testinku na BE, provedeném pred
TS v laboratofi, pfi némZ byla urdena tzv. tréninkova tepova frekvence (TTF); ta se
rovnd klidové TF plus 60 % rozdilu mezi klidovou a maximalni tolerovatelnou TF
(MTF). V piipad8, Ze diagnostickou bicyklovou ergometrii nebylo nutno pro projevy
srdetni ischemie ukongit diivé, poklddali jsme za MTF tu, kterd odpovida 75 % maxi-
mdalni aerobni kapacity.

Trénink na BE byl provddén vsedé na ergometru typu Zimmermann; trval dvacet
minut. EKG a TK, méreny manZetovou metodou, byly registrovany pred zacatkem cvi-
teni, v jeho prdb&hu po ifech aZ péti minutdch a po jeho skonceni ve dvou pétimi-
nutovych intervalech. TF byla odefitdna z EKG zédznamu. ProtoZe trénink na BE byl
zatazen do programu TS, pfedchézelo mu vétSinou pllhodinové cvifeni jiného druhu,
rovnéZ na urovni tréninkové TF. Mezi ob&ma zat&Zemi byl deseti aZ patnécti minutovy
odpocinek.

Pri vzestupu TF o deset pulsi za minutu proti plvodné stanovené TTF, systolického
tlaku u normotonikdi nad 170 a diastolického nad 105 torrfi, pfi vzniku subjektivnich
potiZzi a EKG zmén ischemického charakteru nebo vyznamné arytmie, jsme pavodné
stanovenou zat€% na BE upravili. Upravu jsme provedli také tehdy, jestliZe cvigici
osoba nedosdhla TTF a jestliZe u hypertonikd stoupl systolicky tlak o deset torri
a vice a diastolicky o pét torr@ a vice. U osob, u nichZ bylo nutno tuto dpravu za-
t8Ze provést, jsme pfipadné zmény TF a TK v ss nehodnotili.

Visledky

Z 39 sledovanych nemocnych bylo nutno u 27 zménit v pdté minuté
po zacdatku tréninku na BE alespoii jedenkrat z primérného poctu tfi aZ Ctyri
cvideni plivodnd stanovenou tréninkovou zat8Z. U patndcti ji bylo tf¥eba zvysit,
u osmi sniZit, u ¢tyf byly nutné zmény jak ve smyslu zvyZeni, tak sniZeni.
Z celkového podétu 137 vySetfeni byla tprava zatéZe v paté minuté nutné
64-krat, tj. ve 46,7 %.

V dalsim prib&hu ergometrického tréninku neudrZelo po pdté minuté ss ze
39 nemocnych 33, a to se série tfi aZ ¢tyF cvifeni o deset torrt, TK a TF
u 3esti, samotnd TF u tfi. Zmény na EKG jsme pozorovali u jedné osoby, zvy-
Seni TK spolu se zménami na EKG rovn&Z u jednoho nemocného, stejné tak
zvySeni TK zaroveii se stenokardii. Pro tinavu pferuSil vytrvalostni trénink
v obdobi ss rovnéZ jeden nemocny.

Jak ukazuje tab. 1, zvy&ila se TF v 16,5 % ze 73 vyZetFeni t&ch osob, které
v paté minuté dosdhly TTF v priibéhu ss. Vzestup byl nejcastéji o 10—19 pul-
sfi/min. Z tab. 2 vyplyva, Ze systolicky TK se zvySil v 79,5 %. Nejdastéji stoupl
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v rozmezi 10—39 torré. Vzestup diastolického TK jsme nalezli ve 34,2 %,
a to o 10—29 torrl. U Sesti nemocnych jsme nemohli pFesnou hodnotu vze-

stupu TK urcit. TK se u nich zvy3oval i pies sniZeni zdtéZe.

Tabulka 1. Zmény TF v prib&hu 20" zatéZe na bicyklovém
ergometru u nemocnych po SI (n = 73)

Vzestup po 5°

0 10—19 tepti/min.

11

20—29 tep/min.

Celkem

12 (16,5 %)

Tabulka 2. Zmeény TK v prib&hu 20" zdtéZe na bicyklovém ergometru u nemocnych

po Si

n = 73 TKs TKp
Vzestup 0
10 — 19 mmHg 15 16
20 — 29 18 4
30 — 39 15 0
40 — 49 2 0
50 — 59 1 0
60 — 70 1 0
Nelze piesné hodnotit 6 6
Celkem . 58 25
% | 79,5 34,2

Ze tiiceti osob, u nichZ do3lo v ss k vzestupu TK, bylo tfindct hypertoniki
a sedmnact normotonikil. U jednoho hypertonika nedo$lo pFi Zadném z tre-

ninki@t v ss k dal$imu vzestupu TK.
Bolest na hrudi stenokardického charakteru

se v ss objevila ¢&tyfFikrat,

a to jedenkrat p¥i vzestupu TF, t¥ikrdt p¥i vzestupu TK. Zmé&ny na EKG jsme
nalezli v ss tfikrat. Dvakrat Slo o extrasvstoly, jedenkrat o depresi v tuseku
ST ischemického charakteru. T8mto zm#&ndm piFedchézel v pribéhu ss jeden-
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krat vzestup TK, ve dvou pripadech se TK ani TF nemé&nily. K projeviim srdec-
ni ischemie dochdzelo mezi desdtou aZ patndctou minutou cviCeni.

Diskuse a zdvéry

P#i nemdnné z4atd%i mirné a¥ stfedni intenzity, trvajici dvacet minut a déle,
se obvykie po n&kolika minutdch TF ustdli a ddle se jiz nem&ni. Tento stav
se nazyva setrvaly (s.s.). Jde o rovnovahu metabolickych déjh, zajidténou obeé-
hovym a dychacim dstrojim (5, 9, 13, 14]. S.s. je charakterizovAn nemeénicimi
se ventila¢nimi a ob&hovymi parametry s kolisainim do 5% (1, 5, 14). Podle
Reindella (11) se ss udriuje obvykle p¥i z&t8%i do trovn& 75—80 % maximalni
aerobni kapacity, jini uvadgji hodnoty zatéZe daleko niZsi, 50—100 W (8].

V posledni dobd uvadsji n&ktefi autoFi, Ze ss je jen relativn& setrvaly (10, "2 15].
1 pii nemdnici se zatdZi sa zvySuje minutova spotieba kysliku (V02). Minutovy volum
srdetnl se pritom neméni, prestoze TF stoupd. 4 tou0 1Ze s0udll, ze systolicKy srdecéni
volum klesa (2, 10, 15].

Pridina zmén v setrvalém stavu neni znama. N&ktefl se domnivaji, Ze jde o tUnavu
myokardu( 12). Jini nélez trvalého vzestupu TF (8lo o mladé zdravé muZe pracujici
na ergomeiru Sedesdt minut) vysvetluji poklesem vasomotorického tonu se zménou
poddajnosti kapacitniho Fegi§té, a z toho plynouci zmény distribuce krve (2]. Dalsi
autofi o zhorSeni Zilniho ndvratu v disledku poruchy termoregulace (10) nebo o zvy
Seni spotfeby kysliku v disledku vét§iho vyuZivani tukd (5, 14). U nemocnych po SI
prichdzi v tdvahu také porucha funkece myokardu, at jiZ jako ndsledek sniZene pod-
dajnosti srdeéniho svaiu, nepo sraetni newostateCuustl {12]).

7Z na8i prace vvplyvd, ¥e u nemocnych v postrekonvalescentnim stadiu po
SI do$lo p¥i dlouhodobé z4t8%i méneé Casto ke zménam pulsu, ale daleko Cast&ji
pak ke zm&nam TK, a to i v dob® kdy nastal relativni setrvaly stav. Na-
padnd je nekonstantnost techto zmén. Tak néktery nemocny reagoval pii
nékterych tréninkovych zatéZich v ss konstantnimi hodnotami TF a TK; pfii
jinfch se tyto parametry vyznamng ménily. Z moZnych pri¢in tohoto jevu,
uvdadénych v literatufe, se ndm zda jako nejpravdépodobnéjsi vytvétleni po-
zorovanych zmén TF labilita vegetativniho nervového systému v disledku
zmén barometrického tlaku, nepohodli pFi del3im sezeni na bicyklu, moZna
i ,pfetrénovanost” v pritbéhu TS. Také termoregulace by mohla hrét v nékte-
rych pfipadech roli. Vzhledem k velmi dobré t&lesné zdatnosti naSich ne-
mocnych se nezda byt kardidlni nedostatefnost pravd8podobnou p¥i¢inou urych-
leni TF v ss. Zmény TK vysvétlujeme rovnéZ predevi8im vegetativni rozladou.
Domnivdme se, Ye i staticka zatdZ pfi drZeni Fiditek mohla u né&kterych vy-
getfovanych ovlivnit hodnoty TK i TF.

Zjisténi nekonstantnosti pulsové a tlakové reakce v priib&hu vytrvalostniho
{réninku nas nuti zdf@raznit nezbytnost kontrolovat tyto obéhové parametry
v pribéhu vytrvalostniho tréninku.
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B. 3eman, V. Emke, M. Kyuepa:
I[MTPOBJIEMELI TPEHMPOBKM HA DPrOMETPE ¥ BOJIbHBIX
ITOCHE CEPJIEUHOTO MHDAPKTA

Peswme

Y DeABHBIX TOCIEC CEPJEYHOr0 MH@APKTA MBI YCTAHOBMIIM NPW JIBAAI[STUMUHYTHOU TPE-
HMPOBKE HA BEJIOCHUIEJHOM 3PrOMCTPE 3HAUMTENIBHYI) M3MEHUMBOCTH B (DM3MUECKON pabo-
yociocofHocTH, CHavanma uM ObUIA HA3HAUEHA [IOJ(XOAsIAs 3arpy3kKa COrJIacHO TPEHMPO-
sounon Td, KOPOpPYIo MM CIACKOBAJIO B MHEPTHOM COCTOAHMM YACPKATh. DTH JINIA, OJHAKO,
PCArMPOBAII B HEKOTOPBIC JHM 0ONEE BRICOKMMU, B JIPyrue OO0JEE HM3KUMM BEAMUMHAMU
[yaAbCa If KPUBSROTO JIABJIEHUA TPKM  OJMHAKOBBLIX 3arpyskax, NpMUYeM 3Tu KojedaHus
HadNOianncs Kak jI0 5 MUHYT II0OCHE HAYajda TPEHMPOBKW, TAK M B MHCPTHOM COCTOSHWA.
ZABTOPBL TMTLIOTCH TUIHOTETUUECKM OOGBACHUTH 3TO sBiIeHue. OHM 00paillaroT BHMMAHUE
NPeXKAe BCEIO HA MPAKTHMYECKYIO CTOPOHY CBOMX PE3YJIbTATOB, U3 KOTOPBIX BBITEKAET
HEOOXOMMMOCTh KOHTPOJS KPOBAHOIO [ABJIEHMA M IVJIHCA B IPOJCIIKCHUE BCEM TPEHU-
POBKM Ha BhiHOCHMBOCTD.

V. Zeman, [. Jeschke, M. Kudera:
THE PROBLEMS OF TRAINING ON THE ERGOMETER IN
PATIENTS AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

Summary

A considerable amount of variability in performance was recorded in patientes after
myocardial infarction during 20 minutes trining on the bicycie ergometer. A suitable
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load was first determined according to the training TF which was to be maintained.
The same patients however reacted on some days with higher, on other days with
lower pulse rate and blood pressure to the same load, and that up to 5 minutes after
the onset of exercise, as well as in the persisting state. The authors try to explain this
phenomenon by hypothesis. They emphasize the practical aspect of this investigation
which the importance of control of blood pressure and pulse rate throughout the
whole time of training.

V. Zeman, ]. Jeschke, M. Kulera:
LES PROBLEMES D’ENTRAINEMENT SUR L’ERGOMETRE
CHEZ LES MALADES APRES UN INFARCTUS DU MYOCARDE

Résumé

Aprés une affection de linfarctus du myocarde, on a constaté chez les malades
au cours d'un entrainement de vingt minutes sur une bicyclette ergométrique, une
variabilité importante de la performance. Au début, on a déterminé un effort favo-
rable suivant lentrainement TF, qu’ils devaient maintenir dans un état persistant.
Certains jours, ces malades réagissaient par des valeurs supérieures, d’autres au
contraire par des valeurs inférieures du pouls et de la tension artérielle sur les
mémes charges aussi bien dans les 5 minutes aprés le commencement de Vexercice
que dans 'état persistant. Les auteurs g’efforcent d’expliquer de maniére hypothétique
ce phénomene. Ils attirent, avant iout, l'attention sur le cOté pratique de leur diag-
nostic, d’ott résulte la nécessité de contrdle de la tension artérielle et du pouls,
pendant toute la durée de rentrainement d’endurance.

V. Zeman, ]. Jeschke, M. Kutera:
DAS PROBLEM DES TRAININGS AUF DEM ERGOMETER BEI
HERZINFARKTPATIENTEN

Zusammenfassung

Bei Herzinfarktpatienten wurde wihrend eines Trainings auf dem Fahrradergometer
von 20 Minuten Dauer eine bedeutende Variabilitét der Leistungsfdhigkeit festgestellt.
vorerst wurde fir diese Patienten die ihrer Verfassung entsprechende Belastung
festgelegt, die sie wihrend des Ausdauertrainings aufrechterhalten sollten. Die unter-
euchten Patienten reagierten jedoch an manchen Tagen mit hoheren, an anderen
Tagen jedoch mit niedrigeren Werten der Pulsfrequenz und des Blutdrucks bei
gleicher Belastung, und das sowohl wihrend der ersten fiinf Minuten nach Trainings-
beginn, als auch im Zuge des Dauertrainings. Die Autoren versuchen, fiir diese
Erscheinung eine hypothetische Erklirung zu geben. Vor allem weisen sie auf
den  nraktizchen Aspekt jhrer Feststellung in, aus der sich die Notwendigkeit
ergibt, den Blutdruck und die Pulsfreuquenz wihrend des gesamten Ausdauertrainings
zu beobachten.
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CASNA REHABILITACE U NEMOC_NYCH_
PO INFARKTU MYOKARDU RUZNEHO VEKU

M. KUCERA, ]. JOACHIMSTHALER, Z. KUBIN,
J. BLOVSKA

Interni klinika FN, Plzeri, pFednosta doc. MUDr. Vdclav
Cepeldk, CSc.

Oddsleni fyziologie prdce KHS, Plzefi, vedouci MUDr.
Josef Joachimsthaler

Rehabilitaéni odddleni KUNZ-FN, Plzeri, vedouci MUDr.
Zdenék Kubin, CSc.

Souhrn: V prdb&hu €asné rehabilitace jsme sledovali 80 ne-
mocnych muZi po nekomplikovaném IM ve tfech vékovych
skupindch. Primérny vék v prvé skuping byl 47, ve druhé
56 a ve tfetl 687 rokl. U vSech vySetfeni byly vedeny zaznamy
o reakci tepu a krevniho tlaku pri cvifeni. Stupen zatiZeni
pfi rehabilitaci jsme zjidtovali metodou podle Andersena, nd-
mi upravenou pro nemocné po infarktu myokardu. Vysledky
na8ich vySetfeni ukazuji, Ze reakce tepové frekvence a krev-
niho tlaku na cviteni se u star$ich osob vyznamn& nelidi od
reakce nemocnych s niZ$im vé&kovym pramérem. Ve v8ech
skupinach, zvlaité ve skupin& nejstarSich osob, jsme zjistili
vysoké procento vyuZiti pracovni kapacity pii chizi do schodi,
coZ nas prim&lo sniZit cvitebni ndaroky na nemocné v této
fazi C¢asné rehabilitace.

Klidovd slova: Casné rehabilitace — infarkt myokardu —
fyzické zatiZeni.

Rehabilitace nemocnych po infarktu myokardu (IM) v priib&hu hospitali-
zace formou lécebné télesné vychovy (LTV) se stala jiZ b&Zné& uZivanou léceb-
nou metodou. ProdluZujici se lidsky vék a zvySeny vyskyt IM klade mimo
iiné i otdzku, jak probiha ¢asnd rehabilitace nemocnych v riiznych vékovych
skupindch. Z praktického hlediska nds pPedev8im zajima prib&h rehabilitace
u osob vysS8iho véku.

V tomto sdéleni se snaZime odpovéddt na otdzku, jak €asté jsou komplikace
v prib&hu ¢asné rehabilitace, jako stenokardie, duSnost, inava, arytmie apod.
a jaka je reakce tepové frekvence (TF) a krevniho tlaku ((TK) ve vy38ich
vékovych skupindch, které jsme srovnavali s mlad$imi osobami.
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Metodika

Zhodnotili jsme vysledky c¢asné rehabilitace celkem u 80 nemocnych muzd s ne-
komplikovanym IM, ktefi byli v 1étech 1973—1976 hospitalizovant na interni klinice
FN v Plzni. U v8ech byly vedeny pfesné zdznamy o tepové a tlakové reakci v pribg&hu
cviteni. Soustavu tvofili dvé skupiny po tficeti (40—49 let a 50—59 let) a jedna sku-
pina s dvaceti nemocnymi (60—70 rok@). Primérny vEék v 1. skuping byl 47 4-2,8
let, ve druhé 56 + 26 a ve t¥eti 67 -+ 2,8. Mezi jednotlivymi skupinami nebyl podstainy
rozdil v lokalizaci IM. Casnd rehabilitace byla u v3ech skupin provddé€na stejnym
zplsobem.

S ¢asnou rehabilitaci zadiname u nekomplikovaného IM pdty den po vzniku ataky,
a to vle¥e aktivnim cvitenim malych, pozdgji i vétSich svalovych skupin na hornich
i dolnich kondetindch. Mezi iednotlivé cviky zafazujeme dechova a relaxacni cviceni.
Cviteni trva deset minut. Ke cvifeni vleZe pfipojujeme cvi€eni vsed& desaty den po
akutni atace. Cviky jsou zaméfeny na uvolndni pétefe a kloubl a lehké procviceni
svalstva kondetin a trupu, které trva patndct minut. Po &trndcti dnech rozSifujeme
LTV o pétiminutové cvideni vstoje. Zdkladni principy jsou stejné jako p¥i cviceni vsedg,
pripojujeme vystup na $picky. Od patndctého dne po akutni atace nacvitujeme chizi,
kterou postupné prodluZujeme aZ na p&t minut. Cvieni zakon&ime chiizi do schodt.
Pfed propustdnim z nemocnice je nemocny schopen vystoupit na deset aZ patnact
schodli. Intenzitu cvifeni volime ve vSech fazich tak, aby nemocni neplekrocili de-
vadesat tepfi/min. Metodika cvifeni byla provddéna podle zdsad SZO (6). Cvitebni
schéma je modiflikovdno podle aktudlniho stavu nemocného.

Vysledky méfeni TF bghem rehabilitace jsme zpracovali u vSech skupin metodou po-
dle Andersena (1] ndmi upravenou pro nemocné po IM (4}. Procento pracoviniho
zatiZzeni vypocditdme podle vztahu

X — TFmin

x= ———— . 100, kde x je primérnd TF naméfend
I[Fmax — TFmin

v prib&hu rehabilitace, TFmax je maximdlni tolerovana zaté%, kterou jsme v nasem
piipadé stanovili empiricky na devadesat tep@/min. TFmin oznatuje klidovou TF.

Statistickou vyznamnost jsme zjidtovali parovym Studentovym t-testem. U pramér-
nych hodnot je vyjadien rozptyl smeérodatnou odchylkou (4].

Vysledky

Z tabulky 1 vyplyva, Ze vzestup TF byl plynuly pfi zvySujici se zatéZi (cvi-
¢eni vleZe, vsedd, vstoje, pfi chiizi a chlzi do schodii). Pii vS8ech druzich cvi-
¢eni, krom# cviceni vleZe, stoupala TF statisticky vysoce vyznamné (p = 0,001)
ve srovnani s klidovymi hodnotami. Tento vzestup jsme pozorovali ve vSech
tFech sledovanych scuborech.

Zijistili jsme statistickv vyznamné vysSi hodnoty tepu (p < 0,01) pfi cvideni
vleZe, vsedé, vstoje u stfedni a nejstars$i skupiny pfi srovndni se skupinou nej-
mlad§ich osob. P¥i chfizi po roviné nebo do schodii jsme nezjistili mezi jed-
notlivymi vékovymi skupinami v hodnotach TF vyznamny rozdil. Percen-
tudlni vzestup hodnot TF pfi zatéZi proti klidu byl ve vSech skupindch pri-
bliZzné stejny (viz teb. 1).

Systolicky TK stoupal plynule se zvySujici se zatéZi jen ve stfedni vEkové
skupingé. Zde byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p <0,01) pfi chiizi po
pokoji a zejména pii chilzi do schodldl ve srovnani s klidovymi hodnotami. Mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 1. Tepova frekvence pfi fasné rehabilitaci nemocnych IM

v riznych vékovych

skupinach,
Skupina 1. en o 1.
Vek 47 + E,B 56 + 2,6 67 + 2 ,8 &
— B ‘
‘ Vzestup Vzestup . Vzestup I
™ TRy % F TE v | TE TFv % |
— | — |
Klid 69+ 71 | 75 - 83 75+ 81 | l
_ - S R ____F
Cvigeni vieZe 70+ 5,8 1 77 + 8,8 3 76+ 7.6 1 E
,,,,,, o - S {
| Cviteni vsedd 74164 | 7 80+ 9,8 7 80-- 9.2 ‘ 7
| | | |
1 — — | — — f——————— o
| | | |
Cvicenf vstoje | 78 +91 | 13 84+ 11,3 12 82 + 12,2 9
| N R N R
Chiize po 80 + 8,3 16 84 4 11,4 12 83 4 10,1 11
pokoji Rt - Y=
|~ I — A — | T *
| Chiize do ‘ e R I |
| schodd 86 + 9.3 25 89 + 11,2 19 | 90 -k 12,5 | 20 !
— I

Pozndmka: Vzestup TF byl stanoven ve srovnani s klidovou hodnotou.

Tabulka 2. Procento vyuZiti pracovni kapacity u nemocnych IM p¥i &asné rehabilitaci.

' I1l. !

Skupina ‘ I II. j

| | | ﬁ

S ‘ﬁ —_— ——

‘ % vyuziti pracovni kapacity '

,,,,, ‘ i

Cviteni vleZe 5 13 i 7 ,

———— — _‘;} SR

Cviceni vsedé 24 33 " 33 f

- — - _— — - — _J _7+‘
Cviceni vstoje | 43 60 | 47
Chiize po pokoji 52 60 | 53
| Chaze do schodd 81 93 ' 100

Pozndmka: Procento vyuZiti pracovni kapacity bylo stanoveno Ander

modifikovanou pro &asnou fazi IM.

senovou metodow
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v

Diastolicky TK stoupal u nemocnych nejvy$si vékové skupiny celkem ply-
nule. Ve st¥edni viékové skupiné jsme zaznamenali vyznamny vzestup (p < 0,01)
pfi chiizi do schodf ve srovnéani s klidovymi hodnotami. U nejmladSich osob
jsme zjistili nejvyrazngjsi vzestup diastolického TK pri cvideni vstoje. PFi
tomto druhu cviteni byl statisticky vyznamne vy38i (p < 0.01) diastolicky TK
u nejmladsi skupiny ve srovndni se stfedni a nejstarsi vékovou skupinou.

V #adné viékové skuping nebyly zaznamendny zdvaZngjsi komplikace, pro
néZ by bylo nutno rehabilitatni cvigeni pFerudit jako dudnost, stenokardie nebo
arytmie.

7 tabulky 2 je patrné procento vyuZiti celkové pracovni kapacity u jed-
notlivych cvitebnich sestav asné rehabilitace, a to ve vSech sledovanych sku-
pinadch. Vysoké hodnoty vyuZiti celkove pracovni kapacity pozorujeme pii
chiizi do schodifi. Ve ITI. skupin& nejstar$ich nemocnych se procento vyuZiti
pracovni kapacity rovné celkové pracovni kapacitd. I v ostatnich dvou vékovych
skupindch je v3ak toto procento vyuZiti velmi vysoké.

Diskuse

O prospdsnosti Casné rehabilitace po IM neni v soufasné dob& pochyb.
Tento léGebny postup se jiZ provadi na vEtSing internich pracovi§t. Dosud ne-
dostateéné teSenou otazkou je, zda je tato 1é¢ba bez obav pouZitelna i u ne-
mocnych vyssiho véku.

Nage vysledky celkem jednoznalné& ukazuji, Ze reakce tepovée frekvence a
krevniho tlaku na cvideni ani vyskyt subjektivnich, ani objektivnich kompli-
kaci se u stardich osob nelii od reakce nemocnych s niZ$im vékovym pri-
mérem. Hodnoty naméfené u jednotlivych nemocnych i u celych skupin
ukazuji, e zplisob provadéni Casné rehabilitace je priméfeny a vhodny pro
nemocné s nekomplikovanym IM v kaZdém véku.

S uvedenymi ddaji je ve shod& i procento vyuZiti celkové pracovni kapacity podle
Andersena s vyjimkou chiize do schodl. Tato metoda hodnoceni pracovni zatéZe se
pouZivd v pracovnim lékabstvi (1, 2). V modifikované form& jsme ji pouZili k hod-
noceni stupné pracovniho zatiZeni nemocnych po IM (5). Zda se, Ze této metody
lze s Gspdéchem uZit také v hodnoceni zat8%e p¥i létebné télesné vychové., Procento
vyuZiti celkové pracovni kapacity u viech skupin plynule stoupalo se stupném
zatiZzeni v pritbéhu rehabilitace.

Obdobny statisticky v§¢znamny vzestup diastolického TK vstoje jako u skupiny
mladych nemocnych po infarktu myokardu jsme pozorovali u souboru mladych les-
nich délnikd (3).

U zdravych pracovnikl v lesnictvi nad padesat let jsme tak vyrazny ortostaticky
vzestup diastolického TK nezaznamenali.

Skutefnost, Ze v Zddném pripadé nedoslo k zdavaZngjsim komplikacim, pro
které by lédebnd télesnd vychova musela byt pferudena, mluvi celkem jedno-
znafné pro mo#nost provad&t Casnou rehabilitaci vyse uvedenou formou LTV
u nemocnych po IM v kaZdém véku. Vysoké procento pracovniho vytiZeni pil
chiizi do schodfi nas piimélo k vétsi opatrnosti v této fazi casné rehabili-
tace

14
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M. Kyuepa, V1. Moaxumcranep, 3. Ky6un, V. Baosckas:
PAHHSAA BOCCTAHOBUTEIBHAY TEPATIMS Y BOJIbHBIX
ITOCIIE MHDAPKTA MMOKAPJIA PAZHOTO BO3PACTA

Peswme

B TCULHHCE PAHHCH BOCCTAHOBUTCIBHOM TEPAIMM MbI MCCACHOBANIN 80 OOJBHBIX MY>KUUH
HOCHE HECIOKHOIO MHMAPKTY MMOKAP/(@ B TPCX BO3PACTHBLIX TPYHIAX. Cpeguun Bo3pact
B ICLBOIT Tpymne Obul 47, BO BTOPON 56, a B TPETHEH G7 JIeT. Y BCEX OCMOTDPEHHBIX
BULIHICH SRIHCH O PEAKIUN NYJIhea M KPOBAHOTO JIABJIEHM BO BPEMs TPEHMPOBKHM. CTENEHb
PUIHYECKON HAarpy3Kkm BO BPCMs 5CCCTAH CHMSA MBI OUPCACTANIM METOHAOM ITO AH)[C])CCH}/
BOAQHIMCHCHHBIM  HAMI Juid OOJBHBIX 110CAe uH(MDAPKTA MUOKAP/A. Pe3yIbTAThl HANINX
HCLIIC OB, i [OKA3BIBAIOT, YTO PEAKLMM [YJIbCOBOM YACTOTHI U KPOBSHOTO JaBJICHUS
Hd (PL30ICCKUE VIPAKHEHUA Y CTAPUIMX JIML CYIICCTBEHHBIM 00pa3oM HE OTIMYAIOTCH
o1 pearim GOABHBIX B0JICe HU3KOTO CPEJHEro BO3PACTA. BO BCex TDYINAX, B YaCTHOCTH
10 CTAPULAX JIML, Mbl COHAPYRII BRICOKMI NPOICHT KCNONB303aHMA (PUBHUECKOI
TOCHOCOOHOCT P NOABEME [0 JECTHULE, UTO 3ACTABMIO HAC HOHMU3UTH TpeboBa-
HHOCTS VHPAKHCHMI JUIL GOIBHLIX B OTOI CTAJMI PAHHEH BOCCTAHOBUTEILHOIN Tepanun

M. Kuéera, [. Joachimsthaler, 7. Kubin, [. Blovskad:
EARLY REHABILITATION AFTER MYOCARIADL INFARCTION
IN PATIENTS OF VARIOUS AGE GROUPS

Summary

In the course of early rehabilitation 80 men after myocardial infarction (uncompli-
cated cases) were followed up in various age groups. The average age in the: first
group was 47, in the second 56 and in the third 67 years. ln all examined patients
record were kept on tre reaction of pulse rate and blood pressure during exercise.
The grade of physical load in rehabilitation was determined according to the Ander-
sen method, adapted by the authors for patients after myocardial infarction. Results
of examinations indicate that the reaction of pulse rate and blood pressure to exercise
does not differ in older patients from that in younger age groups. In all groups,



M. KUCERA, ]J. JOACHIMSTHALER, Z. KUBIN, J. BL/DVSKA'/ CASNA REHABILITACE
U NEMOCNYCH PO INFARKTU MYOKARDU RUZNEHO VEKU

particularly in that of the oldest patients, great demand on working capacity was
found when climbing stairs which induced us to decrease exercise in these patients
at that stage of early rehabilitation.

M. Kuéera, |. Joachimsthaler, Z. Kubin, |. Blovskd:
FRUHREHABILITATION BEI MYOKARDINFARKT-PATIENTEN
VERSCHIEDENEN ALTERS

Zusammenfassung

Wihrend der Friihrehabilitation wurden 80 miénnliche Patienten nach unkomplizier-
ten Myokardinfarkten in drei Altersgruppen beobachtet. Das Durchschnittsalter der
ersten Patientengruppe betrug 47, der zweiten 56 und der dritten 67 Jahre. Bei allen
untersuchten Patienten wurden Aufzeichnungen iiber die Reaktion der Pulsfrequenz
und des Blutdrucks bei der Heilgymnastik gemacht. Der Grad der physischen Belastung
wihrend der Heilgymnastik wurde mit Hilfe der Anderson-Methode festgestellt, die
von den Autoren fiir Myokardinfarkt-Patienten zurechtgemacht wurde. Die Ergebnisse
der Untersuchungen zeigen, daf sich die Reaktionen von Pulsirequenz und Blutdruck
hei der Heilgymnastik der dlteren Personen nicht signifikant von denen der Patienten
von niedrigerem Durchschnittsalter unterscheiden. Bei allen Gruppen, besonders aber
llei der Gruppe der dltesten Personen, wurde bei Treppensteigen ein hoher Prozentsaiz
der Auslastung der Arbeitskapazitdt festgestellt, was eine Senkung der Ubungsbean-
spruchung der Patienten in dieser Phase der Friithrehabilitation veranlabte.

M. Kutera, ]. [oachimsthaler, Z. Kubin, |. Blovska:
LA READAPTATION OPPORTUNE CHEZ LES MALADES D'AGE
DIFFERENT APRES L'INFARCTUS DU MYOCARDE

Résumé

Pendant la réadaptation opportune nous avons contrélé 80 hommies malades apres
un infarctus du myocarde non compliqué chez trois groupes d’age. [’age moyen dans
le premier groupe était 47, le deuxiéme 56 et le troisieme 67 ans. Chez tous les
patients examinés, on a effectué des enregistrements sur la réaction du pouls et la
tension artérielle pendant les exercices. On a constaté le degré de Peffort physique
dans la réadaption par la méthode d’Andersen, adaptée par nos soins, pour les mala-
des affectés de linfarctus du myocarde. Les résultats de nos examens montrent que
la réaction de la fréquence du pouls et de la tension artérielle sur l'exercice chez
les personnes dgées ne difféerent pas de facon importante de la réaction des ma-
ludes avec une myoenne d'dge inférieure. Chez tous les groupes, notamment dans
les groupes de personnes les plus dgées, on a constaté un pourcentage supérieur
d’exploitation de la capacité d'effort dans la marche sur escaliers, ce qui nous a
conduit & réduire les exigences d’exercices sur les malades dans cette phase de
réadaptation opportune.
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REHABILITACIA DETI
S CHRONICKYMI PIUCNYMI OCHORENIAMI

H. MACHOVICOVA, E. CAJKOVA, ]. LUKAC,
A. KAPELLEROVA

Detskd fakultnd nemocnica v Bratislave, rehabilitaéné
oddelenie,

vedica MUDr. E. Cajkovd,

Katedra pediatrie 11. Lek. fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave,

vediica prof. MUDr. |. Michali¢kovd, DrSc.

Sithrn: Autori v préaci zdoraziuji vyznam dlhodobej a kom-
plexnej rehabilitacie pacientov s chronickymi pldicnymi ocho-
reniami. V sdbore 21 deti zistili najvyraznejSie zmeny ront-
genelogické, funkéné a deformity hrudnika a chrbtice v sku-
pine operovanych pacientov a preto povaZuja za velmi déleZité
zaCat u tychto pacientov v€asnd a intenzivnu rehabilitdciu.

Klicové slovd: Chronické plicne ochorenia — rehabilitacia
— prevencia pooperacnych deformit.

Choroby dychacich Ustrojov patria medzi najCastejSie ochorenia v detskom
veku. Chronické pldcne ochorenia si v porovnani s akitnymi menej Caste,
prognosticky st vSak omnoho zivaZnejSie pre dlhodoby priebeh a néasledky.

DoleZitou siacastou liecby tychto ochoreni je aj lieCebnd telesna vychova
a zvlast dychacia gymnastika ako Specidlny systém telesnych cvi¢eni, zamera-
nych na zlepSenie, pripadne udrZanie funkcie dychania. Priaznivy vplyv lie-
Cebnej telesnej vychovy sa prejavuje vo vSetkych fédzach dychania. ZlepSuje
sa ventilacia plynov v plicach a sprdvnym rehabilitatnym postupom moZno
zlep8it aj perfuziu v urditej oblasti. Okrem tychto a¢inkov rehabilitacie napra-
vuje deformity hrudnika a ovplyviiuje aj drZanie tela.

Materidl a metddy
V naSej prdci sme sa zamerali na rehabilitadny postup a peznatky, ktoré sme ziskali

zo sledovania stboru pacientov s chronickymi plicnymi ochoreniami. Sledovany subor
sa skladal z 21 deti (15 chlapcov a 6 dievcat). Priemerny vek tychto pacientov je
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11 rokov. Diagnozy, pre ktoré si pacienti v na3ej evidencii, uvadzame v tab. 1. Z tejto
tabulky vyplyva, Ze prevaha sledovanych deti bola po chirurgickom zdkroku, prevaZne
po lobektémii. Lobektomie boli Sastej$ie na pravej strane, hlavne v oblasti stredného
laloka [(obr. 1.).

Tabulka 1. Rozdelenie pacientov sledovaného stiboru podla diagnoz.

Neoperovani pacienti Pocet
Bronchodilatat. unilat. 2
Bronchodilatat. bilat. 4
Sinobronchidlny sy. 1
St. post. pyopneumot. 1
Spolu: 8
|
Operovani pacienti
Lobectomia 7
Bilobectomia 2 !
Segmentectomia 1 l
: f
| Iné 3
Spolu: 13 i

Obr. 1. Lokalizdcia chirurgickych vykonov podla
plicnych lalokov.
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V skupine sledovanych pacientov sme hodnotili z anamnestickych udajov zadiatok
prvych priznakov ochorenia a teraj$ie taZkosti, hlavne vo vztahu ku kailu a k vy-
kasliavaniu. Sledovali sme zdkladné laboratéorne vySetrenia sedimentacie a leukocy-
tov, fyzikdlny nalez na srdci a placach. Pri vySetrovani pacienta sme podrobne hod-
notili zmeny na hrudniku, a to: symetriu hrudnika, postavenie lopatiek, polohu ramien
a zmeny na chrbtici. U pacientov po chirurgickom zakroku sme si vSimali jazvu.
Hodnotili sme aj typ dychania a okrem 1 pacienta u vSetkych deti sme robili aj
kyrtometrické vy3etrenie. V&etkych pacientov sme kontrolovali aj rdntgenologicky
(rtg snimka plic a paranasalnych dutin). Spirografické vySetrenie sme urobili na za-
¢iatku sledovania a po 3 aZ 6 mesac¢nej ambulantnej rehabilitacii. Rehabilitatny postup
u sledovanych pacientov spocival v polohovani, naklepdavani a maséaZi hrudnika, v dy-
chacej gymnastike, v napravnych cvikoch na postavenie lopatiek a chrbtice. U pa-
cientov po chirurgickom zakroku sme venovali zvlaStnu pozornost jazve.

Visledky

Zatiatok prvych priznakov ochorenia vzhladom na vek zndzoriiujeme v tab.
2. V najvdc¢Som polte sa objavili v priebehu prvého roka Zivota. VacSina pa-
cientov je v sucasnosti bez tazkosti, 7 deti kaSle, priCom iba 1 dieta vykaSliava
a 1 dieta zo sledovaného suboru neprospieva. Trvale negativny fyzikdlny na-
ez ma 14 deti. TaktieZ hodnoty sedimentdcie boli iba u 1 pacienta zvySené,
pocet leukocytov bol u vietkych normalny.

Tabulka 2. Objavenie sa prvych priznakov ochorenia vo vztahu k veku pacientov.

Vek Pocet

0— 1. 10

1— 3r. 3

3— 6r. 5

6 —12 r. 3
Spolu 21 I

Rontgenologickda snimka pldc u 20-tich deti nevykazovala Zerstvé loZiskové
zmeny, zistili sme iba vyrazné pruhovité zatienenia lokalizované obojstranne
parakardialne, siahajice aZz do kardiofrenickych uhlov. Iba u 1 pacienta sme
zistili loZiskové zatienenia lokalizované vlavo v dolnom pldcnom poli pa-
rakardidlne. U pacientov po plicnych operdciach sme pozorovali v 9-tich
pripadoch na chirurgicky upravenej strane zmeny na branici v zmysle splo§-
tenia alebo inych deformaécii. Rtg snimku paranazdlnych dutin sme robili
u 13-tich pacientov, z tohto po&tu u 9-tich bol nalez pozitivny.
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Vyrazné zmeny sme zistili na hrudniku a uvadzame ich na obr 2. Z tychto
tdajov vyplyva, Ze v pomerne vysokom percente sme zistili asymetriu hrud-
nika, pritomnost Harrisonovej ryhy, odstdvajice lopatky a deformaécie chrb-
tice, ktoré dosahovali a¥ 52,3 0. Tieto zmeny sme nasli hlavne u pacientov
po chirurgickych zdkrokoch, z ktorych iba 4 deti mali symetricky hrudnik bez

TVAR HRUDN/:K/-\ POSTAVENIE LOPATIEK - CHRBTICA

\ \/ \

scapulae alat.
80,9%

symelricky 571%

asymelrick 429

257

N = normélne L = lord6éza S = skoliéza K = Kkyfdza
Obr. 2. Zistené nélezy na hrudniku a chrbtici.

odstavajicich lopatiek a iba 1 pacient mal normaéalny nélez na chrbtici. V su-
vislosti s tymito ndlezmi je aj zniZenie pruZnosti hrudnika a obmedzeny pohyb
sterna (obr. 3.). Dal§im poznatkom zo skupiny 13-tich operovanych pacien-
tov je fakt, Ze iba 6 pacientov malo volni jazvu, u ostatnych jazva bud adhero-
vala, alebo bola vtiahnutd. TatieZ vSetci operovani pacienti mali patologicky
kyrtogram. Obr. 4 znéazorfiuje normdlny kyrtometricky nélez chlapca po lo-
bektomii pravého horného laloka pre postatelektatickd sklerdzu. Na obr.
6 a 7 su vysledky spirografického vySetrenia pred zahdjenim rehabiliticie a po
3 a% 6-tich mesiacoch.

PRUZNOST HRUDNIK A COHYR STE
o o FOHYE STERNA
10 . 131
94 g °
81 8
71 e o o ee 74
64{e ] o o ‘J
54 @ ¢ °e 5 |
4 ® ® 4 4
34 ° ° e ® o oee € O
2 R * 24 e oo oo eco ® e
1 14 o ee
o 0

Obr. 3. Namerané hodnoty pruZnosti hrudnika a pohybu sterna v cm.
(norma pruZnosti hrudnika: 4—5 cm, norma pohybu sterna: 3—4 cm]).
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P v
F \ | |
Obr. 4. Normdlny kyrtometricky zdznam Obr. 5. Patologicky kyrtometricky zdznam
10 ro¢ného dietata. u 10 roéného chlapca po lobektémii pra-
vého horného laloka. PreruSovand Cdiara

ukazuje zlepSenie nalezu po 14 mesatnej
intenzivnej rehabilitacii.
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Obr. 6. Hodnoty vitalnej kapacity (VC), funk&nej reziduéalnej kapacity
(FRC) a totalnej kapacity plic (TLC).

U pacientov po velkych chirurgickych zdkrokoch vitdlna kapacita plac (VC)
vykazuje hodnoty prevazne na dolnej hranici normy. To isté vyplyva aj z hod-
not totdlnej placnej kapacity (TLC), kde st tieto zmeny eSte vyraznejSie. Hod-
noty maximalneho minttového objemu (MMV) sa pohybuji na dolnej hranici

normy. U pacientov po vécSich chirurgickych zdkrokoch st pod normu.
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Obr. 7. Hodnoty maximdlneho minitového objemu (MBC), rozpisaného vydychu
vitdinej kapacity za 1 sekundu (FEV,{/VC %) a pomeru rezidualného objemu
k totalnej kapacite plic (RV/TLC %]).

U mniektorych pacientov sme zistili aj uréity stupeii ob3truk&nej poruchy. Stu-
peii obStrukcie najlepSie vynikd na pomere rezidudlneho objemu k totdlnej
kapacite plic (RV/TLC %).

Rozdiely medzi I. a II. vy3etrenim nie si signifikantné, pohybuji sa v me-
dziach fyziologického rozptylu, pritom ur€iti fast rozptylu moZno pripisaf
vlastnej metodike a v niektorych pripadoch horSej spolupraci pacienta pri
vySetrovani.

Diskusia a zdver

Pokladdme za doleZité uviest niektoré zdvaZné momenty, tykajice sa sledo-
vaného suboru:

1. Stbor sme sledovali 6 mesiacov — teda pomerne kratke obdobie.

2. Rehabilitdcia sa robila amhulatne, priCom sme pri podrobnejSej analyze zis-
tili, Ze doma voObec necvitilo viac ako 50 % pacientov, len 28 % pacientov
cvitilo pravidelne a 19 % cvicilo len obcas. Z referovanych pacientov 33 %
vobec nebolo na kiipelnej liecbe.

Touto skutofnostou moZno vysvetlit pomerne tazké deformity hrudnika, chyhb-
né drZanie tela, spdsob dychania, ktory sme u naSich pacientov zistili. Z tychto
poznatkov neméZeme zatial robit zavery, chceme poukézat len na niektoré sku-
tofnosti, ktoré pokladame u pacientov s chronickym ochorenim respira¢nych
organov za doleZité. Rehabilitdcia musi byt vfasnd, komplexnd a dlhodoba.
Velky vyznam pripisujeme vfasnej a intenzivnej rehabilitacnej starostlivosti
o pacientov po chirurgickych zdkrokoch, pretoZe v tejto skupine sme zistili naj-
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vyraznejSie zmeny rontgenologické, funktné a deformity hrudnfka potvrdend
kyrtometricky.

Prevencia pooperatnych deformit spoiva uZ v spravnej predoperadnej reha-
bilitacnej priprave. Zvlastny déraz ddvame na sprdvnu polohu pacienta bezproc-
stredne po operdcii. V skupine neoperovanych deti sme u niektorych pacientov
zistili neekonomické dychanie, ¢oho prejavom je maly pohyb sterna, preto pri
ich rehabilitacii sa treba zamerat na nacvik sprdvneho dychania.

V naSom krdtkom prispevku sme chceli poukdzat na vyznam rehabilitcie
v rdmci komplexnej starostlivosti o pacientov s chronickymi respiraénymi ocho-
reniami. Podla naSich skiisenosti lieebnd telesnd vychova sa v domdcom
prostredi vo vdcSine pripadov nerobi, alebo sa robi nedostatoéne.
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I'. Maxosnuosa, E. Yafikosa, 1. JIykau, A. Kanenneposa:

BOCCTAHOBUTEJNBHAS TEPAIIVS ¥V JETEM C XPOHM-
YECKMMM JIETOUHBIMIM 3ABOJITEBAHMAMIM

Peszwme

ABTOpbl B paGoTC NMOZYEPKUBAOT 3HAUCHUE AAUTEIBHON U KOMILIEKCHOI BOCCTAHOBH-
TENBHON Tepanun OONbHBIX ¢ XPOHMUYECKHMM JICCOYHBIMK 3a00NCBAHUAMU. B naprum 21
pebeHKa OHM OOGHAPY MM HAUOOJEE DE3KUE PCHTTCHONOTMUCCKNIE I (OYHKIMOHANBHBIE
W3MCHEHMS M JePOPMAIMU TPYAHON KJIETKM M NMO3BOHOMHOTO CToifa B rpymmne oTnepupo-
BAHHLIX OOJBHLIX, BCICJACTBME YEro OHM CUMTAIOT OYUCHb BAKHBEIM HAYATD V TIOCHEHUX
PANHION MHTEHCMBHYIO BOCCTAHOBUTEJILHYIO TEPAITNIO.

H. Machoviéovd, E. Cajkovd, ]. Lukdé, A. Kapellerovd:

REHABILITATION IN CHILDREN WITH CHRONIC
PULMONARY DISEASES

Summary

The authors emphasize in their paper the importance of long-term and complex
rehabilitation in patients with chronic pulmonary diseases. In a group of 21 children
were found most marked roengenological changes, functional and spinal and thoracal
deformities in a group of operated patients, and it is therefore considered very
important to hegin early and intensive rehabilitation in these patients.

23



H. MACHOVICOVA, E. CAJKOVA, J. LUKAC, A. KAPELLEROVA / REHABILITACIA DETI
S CHRONICKYMI PLUCNYMI OCHORENIAMI

H. Machoviéovd, E. Cajkovd, ]. Lukdd, A, Kapellerovd:
REHABILITATIONSBEHANDLUNG VON KINDERN MIT
CHRONISCHEN LUNGENERKRANKUNGEN

Zusammenfassung

Die Autoren betonen in Ihrer Schrift die Bedeutung der langfristigen und komple-
xen Rehabilitationshehandlung von Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen.
Bei einem Ensemble von 21 Kindern wurden innerhalb einer Gruppe operierter Patien-
ten die markantesten roentgenologischen und funktionellen Verdnderungen sowie De-
formationen des Brustkorbs und des Riickgrats festgestellt. Daher halten sie es fiir
sehr wichtig, bei diesen Patienten eine fruhzeitige und intensive Rehabilitationsbehand-
lung einzuleiten.

H. Machovitovd, E. Cajkovd, |. Lukdé, A. Kapellerovd:
LA READAPTATION DES ENFANTS AFFECTES DE
MALADIES PULMONAIRES CHRONIQUES

Résumé

Dans ce travail les auteurs soulignent I'importance d'une réadaptation complexe de
longue durée des patients affectés de maladies pulmonaires chroniques. Chez un
groupe de 21 enfants, on a constaté de trés expressifs changements radiologiques,
fonctionnels et de déformation du thorax et de la colonne vertébrale chez un groupe
de patients opéres. C'est pourquoi qu’ils considérent comme t(rés important de com-
mencer chez ces patients une réadaptation opportune et intense.

E. NUSSER, G. TRIEB, A. WEIDNER:
DIFFERENTIALDIAGNOSTIK DES EKG. EINE EINFUHRUNG
Diferencidlna diagnostika elektrokardiogramu. Uvod.

Vydalo vydavaielstve F. K. Schattauer Verlag Stuttgart

New York, 1977, 451 str., 309 obr., 10 tab. Cena DM 39,—.
ISBN 3-7945-0497-6.

Kolektiv autorov pod vedenim proi.
Nussera z Bochumu pripravil v nakla-
datelstve F. K. Schattauer v Stuttgarie
prehladnd monografiu, venovana praktic-
kému pohladu na elektrokardiograficky
obraz pri réznych patologickych stavoch.
Ide o orienta¢ni publikdciu, skladajicu
sa z dvoch Casti. Prvd Cast venuje pozor-
nost zmendm morfologie jednotlivych use-
kov elektrokardiogramu a v jednotlivych

ho vyjadrenia a rovnako z hladiska tera-
pie. Jednotlivé kapitoly tejto Casti sa za-
oberaja problematikou pordich vzniku a
porich vedenia podraZdeni, otdzkou bra-
dykardie a tachykardie a konecne dife-
rencialnou diagnostikou arytmii. Zoznam
literatiry a vecny register doplilujd tito
cenni publikdciu, zamerani predovietkym
na orientdciu klinika v jednotlivych elek-
trokardiografickych obrazoch. Publikdcia

kapitolach tejto Casti st rozobrané v pre-
hladnom poradi v3etky zmeny morfold-
gie elektrokardiograflickej krivky, s Kkto-
rymi sa moZe stretniat klinicky pracov-
nik. Druha ¢&ast je venovanda poruchém
frekvencie rytmu arytmiam, Kktoré
v stcasnej kardiologii predstavuju samo-
statnu kapitolu tak z hladiska klinického
ako aj z hladiska elektrokardiografickea-
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je doplnend prehladnymi schémami, tabul-
gami a reprodukciami origindlnych elek-
trokardiografickych zaznamov.

Nusserova monografia najde urcite za-
ujem v Sirokych kruhoch Kklinickych pra-
covinikov, pre ktorych elektrokardiografic-
ka diagnostika je jednou z oblasti klinickej
prace.

Dr. M. Palat, Bratislava
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LIECEBNA TELESNA VYCHOVA V GERIATRII
U ARTROTIKOV*

P. SKODACEK, E. DOBRUCKA
Csl. §tdtne kiipele Piestany, riaditel: MUDr. E. Scholtz

Kluéové slovd: Artdézy v geriatrii — rehabilitdcia — cvi-
¢ebné hodiny.

Ita senectus honesta est, si se ipsa defendit, si ius suum retinet si nemini
mancipata est, si usque ad ultimum spiritum dominatur in suwos. Ut enim
adolescentem, in quo senile aliquid, sic senem in quo est aliquid adolescen-
tis, probo: quod gqui seqitur corpore senex esse posterit animo nunquam
erit. M. Tulli Ciceronis ad T. Pomponium Atticum De senectute liber qui inscri-
bitur Cato Maior, Cap XI § 38.

Len tak je staroba vdZend, ak sa vie sama branit, ak si zachova svoje prévo, ak
nie je na nikom zavisla, ak aZ do posledného dychu vladne nad sebou. Schvalujem:,
aby v mladikovi bolo dato stareckého a v starcovi dafo mladickeho. Potom v sta-
robe budeme starcami telom, ale nie duchom.

Tymito slovami charakterizoval Cicero v svojom zndmom diele — De se-
nectute — prednosti staroby a pri tom neuvadza jej vekové obdobie. Starnu-
tie je fyziologicky proces, ktory sa stdva v poslednom case predmetom zdaujmu
rozmanitych odbornikov. So stdpajicim vyvojom spoloCnosti, so zvySovanim
¥ivotnej drovne, s novymi liedebnymi metéddami rozmanitych chordb, s mo-
dernymi principmi prevencie predlZuje sa ludsky vek. Zatial ¢o v r. 1929—32
pravdepodobny vek obdana naSej republiky bol u muZov 51,9 rokov, u Zeny
55,2 rokov, v r. 1955 bol vek doZitia u muZov 66,2 rokov a u Zeny 711
rokov a v r. 1960 u muZov 67,8 rokov a u Zien 73,2 rokov. Této skutotnost do-
kazuje, ¥e Iudsk¢ vek sa neustdle predlZuje, a teda u¥ strdca platnost staré
rimske prislovie — senectus ipsa morbus.

Kyjevskou dohodou r. 1863 bolo prijaté Medzindrodnou gerontologickou aso-
cidciou rozdelenie vys$8ieho veku takto:
produktivny vek 45—55 rokov
Tudia stars$i 60—74 rokov (treti vek)

Tudia stari 75—89 rokov
Iudia dlho Zijuci od 90 rokov vy3Sie.

*) Venované k 50. narodenindm primara MUDr. M. Palé4ta, CSc.
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Preto treba precizovat pojem vek a starnutie. Vek je pojem staticky, star-
nutie ale dynamicky. Starnutie je ur€itym procesom, preto sa vidy spdja s poj-
mom d&asu. Starnutie je teda ubehnutie Zivota v case. Tento €as vSak nie je
astronomicky, ale je to as biologicky. Teda starnutie je premenou matérie,
energie, formy a funkcie ako telesného tak aj duSevného. Ale nikdy této pre-
mena nie je len opotrebovanim ako sa mnohokrat traduje, lebo inak by sa
rauseli poznat urfité vztahy medzi ¢asovym starnutim a opotrebovanim Struk-
tary, ktoré sa nikdy nepribliZujit k pojmu starnutia.

0 starnuti moZno povedat, Z%e sa nemeni forma organov, ani sa nerozpa-
dava opotrebovanim ich stavba, ale meniacimi sa néarokmi na vykon jednotlivych
tkaniv a orgdnov podla biologického &asu organizmu menia sa aj poziadavky na vy-
kon a so zmenenou funkciou meni sa aj ich forma. Vekom podmienenda prestavba a od-
baravanie biologickej Struktdry tkaniva vedie k poruchdm regulatného systéemu aj
mechanizmu, a tak aj k chorobnej zmene reguldcie funkcie a k tvarovym zmenam
orgdnov. Za urditého stavu zniZeny tonus svalstva vo vysokej starobe ma spédtny ucinok
na skelet, nastava senilnd atrofia kosti. Si pri nej velké rozdiely, v jednom pripade
pri tom istom veku st sotva znatelné, pri druhom s pregnantne vyznacene.

Starnutie je geneticky osud, ktorému nemoZno utiect, VSeobecne podla Steinmana
plati, Ze starnutie ako fyziologicky proces je v zdaklade vyvolany porucheu tychto
funkcii:

a) vaskularizacie
b} difazie
¢]) mechaniky, zmenami tlakov a tahov v prislusnom organe.

Poruchy tychto zakladnych pochodov maji za nasledok objavenie sa niektorych zmien
na tkanivach alebo orgédnoch, o je uZ morfologicky vyraz starnutia. Preto kazda mor-
fologickd zmena vyvoldava zmenu funkcie jednotlivych organov a tak funk&né prispdso-
benie novej situécii.

Pre starnutie je charakteristicka zniZend adaptacia na zvySend fyzickd ndmahu. Je
désledkom poruchy regulatného systému a tym aj fyziologickej vykonnosti v starnuti.

Fyziologické zmeny na kiboch stargch ludi st najmarkantnejsie na kibovych chrup-
kach. Kibova chrupka sa v starputl hyalinizuje, dehydratuje, jej elasticita sa straca
a postupne sa zvy3uje aj obsah kalcia, ktory je najvyraznejsi v 7. decéniu.

Podla Heynessa tieto artrolické zmeny hlavne na kolennom, bedrovom a laktovom
kibe v 8—9 decéniu si 100 % a si priamo Gmerné velkosti zataZovania tychto kibov.

Aj teld stavcov a medzistavcové platnicky podliehaja v starobe regresivhym zme-
nam, €im sa zniZuje stabilita chrbtice. Ligamenta a svalové skupiny prestavaji byt
oporou chrbtice, ktord sa ohyba dopredu, tym celou svojou vahou tlac¢i na medzi-
stavcové platnitky, ktoré sa v svojej centralnej partii stlacaju, a tak nastava stareckd
kyfoza.

Na mobilite klbu sa vdak zGZastiiuji aj svaly, a to nielen kontrakciou, ale aj
relaxaciou antagonistov. V svaloch behom starnutia objavuji sa morfologické zmeny.
Svalova atrofia postihuje proporcionadlne vetky svalové skupiny. Podla Verzara v sta-
robe neklesa mo¥nost kontrakcie, ale moZnost zotavenia. (Poklesom obsahu keratinfos-
tatu v svalovych vldknach a zniZenim koncentrdcie enzymu ATP-dzy.) Svalova sila
sa vekom zniZuje. Dokazalo sa to ergometricky. NemdZe to byt ovplyvnené inaktivitou,
ale zniZenim telesnej vykonnosti u starych Iudi. NemoZno v3ak zabudnut na terajsi
rozsireny spdsob Zivota, na prehnaneé vyuZivanie motorizovanej dopravy. Sedavé za-
mestnanie podporuje u starych ludi atrofiu z necinnosti.

Jednym z prostriedkov, ktorymi sa oddaluja priznaky starnutia, st aj te-
lesné cvicenia. UZ v davnej minulosti Plato, Asclepiados, Galen nazyvaja gym-
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nastiku sesterskym umenim lieCenia. Vyznam telesnych cviteni podporovali
a ovplyviiovali také sldvne osobnosti ako Basedov, Salzman, Pestalozzi, Lingg,
Jahn, Schmidt. Odporacali telesné cvicenia nielen pri lieCeni, ale aj profy-
lakticky. Prdve tak patri telocvik do programu nielen telesne po3kodenych,
ale aj u tych vSetkych, u ktorych je vekom obmedzena urcitd funkcia. Pri tom
sa musi zachovat zdsada — primun nil nocere.

Trojan zistil, Ze 28 % sledovanych zo stboru 28 841 ob&anov trpi chorobami
pohybovej ststavy a 17 % chronikov malo obmedzent schopnost chddze. V pro-
tireumatickych kapeloch asi 60 % pacientov prichddza so $titkom artrotickych
ochoreni. V rédmci komplexnej balneoterapie sa preto indikuje u nich adek-
vdtna pohybaova lietha.

Preto sa v starnuti odporacaji mierne hehy, gymnastika, §vihové pohyby, tu-
ristika, plavanie. Zdavodenie je nevhodné.

Vieobecne pri zostavovani programu cvidenia musi sa mysliet na zniZenu
svalovil silu, artrozy portativnych kilbov, choroby respira&ného aparatu a cir-
kulaéného systému. Zostavovat treba len mald stprava pohybov a vyladit
zhytoéné pohyby. TelesnV tréning je moZny aj u star3ich ludi. Benertadt uka-
zal na zostave 13 o0s6b vo veku 70—81 rokov po 5—6 tyZdilovom tréningu
zvySenie krvného volumu a aj hemoglobinu.

Matef zistil svalova hypertrofiu po tréningoch.

Cielom cvitenia je zvvSenie vykonnosti, a to bojom proti atrofii z inaktivity
svalstva aj skeletu. Cvifenim sa zlep3uje mobilita, cirkuldcia, stimuluje sa dy-
chanie a zvySuje sa pozornost. Dychacou technikou sa odstraiiuje Gnava.

Stari ludia trpia Casto na zavraty, a preto by mali cvic¢it posediaCky. Pomalé
tempo hlavne na zac¢iatku pozvolna stupiiovat, aby bol dostatok €asu na adap-
taciu.

CviCenie podla tejto schémy:

a) dychové cvicenie, b) Svihové, otdcdavé a kyvadiové pohyby hlavou, hrud-
nikom, cvicenie chédze, ¢) ukondenie dychovym cvi¢enim. Cas cvitenia nie je
dlhsi ako 20 minnt.

U pacientov s vyrazne obmedzenou mobilitou niektorych klbov cvigi sa
individualne, alebo aplikuje sa cviCenie s odlahenim v zdvese, resp. kre-
nokineziterapia pri dobrom funk&nom stave kardiovaskuldrneho aparatu.

Odporové cviCenia védcSinou neodporicame, pretoZe tieto cviky si pre sta-
rého Cloveka vacSinou tnavné a unaveného len taZko méZeme nacvicovat zruc-
nost, ktord najviac pri samoobsluhe potrebuje. Svihové cviky pouZivame len
s primeranou silou a bez maximalnej rvchlosti. Tahové cvicenia sliZia na né-
cvik koordinacie. Uplatiiuja sa hlavne ucfelové pohyby s praktickou néapliiou.

Cvicenie podla svalového testu nemd taky velky vyznam, pretoZe sa Casto
Mnohokrat ponechdme nemocnému substitu¢né pohyby, ktoré st ucelné a pri-
néasaji osoh. Nasilnym uvolfiovanim pohybovych exkurzii traumatizuji sa
osteoartrotické kiby, indikuji sa reaktivne zdpaly a prekrofenie vhodného
dozovania by mohlo znehodnotit uZ dosiahnuté liec¢ebné vysledky.

Pri cviceni so star$imi pacientmi volime cviky s Iah3ou lokomoé¢nou ¢&in-
nostou, ktoré angaZuju organizmus ako celok a afelové cviky gymnastického
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charakteru. Na spestrenie cvitenia moéZeme pouZit néacinie, pripadne aj na-
radie.

Cvitebné jednotky rozdelujeme na lahSieho, stredného a taZSieho typu, po-
dla veku a fyzickych schopnosti cvifiacich, resp. pudla anamnestickych tda-
jov. Alebo ich delime na cvienia v sede, leZiaéky, stojacky, ako to demon-

Strujeme v nacrte naSich obrazkov.

Model cvicebnej jednotky v sede:

1. Predklon a za- 2. Ruky v bok —

klon hlavy 7x
(precvicovanie

striedavo ruky
poloZit na hla-

krénej chrbtice vu 5x (vzpria-
a oblasti ra- mené  drZanie
menného ple- tela).
tenca]).
b
/7
7
/
/

3. Otac¢anie  hla- 4. Obe ruky vzpa- 5. Skr¢it  pripa#- 6. Z predpaZenia
vou do stran Zit (rytmicky mo — lakte upaZit 5x.
7X. zladit s dycha- hore a dole 8x.
nim}j.
—— )
!
4
/
/!
7. Striedavo pra- 8. Striedavo dvi- 9. Striedavo  vy- 10. Striedavo polo-
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vy laket k pra- hat flektované kopavat pred- Zit chodidla na
vému kolenu a dolné koncatiny kolenie 5x. prsty a péaty
naopak 4x. 5x. 10x.
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Model cvi¢ebnej hodiny poleZiacky:

1. Striedavo vzpaZovat
(rytmicky dychat) 10x.

2. UpaZit — ¢&elné kruhy
dnu a von b5x.

3. UpaZit — otocit trupom
a obe dlane spoji 5x.

4 Y

Bl

i

4. Skr¢it pripaZmo, predpa- 5. Precvifovanie zdpdsti 6. Striedavo prednoZovat
Zit a pripaZit 10x. v8etkymi smermi. 8x.
P/
> '
.ié.-.(—’-lc O
ss‘i
Al
7. Striedavo unoZovat 8x. 8. Striedavo skréit pred- 9. KriZenie chodidlami

noZmo dolu a vykopavat
predkolenim 10x.

(precviCovanie Clenkov).

10. Bicyklovanie.

Aj takouto adekvdtnou pohybovou liedbou prispieva sa k zlep3eniu vykon-
nosti starych Iudi a oddalujt sa neprijemné ndsledky staroby. Preto aj dnes
plati jeden z Ciceronovych vyrokov, uvedenych v spominanom traktite De
senectute:

Nec enim unquam sum assensus veteri illi laudatogue proverbio, quod monet
mature fieri senem, si diu velis senex esse.

Nikdy som nesthlasil so starym vychvalovanym
rychlo zostarndt, ak chce¥ byt dlho starym.

prislovym, ktoré hlasa, Ze treba
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HAEMOSTASIS.
HEMOQOSTAZA.

British Medical Bulletin, Vol. 33, 1977, &. 3.
tish Council, 65 Davies Street, London.

Vydal The Bri-

Ako tretie Cislo rotnika 1977 vychddza nej fibrinolyzy. Dal8ie prdce rozoberaji

v British Medical Bulletin moderne spra-
covana problematika hemostdzy. Hemo
staza a jednotlivé hemostatické mechaniz-
my st v sGfasnej klinike chorob  velnii
vyznamnou oblaslou. British Medical Bul-
letin prinasa sicasny pohlad na tito pro-
blematiku sdborom prac jednotlivych od-
bornikov, ktory uvadza prof. M. G. Mac-
farlane. V jednotlivych prispevkoch sa ho-
vori o normélnej a abnormalnej hemosta-
ze, o mechanickych a biochemickych in-
terakciach pri procese hemostazy, o bio
chemickych aspektoch funkcie trombocy-
tov, o poruchach trombocytarnych funkcif,

o biochémii krvnej koagulacie a dalg]j
o Kklinickej terapii hemofilie, fyziologic-
kych mechanizmoch koaguldcie a fibri-

nolyzy, o otdzkach normdalnej a abnormal-
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otdzku S&truktary fibrinogénu a degradac-
nych produktov fibrinogénu a fibriny,
problematiku pordch syntézy fibrinogenuy,
dalsia praca sa zaoberd diagnostikou a
terapiou diseminovanej intravaskularnej
koaguldcie, v dalSej sa hovori o terapii
nihradou krvi a konecne posledna praca
vennje pozornost distribticii hemostatic-
kych zmien v populacii.

Ako kaZzdé d¢islo British Medical Bulle-
tin, aj toto ¢islo prindsa informaéacie o pro-
blematike hemostazy up to date. Je vyba-
vené &tandardnym spdsobom, jednotlive
prace st dobre dokumentované schémami,
tabulkami a prezentaciou vlastnych ska-
senosti.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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POOPERACNT PECE
A REHABILITACE PO MENISEKTOMII*

K. MIKES

Ortopedické a rehabilitaéni oddéleni ZUNZ uranového
priimyslu Pribram
Vedouci: MUDr. K. Mike§

Sounhrn: Za Sest rokll &innosti oddéleni bylo operovéno a reha-
bilitovdno asi 290 pacientl. V&tSinou 3lo o brigadniky, bydlici
na ubytovnach. Pro kriticky nedostatek 1GZek je hospitalizace
moZnd jen t¥i dny, proto pfikldddme po operaci sddrovy obvaz.
Velmi dobfe vybavena rehabilitadni sloZka umoZiiuje naroé-
nou rehabilitaci. Podrobné rozebran rehabilitaéni postup. Ne-
zatéZujeme Kkoncetinu na$lapovdnim po dobu tfi tydnt od
operace, coZ povazZujeme za jednu z prevenci synovitid. jen
u Sesti operovanych byl po operaci vypotek, ktery bylo nutno
punktovat. Zdiraziiuje se specificky charakter prdace v ura-
novych dolech.

Klitovd slova: Menisektomie — pooperaéni péée — rehabi-
litacni postup.

Dovolujeme si podat zprdvu o naSem zpfisohu léCeni laesi meniskli jak je
provadime na ortopedickém a rehabilitatnim odd&leni ZUNZ UP P¥ibram. Nas
Gstav trpi velkym nedostatkem lliZek, a proto pacienty se zran&nim meniskil
miZeme hospitalizovat maximalné na tFi dny, prakticky tak, ¥e nemocného
operujeme v patek a propouStime v pondéli. Operujeme dle bé&¥nych kautel
z parapatellarniho Fezu bud v mistni, neho celkové anestezii. Po operaci pii-
kladdme podloZeny sadrovy obvaz a povelujeme jen chfizi o podpaZnich ber-
lich bez zat@Zovani operované koncetiny. Pfed propustdnim do domaciho 1é-
feni naucime pacienta izometrické Kkontrakce c&tyFfhlavého svalu a nabada-
me ho, aby cvitil v kaZdé hodiné asi 5 minut. Desaty den odstrafiujeme ambu-
lantné sadrovyobvaz a stehy a zahajujeme vlastni rehabilitaci.

Na rozdil od kritické¢ho nedostatku ltZek je rehabilitaéni sloka naZeho od-
déleni vybavena velmi dobfe, je dostatednd persondlnd saturovana dvandcti
maturovanymi rehabilitaCnimi pracovnicemi, vétSinou jiZ z vétsi zkuSenosti,
takZe v rehabilitaci se mliZeme vEnovat pacientovi v takovém rozsahu a takové
mite, jak to v&tSinou neni mo?né na jinvch pracovistich.

*}PTedneseno na VII. pracovni konferenci rehabilitani spoletnosti v Ostrave v listopadu
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Nds rehabilitaéni postup je tento:

Druhy den po operaci nacvik chiize o berlich bez na$lapovdni na operovanou kon-

tetinu a instruktaZ s nacvikem izometrického cvigeni quadricepsu v sddrovém obvaze,

CO

7 cvici pacient do desatého dne.

Desaty den sundéni sadrového obvazu, odstrangni stebd a zahidjeni aktivniho cvi-

teni kolenniho kloubu, tj. flexe i extenze v nebolestivéem rozsahu. Zérovei zahajujeme
kondi¢ni svieni celé DK, neoperované koné&etiny, svalstva trupu a obou HK. Dvanacty
den pak kontrolujeme zhojeni operalni rany, pevnost jizvy a zjistujeme, zda se ne-
tvofi vypotek. Je-li rdna pevnd a zhojend, coZ je prakticky u vsech operovanych,

Za

hajujeme cvideni a plovani v bazénu a aplikujeme vifivou lazeil. TFinacty den

cvidi operovany totéZ jako predchazejici den, k tomu piidavame jeSté cviky proti
odporu cviditelky s individudiné stanovenym odporeru proti flexi a extenzi, coZ se
¥idi stavem &tyrhlavého svalu i ostatnich flexord i extenzorti femoru a bérce.

Sedmndacty den pak k dosavadnimu cviteni pridavame jesté cviteni na kladkdch,

priéemZ postupné zvysujeme zdatéZ. Takto cvicime v dalgich dnech a% do uplynuti doby
tff tydnit od operace. Pacient pfitom stdle chodi o podpaZnich berlich a nenaSlapuje
na operovanou konéetinu. Teprve po této dobeé mu berle odebirame a dovolujeme kon-
cetinu zatéZovat.

Zadatkem ctvrtého tydne, v prabshu &tvrtého tydne aZ do péatého tydne cvitime

kromé dosavadnich cvikit je§té dfepy, v patém aZ Sestém tydnu pak pridavame jesté
nacvik kleki.

1.
2

P¥i cvideni povaZujeme za nutné dodrZet tyto hlavni zasady:
nenaslapovat na operovanou konéetinu po dobu tii tydn od operace,

. zasadné necvicit pfes hranici bolesti,

. posiloval vsechny svaly DK, trupu i HK,

. flexi zvétSovat posilovanim flexor kolena, nikoliv pasivnim dotaZenim,

. pasivnimu cvideni se vyhybat, v krajnim piipadé je provadét jen v nebolestivem

rozsahu a pouZivat Kabatovy relaxacni techniky,

. cvideni proti odporu a zat&Z pridavat postupne.

Jsme si védomi, e na§ postup se 1i8i od stanoviska nékterych jinych pracovist, pri-

femZ mam na mysli pfikladani sadrového obvazu a pomérné dlouiny zakaz zatéZe kon-
tetiny naslapovanim. Vychazime vsak ze specifické problematiky naseho pracoviste. |
Na$i pacienti jsou z riiznych krajb republiky, 82 % z nich jsou brigadnici bydlici na
ubytovndch, jejich pooperatni ukaznénost je pii najmensim problematicka a dubiozni.
ProtoZe jsme nuceni propoudtét tfeti den po operaci, jsme presvédcéeni, Ze sadrovy
obvaz zabezpedi klid operovaného kolena. Delsi vylougeni zatéZe operované koncetiny

e

pik dle nudeho nazoru prevenci vzniku pooperacnich synovitid a vypotkd kloub-

nich, a domnivame se také, Ze chranime i kondylarni kloubni chrupavky pPed posko-

ze

nim preddasnou zatdZi. Za trfi tydny, kdy odkladame berly, je jiZ vétSinou velmi

dobry tonus &tyfhlavného svalu a ostatnich svali dolni konetiny.

Za Sest rokfi po zPizeni naseho ortopedicko-rehabilitatniho oddéleni jsme

uvedenym postupem 1é¢ili nvni jiZ asi 290 pacientll a jen u Sesti operovanych
jsme byli nuceni v pooperac¢nim pritbéhu punktovat vypotek. Velkou vétSinou

to

byli tézce pracujici hornici v podzemi. Jak je moZna zndmo, jsou uranove

d¢oly v Pribrami t. & nejhlub3imi doly v Evropé a pracuje se zde v hloubce

pf

es 2500 metrii. V této hloubce sa pracuje vétSinou v podPfepu a pfi vystu-

povani a sestupovéni po Zebficich v dilnich kominech prekona hornik v prii-
maru za sménu 3000 a? 5000 Zebiikovych pricek, pri€emZ odstfelovaci nesou

je

5té 25 kg stFeliva. Krome toho jsou pracovnici vystaveni intenzivnimu ioni-

zadnimu zafeni. To samoziejmé predstavuje maximalni zal&Z kolennich kloubi,

Kkt
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nych sportovnich disciplindch. Pracovni neschopnost pro tuto prédci trvd ma-
ximéalné tFi mésice a témé&F vSichni ndmi operovani a rehabilitovani se vratili
ke svému plvodnimu povolani. Jen u ¢tyF operovanych jsme nedoporucili praci
v podzemi pro t&Zké osteochondritické postiZeni kondyldrnich chrupavek tibie
a femoru. Pfes 40 % naSich pacientd hralo aktivné kopanou, vétS§inou v niZ-
sich sout&Zich, 15 % provozovalo jiny sport aspoil rekreacné. Neomezeny tré-
nink oblibeného sportu, hlavng kopané, dovolujeme za tfi mésice. Operovali
jsme také tF¥i hrdacde naSeho druholigového muZstva, z nichZ jeden proti naSi
radé nastoupil k ligovému zdpasu za dva mésice po operaci a ostatni v pri-
b&hu &tvrtého aZ patého mésice po operaci.

LITERATURA:

1. FREJKA, B.: Zéklady ortopedické chirugie. SZN Praha 1964.

2. LANIK, V. a kol.: LieGebnd telesna vychova a rehabilitdcia. Osveta, Martin 1966.

3. SMILLIE, 1. S.: Injuries of the Knee Joint. Churchill Livingstone, Edinburgh and
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Adresa autora: Dr. K. M., Ortopedické a rehabilitaéni odd., ZUNZ, 26100 P&ibram

K. Muxkemt:
TIOCJHIEOIIEPALIMOHHAA 3ABOTI/IMBOCTE M BOCCTAHO-
BUTEIILHAS TEPAIIMS TTOCIHE MEHMCEKTOMMM

Peszwme

3a 6 JieT AEATENBRHOCTM OTAENECHMS Oblia CIeJaHa ONnePanMs OKOJO 290 GOJNBHBIM, ¥V KO-
TOPBIX OCYLIECTBISIACH M BOCCTAHOBUTENbHAA Tepanusa. B OONBIIMHCTBE CAYYACB JICJIO Ka-
canock PabOTHMKOB 10 JOrOBOPY, SKUBYIUMX B JKMIIBIX KOPIycax. M3-3a KPUTMUECKOTO HE-
JOocTaTka KOEK Obula BO3MOMKHA TOCHUTAIM3ANMS JUIIbL B TEUEHUE 3 JHEN, MO3TOMY IOCIE
omepanuMM HAKIAABBAJACE TUIICOBAS TMOBA3Ka. BecbMa XOpOWO OCHAUIEHHOE OT/ICIEHNE
BCCCTAHOBUTENBHON TEPANUM JEJIAET BO3MOXKHBIM OCYIL[ECTBICHUE CIIOXKHOM BOCCTAHOBU-
TeAbHOM Tepanuu. [IoApPOOHO ‘AHANMM3UPYETCA METOJ BOCCTAHOBJICHMS. KOHEYHOCTH HC
oOpeMEHSIETCS HACTYNAHMEM B TEUEHME TPEX HeJenb T[0cje Oonepanuu, 4To CUMTAETCS
OJJHUM M3 Crnocof0B MPEAYNPEKAEHUA CUHOBUTOB. JIMIIL Y IIIECTM OIEPUPOBAHHBIX TOS-
BUJICSL MOCJE ONEPALMUA BBIITOT, KOTOPBIM HPUIILIOCH YCTPAHUTDh NYHKUMEH. IToguepKuBacTes
cnezuchbnyeckuit xapakrtep paboThl B YPAHOBBIX 1AXTAX.

K. Mikes:
POSTOPERATIVE CARE AND REHABILITATICN AFTER
MENISCECTOMY

Summary

About 290 patients have heen operated on and rehabilitated at the department ir
the course of six years. They were mainly brigade workers living in temporary
housing facilities. Due to the critical lack of beds, patients could be admitted to
hospital only for three days, and therefore plaster of Paris was applied after surgery.
The well equipped department of rehabilitation is able to carry out the demanding
riedical rehabilitation. The course of rehabilitation is analysed in detail. For three
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weeks after the operation the extremity is to be spared from walking we consider
the only way to prevent synovitis. Only in six operated patients puncture was ne-
cessary. Emphasized is the specilic character of work in uranium mines.

K. Mike§:

POSTOPERATIVE BETREUUNG UND REHABILITATION
NACH MENISEKTOMIEN

Zusammenfassung

Wihrend der sechs Jahre der Titigkeit der Abteilung wurden an ihr etwa 290 Pa-
tienten operiert und rehabilitiert. Meist handelte es sich um Arbeiter im freiwilligen
Einsatz, die in den Herbergen wohnten. Wegen des Kritischen Mangels an Kranken-
betten ist Hospitalisierung nur fiir drei Tage moglich, weswegen nach der Operation
ein Gipsverband angelegt wird. Die sehr gut ausgestattete Rehabilitationsstation erm#-
glicht eine anspruchsvolle Rehabilitationsbehandlung. Der Rehabilitationsvorgang wird
in der Studie eingehend analysiert. Innerhalb von drei Wochen nach der Operation
wird das Bein durch kein Auftreten belastet, was als ein Vorbeugungsmittel gegen
Synovitiden gewertet wird. Nur bei sechs operierten Patienten stellten sich nach der
Operation Exsudate ein, die eine Punktion erforderlich machten. Es wird der spezi-
fische Charakter der Arbeit in Uranbergwerken hervorgehoben.

K. Mikes:

SOINS POSTOPERATOIRES ET READAPTATION APRES UNE
MINISECTOMIE

Résumé

Aprés une activité de six ans du département, 290 patients furent opérés et
roadaptés. II s'agissait, pour la plupart, de membres de brigades logés dans des
constructions provisoires. Vu la situation critique dans la capacite des lits d'hépital,
une hospitalisation de trois jours est seulement possible, c’est pourquoi on applique
un bandage de platre. Un département de réadaptation parfaitement équipé permet
une reéadaptation exigente. La méthode de réadaptation est analysée en détail. Ainsi,
Pextrémité inférieure n’est pas soumise a des surcharges pendant une durée de trois
semaines se que nous considérons comme étant 'une des préventions de la synovite.
Aprés lopération, six opérés avaient seulement des exsudats qu’il fut nécessaire de
pointer. On souligne le caractére spécifique de travail dans les mines d’uranium.
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INDIKACIA PRACOVNE] TERAPIE
AKQO PSYCHOLOGICKY PROBLEM

V. HARING, ]J. PIKUSOVA

Psychiatrickda lie¢ebiia pre tbe chorych, Sokolovce,
riaditel: MUDr. M. Ohrablo

Sizhrn: Autori na zaklade predbeZného v§skumu vymedzili
tri zdkladné vzlahy k préci: 1. negativny, nachadzajaci his-
toricky podmienentd analégiu v otrokarskom vztahu, II. am-
bivaletny, blizky krestanskému vztahu — prdca ako trest
a moZnost vykdpenia a IIl. pozitivny vztah, chapajici pracu
ako formovatelku osobnosti. V§skum na 153 pokusnych oso-
bach potvrdil, ¥e tieto vztahy sid spojené v Struktdre a ich
dominanciu moZno menit zmenou psychosocidlnych stvislos-
ti. NajdoleZitejSia z nich je zmysluplnost prace. Z toho vy-
plyva postuldt pre indikdciu; eSte pred zaradenim do vy-
branych pracovnych &innosti treba pacientovi vysvetlit zmy-
sel prace potas liedby z terapeutického hladiska a skomu-
nikovat mu moZnosti psychickej satisfakcie.

Kluéové slovd: Pracovnd terapia — domunancia vztahu —
psychologické problémy.

Predkladdme odbornej verejnosti vysledky 5-rofného vyskumu o indikac-
nych problémoch pracovnej terapie. Ciastkové vysledky priebeZného vyskumu
u#? boli publikované (Haring 1975).

Pracovnd terapia zaberda z hladiska Casovej proporcionality znaéna cast terapeutic-
kych aktivit pacienta podas hospitalizdcie. Stala sa trvalou zloZkou liecebného procesu
v psychiatrickych, tuberkuléznych a inych lieebniach. Pacienti sa masovo aktivizuji
do rdznych pracovnych &innosti, ktoré ma liecebila k dispozicii, pricom hlavnym Kkri-
tériom pre indikaciu jednotlivych druhov prdc sd schopnosti pacienta, prip. pemorbidne
nadobudnuté zrufnosti. Tento sposob poukazuje na neistotu terapeutov, vyplyvajicu
z teoretickej nerozpracovanosti a casto aj z nedostato¢nej viery v prdcu ako tera-
peuticky agens.

Indikacia pracovnej terapie nie je natolko jednoznatnéd akc indikacia napr. medi-
kamentodznej liecby. Predov3etkym preto, Ze sa jedna o neSpecifickd liecbu s ne-
obytajne rozsiahlym mnoZstvom konkrétnych moZnosti, pricom z terapeutického hla-
diska v kazZdom individudlnom pripade nie st jednotlivé moZnosti rovnocenné. UvaZuje
sa o schopnosti pracovnych ¢innosti sprostredkovat psychotikovi adekvatny styk s re-
alitou, umoZnit alkoholikovi spolofensky aprobovany spdsob sebarealizdcie a sebapro-
jekcie atd., a sndd pod vplyvom skutofnosti, Ze prdca fylogeneticky formovala psychi-
ku ¢&loveka, sme &asto ochotni prdci priznat Siroké spektrum ulinkov bez toho, Ze
by sme dostatotne diferencovali druh a sposob prdce, ako aj situdciu, v ktorej sa
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realizuje. Pri tomto terapeutickom optimizme &asto zabudame, Ze prdca moZe byt
aj trest, ak je povinna, natend a ndasilnd, o zrejme ovplyvnilo nazory o jej Skodlivosti
{Kohler 1968).

Represivnemu poiiatiu pracovnej ¢innosti teoreticky moZzZno predchddzat akceptova
nim zakona psychického dynamizmu (Konda$ 1974), dodrZiavanim zdsady zamestna-
vat pacienta na hornej hranici jeho moZnosti pri sicasnom dodrZovani strednej trovne
aktivacie, pretoZe v zmysle Yerkes — Dodsonovho zdkona (Konda§ 1974) vysokd
urovel aktivacie vedie k optimdlnym vykonom iba pri jednoduchych a jednorazovych
tiichdch. Vztah k prdci méZu jednorazovo ale aj trvalejSie ovplyvilovat aj sociologické
prédce sivisia s dkonmi inych Iudi a nadvizuji na ne, preto je moZné vplyvom kolektivu
navodzovat pozitivhy postoj k pracovnym ¢innostiam. Vhodnym prostriedkom je tu
sociometria, z priebeZne zhotovovanych sociogramov vytipujeme jedinca s dobrou so-
ciometrickou poziciou a podla pozitivhych vztahov k nemu utvdrame skupinu. Takto
wnele vytvorené skupiny najlepSie navodzuji homogénnost spontanne utvorenych
skupin a s pomerne vysokou pravdepodobnostou tu vznikd pozitivha emociondlna kiima.
Do préce sa potom chodi s radostou, ktora podmiefiuje harmonia v kolektive, ¢o v se-
be obsahuje potencidlne moZnosti pozitivneho ovplyvnenia vztahu k praci u jednotliv-
ca (Haring, Ohrablo 1974).

Praca v povedomi vd&§iny ludi m& ujmovy charakter, preto sa za iiu Ziada sa-
tisfakcia. Prdca pacienta v nemocnitnom zariadeni je netradifna a prekoncepcia pa-
cienta s tymto druhom ¢&innosti oby¢ajne nepocita. Chdpanie ujmovosti pracovnej ¢in-
nosti sa prehlbuje a &asto sa hodnoti ako neetické, ak je zamestnavany chory clovek.
Toto pochopitelne stvisi sc vieobecnymi predstavami o chorobe a ignoruje skutoé-
nost, Zze choroba nie je stav ale proces. Lie€ebiia oby€ajne nedisponuje prostriedkami
na finan¢éné odmeifiovanie prdce pacientov, o to dbéleZitejSie sa ukazuje sprostredko-
vdvat pracou psychickd satisfakciu, ktord v8ak suvisi s charakteristikami pracovnej
gmnosti ako i s pripravenostou osobnosti psychicki satisfakciu zaZit.

Predbezné skumanie

V snahe ulah¢it pacientom zapojenie do préce sme im (N 27) dévali hod-
notit ponukané prace pomocou sémantického diferencidlu, ktory bol v prevaZnej
miere saturovany poloZkami faktora hodnotenia. Predpokladali sme, Ze tvo-
rivé prédce, v ktorych sa vytvaraja esteticky hodnotné v¥robky, budt kladnejsie
hodnotené. Vysledky tito hypotézu nepotvrdili. Prejavilo sa tendovanie k hod-
rnioteniam urcéitého druhu. Chdpanie prace ako ¢innosti dehonestujicej osob-
nost determinuje negativne hodnotenie pracovnej terapie. Explordcia subjek-
tov s tendenciou ku kladnému hodnoteniu prac uk4zala, Ze sa na Hom zi-
Castiiuje nielen aktivny, uvedomely vztah k préaci, v ktorom sa javi ako formu-
jici a korektivny ¢initel osobnosti, ale menej intenzivne a v proporne mensom
zastipeni aj vztah saturovany ambivalentnostou, ako sice nevyhnutné zlo,
ktoré vsak prostrednictvom koncentrdcie pozornosti pontka moZnost sekun-
darneho oslabenia traumatizujocich vplyvov hospitalizacie. Mnohckrat aj tera-
peuti pristupuja k indikovaniu rdznych prac z pozicie uZ spomenutého postoja,
t. j. praca ako uZitotné vyplnenie ¢asu, ako prostriedok redukcie negativneho
emociondlneho preZivania hospitalizdcie. K uvedenym trom postojom moZno
ako analogiu uviest historicky determinovany postoj k préaci; ako bol otro-
karsky — prdca ako dehonestujica a ujmova aktivita pre osobnost; dalej
krestansky — prdaca ako trest a moZnost vykupenia a napokon moderny po-
stoj k praci ako formovatelky osobnosti.
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Hypotézy

Domnievame sa, ¥e tieto pristupy autentickej osobnosti tvoria S$truktdru. Teda za
urditfch okolnosti jeden moZe prevlidadat nad dvoma dal$imi. Pri tom je tu principidlna
moZnost latentnd pristupové okruhy aktivizovat a tak ovplyvnit aktudlny pristup
k pracovnej ¢innosti vobec.

Experimentdlny postup

Vzhladom na moZnosti réznych vyhrad voci konkrétnym terapeutickym pra-
covnym &innostiam, ktoré moéZu prehlbovat negativnost hodnotenia, boli sme
niteni vyskumny projekt postavit na kondiciondlnej trovni, teda v rovine hy-
potetickej, umoZiiujicej odhalovat postoj k pracovnej ¢innosti vo vieobecnosti,
nie ku konkrétnym prdcam.

V podnetovej Casti sme sa snaZili vyhnut vyrokom, ktoré davaju pracu do
vztahu k lietbe. Preto sme podnet tandardizovali do formy: ,V na3ej lie-
¢ebni pacienti aj pracujd, akondhle sa ich telesny stav upravi, st zaradovani
do réznych pracovnych ¢innosti. Chceli by sme v3ak vediet, ¢o si o tom mysli-
te, preto vas prosime, aby ste z tychto vyrokov zaSkrtli ten, s ktorym sa vasa
mienka zhoduje.”

1. ,,Chory &lovek pracovat nemd, je to Skodlivé a poniZujice.®

2. Ak uZ budem méct pracovat, tak ma pustite domov, tam si aspoii zaro-
bim a tuna co?"

3. ,Aspoii zabudnem na svoje trapenie, rychlejdie mi ubehne as.“

4. ,Nie je to také zlé, ved by som beztak nemal ¢o robif.”

5. ,Praca uspokojuje, a preto blahodarne vplyva na duSevni oblast. Potom
aj lietba telesnej choroby je rychlejdia a lepSia.”

Vyroky obsahuji 3 zdkladné vztahy k préci, ktoré sme uZ spomenuli.

Druhy krok experimentalneho postupu nasledoval po zaradeni pokusnych
0s6b do troch kateg6rii oznacujicich dominanciu vztahu:

I. negativny {otrokérsky)
I1. ambivalentny (krestansky)
III. pozitivny (novodoby)

SnaZili sme sa o zmenu dominancie jedného zo vztahov manipulovanim
so zmysluplnostou ¢innosti v danom kontexte. Pritom sa prezentoval taky
druh ¢innosti, ktory s primdrnym poiiatim pokusnej osoby nestvisel. Explo-
rativne a opédtovnym predloZenim hodnotiacej 3kdly sme zaznamenavali posun
v dominancii vztahov.

Vyskum sa uskutofnil v subore 153 pacientov, prevaZne tuberkuléznych alkoho-
likov, lie€enych v rokoch 1971—1976 v Psychiatrickej liecebni pre tbc chorych v So-
kolovciach. Kritérium vyberu pokusnych os6b bola mentalna norma (resp. subnorma;
Raven IQ 84 — 118) a zachovany kontakt s pracoviym a socidinym prostredim, t. j.
do stiboru neboli pojati dlhodobe invalidizovani chronicki tuberkulotici.

Visledky a diskusia

Patranie po primérne dominujicom vztahu prinieslo vysledky zobrazené
v tabulke 1.
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Tabulka 1
‘ I ‘ I 111 z |
i
n 64 51 48 153
‘ @ 1,49 } 3,55 5

Z vysledkov je zrejmé, Ze prevalencia niektorého z troch postojovych okru-
hov nekoreluje s urcitou troviiou intelektu. Opakovane hospitalizovani pacienti
maju kladnejsi vztah k préci v liedebni ako pacienti hospitalizovani po prvy-
krat. Iba mald ¢ast opakovane hospitalizovanych pacientov vykazuje nadalej
extrémny negativny postoj k pracovnej terapii, ¢o mohlo byt potencované ne-
vhodnymi indikdciami z minulych hospitalizdcii. Dominancia vztahu sa ukazuje
relativne labilnou a manipulovanim so zmysluplnostou ju moZno velmi taZko
menit. Akondhle by sme pokusnej osobe jednoznaéne zastavajicej vztah &. III.
prezentovali pracovnd ¢innost diametrdlne sa rozchadzajicu s primarnou pred-
stavou a ochudobnent o zmysel, stdva sa dominantnym vztahom ¢. 1. O tento
spétny posun v dominancii vztahu sme sa z terapeutickych dévodov nepoktsali.
Zamerali sme sa na pokusné osoby primarne predstavujice vztah &. 1. a IL
Jednalo sa nam o motivovanie pokusnych oséb k pracovnym d&innostiam tym,
7e sa ozmyslili z hladiska terapeutického, fyziologického a psychohygienické-
ho. Vy¢sledky po tomto $pecifickom pdsobeni ndm ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2

1 I 11 111 P

] n 14 82 57 153
j & 1,71 3,44 5

Vo vztahu €. Ifl st zapofitané aj tie pokusné osoby, ktoré ho uZ primérne
prezentovali. Posun dominancie vztahov sa ukazuje signifikantny na hladine
P 0,005 (x?=59,57). Vyznamny posun bol vedeny zo vztahu ¢. 1 do vztahu
11, ktory vlastne predstavuje aky¢si kompromis medzi krajnymi vztahmi.

Predstava, Ze chory tlovek nemd pracovat, je v naSej populécii silne zako-
renend a Casto sa nedialekticky generalizuje na vSetky druhy a 3taddid ocho-
renia. Vyplyva to z primarne ujmovo chdpaného vplyvu pracovnej ¢innosti na
zdravie Cloveka. Pri zmene tychto premis sa meni tento vztah na taky, ktory
v pracovnych Cinnostiach eviduje aj terapeuticky vplyv. Prdca je vSak netra-
ditny medikament, preto ju nemoZno traditne indikovat. Mechanizmus tera-
peutického pdsobenia prédce nie je taky jednoznadny a priamodiary ako pri
chemickych a biologickych lietivach, ktoré pdsobia prevaZne cez metabolizmus
organizmu. Pracovna terapia pdsobhi predovietkym cez psychiku, teda sprostred-
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kovane, aj ked tymto nepopierame priame terapeutické zisky. Z uvedeného
vyplyva, Ze pracovnd terapia bude liefivo pésobit vtedy, ked bude osobnost
a jeho psychika pripravenad transformovat ne3pecificky vplyv prdce na lie-
Civy agens. Slovo tu mé zdsadne predchddzat indikacii. Treba s primeranym
psychologickym umenim“ v permisivne vedenom rozhovore ozmyslit pracu
vyznacenim jej terapeutickej d¢innosti a moZnostami psychickej satisfakcie
ako pravdepodobnej terapeutickej podmienky pri pracovnej terapii.

Vo vymedzeni dosledkov pre prax treba poukédzat na teoretickd nerozpra-
covanost pracovnej terapie, priom sa zabida na problematiku predpokladov,
ktoré implikuju jej terapeutickd u€innost. Principidlne v sebe obsahuje moZ-
nosti terapeuticky dcinného vplyvu, ktory vS8ak moZno vytaZit len v pripade
uvedomelého, pozitivneho vztahu pacienta k liec¢ebnej pracovnej ¢&innosti.
V opatnom pripade zostavame iba pri moZnosti, alebo ju premérnime na psy-
chotraumatizdciu a iatrogenizdciu pacienta.

Stanovené hypotézy vyzkum potvrdil. Tri uvedené vztahy k praci si podmie-
nované uvedomovanim si sivislosti. Za najdoleZitejsiu z nich povaZujeme stu-
pen uvedomenia si zmyslu pracovnej ¢innosti, ktory meni dominanciu vo vzta-
hovej Strukture.
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B. Xapuur, V. TIukycosa
INMOKA3BAHME TPYLOTEPATIMIM KAK TICMXONOTMYECKAMA
ITPOBJIEMA

Peszwome

Ha ocHOBAHMM NPCABAPUTENBHOTO MCCHCAOBAHIA YCTAHOBJICHLI 3 GCHOBHBIX BIJ{A OTHO-
HEeHUS K TPYyAY: [ OTpMIATCIBRHOE, HAXOAALIEE MCTOPMYECKHM ODYCHGEBICHHYIO aHAJOTUIO
3 padoBiaJiebueckom oTHOweHun, II. amOuBasieHTHOE, OIM3KOEC K XPUCTMAHCKOMY OTHO-
HICHMIO — TPYJA KaK HAKA3aHME ¥ BO3MOMKHOCTL MCKYIJIEHMS UM III. nOJOKUTEIRHOE
CTHCLICHME, TIPM KOTOPOM TPYA MNOHMMACTCS KAK JMYHOCTh (hopmupyrommin  (pakrop.
Viceacnosannsa Ha 153 MOAONBITHBIX JIMIAX TTOATBEPIN, YTO 3TU GTHOIUEHUS COELMHEHDLI
B CTPYKTYDY M HIPCBANMPYEMOCTL OJHOTO M3 HMUX MOXKHO W3MEHATbh M3MEHCHUEM IICHMXO-
COLMATLHBIX COOTHOWICHMMA. CaMBIM BayKHBIM M3 HHUX HABJISCTCHA I[[CICHANPABJICHHOCTL TPY/A
M3 91010 BBITCKACT TPEDOBAHME K MHAMKAIMIL: €Ile 0 BKIIOUEHUA B M3ODPAHHYIO TPYHO-
BY10 JICATCIBHOCTh HAJI0 DONBHOMY OOBACHUTH CMBICJH TPYJAA BO BPEMS JIEYEHUS € TOUKH
3PEHMI TCpalMM U HNPEAOCTABUTL €MY BO3MOJKHOCTb NCHMXMYCCKOIO YJIOBJIETBODCHUS.
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V. Haring, |. Pikusovd:
INDICATION FOR OCCUPATIONAL THERAPY AS
PSYCHOLOGICAL PROBLEM

Summary

The authors have, on the basis of preliminary research, determined three basic atti-
tules to work: 1] the negative one, a historically conditioned analogy in slavery, 2]
the ambivalent one, close to the Christian attitude — work as punishment and the
possibility of redemption and 3) the positive attitude, understanding work to mould
the personality. Research in 153 experimental individuals confirmed that these re-
lations are joint in the structure and their dominance can be changed by the change
in psychosocial coherence. The most important of them is the purport of work. The
postulate for indication ensues from it. Before classifying patients for working acti-
vities, the object of the work during the treatment must be explained to the patient
from the therapeutical point of view and he must be made to understand the possi-
bility of psychical satisfaction.

V. Haring, |. Pikusovd:
DIE INDIKATION EINER ARBEITSTHERAPIE ALS
PSYCHOLOGISCHES PROBLEM

Zusammenfassung

Aufgrund einer Voruntersuchung stellten die Autoren drei Grundeinstellungen zur
Arbeit fest: 1. die negative, die in der historisch bedingten Sklavenbeziehung ihr Vor-
bild hat; II. die ambivalente, die der christlichen Beziehung zur Arbeit nahe steht —
die Arbeit als Strafe mit der Moglichkeit der Erldsung, und III. die positive Einstellung,
die die Arbeit als Gestallerin der Personlichkeit auffaft. Die Untersuchung an 153
Versuchspersonen hat bestiitigt, daf diese Einstellungen strukturell miteinander verk-
niipft sind und daf die Dominanz unter ihnen durch Verdnderung der psychosozialen
Beziehungen gedndert werden kann. Am wichtigsten unter diesen Beziehungen ist
die Vorstellung von der Sinnhaftigkeit der Arbeit. Daraus ergibt sich fir die Indika-
tion das Postulat, da% dem Patienten noch vor seiner Einordnung in die ausgewdhlten
Arbeitstitigkeiten der Sinn seiner Arbeit wihrend der Behandlung vom therapeuti-
schen Standpunkt aus erkldrt werden muB, womit ihmt die Moglichkeit der psychischen
Cenugtuung geboten wird.

V. Haring, |. Pikusovd:
INDICATION DE THERAPIE PROFESSIONNELLE COMME
PROBLEME PSYCHOLOGIQUE

Résumé

Selon une étude préliminaire, les auteurs ont délimité trois rapports principaux se
rapportant au travail: I. négatif, trouvant une analogie historique conditionnée dans
une relation esclavagiste, II. ambivalent, voisin de la relation chrétienne — travail
comme punition et moyens de rédemption et III. rapport positif, dont le travail se
comprend comme un moyen de formation individuelle. Une étude sur 153 personnes

expérimentées a confirmé que ces rapports sont liés a la structure et leur dominance
peut varier par la modification des dépendances psychosociales. Le sens du travail
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est le fait le plus important. Il en resort un postulat pour l'indication. M@me avant
Iintroduction des activités professionnelles choisies, il convient d’expliquer au patient
le sens du travail pendant le traitement du point de vue thérapeutique en lui com-
muniquant les possibilités d'une satisfaction psychique.

THERAPIE, REHABILITATION UND PRAVENTION
SCHIZOPHRENER ERKRANKUNGEN.

3. WEISSENNAUER SCHIZOPHRENIESYMPOSION

AM 3. UND

4. OKTOBER 1975 IN LUBECK — TRAVEMUNDE.
HERAUSGEGEBEN VON PROF. DR. G. HUBER.

Terapia, rehabilitdcia a prevencia schizofrénnych ochoreni.
3. Weisenauské sympoézium o schizofrénii, 3.—4. oktébra 1975
v Liibecku — Travemiinde. Redaktor prof. dr. G. Huber.

F, K. Schattauer Verlag, Stuitgart —

New York 1976, 321

strdn, 19 obr., 43 tabuliek, broZované, cena neuvedend.

V publikéacii si v neskratenej forme ob-
siahnuté v¥etky materidly 3. sympoOzia
o schizofrénii, ktoré sa konalo v oktobri
1975 v Travemiinde (NSR). Jednalo sa
o pomaly uZ tradi¢né sympozium, ktoré
usporiadatelia hodlaji poriadat kaZdé 2
roky. Prvé sympdzium bolo venované te-
matickému okruhu etiolégie schizofrénit
(19713}, druhé klinickému priebehu schi-
zofrénnych ochoreni (1973). KedZe kaZda
snaha pri vyskume schizofrénnych ocho-
reni smeruje nakoniec k rieSeniu otéazok,
siivisiacich s terapiou i prevenciou, je len
pochopitelné, Z%e doposial posledné sym-
pézium bolo venované tymto problémom.

V zborniku sd obsiahnuté prace 35 au-
torov, okrem pracovnikov z NSR sa tu
zastipeni aj rakiski, Svajciarski, belgicki,
anglicki a japonski autori.

Nie je samozrejme moZné vycerpavaji-
co zreferovat taky obsiahly material
v priestore, vymedzenom pre odbornid re-
cenziu. Prdce zaberaji Sirokd oblast od
neurofyziologickych aspektov schizofrén-
nych ochoreni, najmd vo vztahu k tasti
limbického, pripadne extrapyramidového
systému, cez psychodynamické aspekty
schizofrénnych ochoreni (P. Matussek],
psychopatologiu rezidudlnych syndromov
(L. Siillwod] aZ po mechanizmy ucinku
neuroleptik (N. Matussek, H.-]. Haase a
ini).

Zaujimavym prispevkom si nesporne
dvahy M. Bleulera o moZnosti prevencie
schizofrénnych ochoreni. Aj ked ide skor
o ,kvapky vedomostl v mori neznalosti®,
jeho zavery, podloZené dlhoro¢nymi ski-
senostami, vyznievaji predsa len optimis-
ticky.

Podrobnejsie by som sa chcel zastavit
aspoil pri dvoch prispevkoch. K. J. Wing
(Londyn) nadrtol problémy savisiace s re-
habilitdciou a socioterapiou v psychiatric-
kych podmienkach. Problémy zafinaju uz
tym, Ze v psychiatrii nie sd dostatocne
definované rehabilitacné postupy. Pojmy,
pripadne aj postupy, ktoré mechanicky
zavadzame zo somatickej mediciny, nas
nevyhnutne zavadzaju na scestie. Pre re-
habilitaéné usilie je doéleZité zohladnova-
nie ,primarneho“ a ,sekundarneho® po-
stihnutia a ich dosledné diferencovanie.
Analyza stavov s neproduktivnou, pripadne
produktivnou symptomatikou poskytuje
materidl na zamyslenie pre vdetkych pra-
covnikov, venujicich sa socioterapii ale-
bo skupinove] terapii schizofrenikov.

Tento prispevok zaujimavo dopliiuje W.
Janzarik (Heidelberg) v praci ,Hranice
rehabilitdcie schizofrenikov®. S modelom
rehabilitacie, ktory beZne pouZivame pri
somatickych ochoreniach, rozhodne nemd-
Zeme vystalit. Niektoré statické, indivi-
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dudlnopsychopatologické spdsoby nazera-

nia na duSevné ochorenia, v8ak na tdwo
cestu zvadzaji. Pri doslednom zohladiio-
vani Strukturdlnych a dynamickych aspek-
tov tak ochorenia, ako aj premorbidnej
osobnosti, mdZeme sa dostat o nieto da-
lej, k zaciatkom skutoCnej rehabilitacie
schizolfrenikov. Autor pritom chépe reha-
bilitdciu v tom zmysle, Ze jej taZiskom je
psychoterapia, najm& skupinovd, ako ,,in-

W. BOSSNEW:

Strument  sprostredkujici  rehabilitdciu
podporujiice socidlne procesy*.

Priestor recenzie nedovoluje podrobnej-
sie referovanie o dalSich zavaZnych pri-
spevkoch. Treba v3ak poznamenaf, %e
v zborniku je zhromaZdeny velmi cenny
material pre kaZdého, kto sa zapodieva
tym, ¢ onym aspektom schizofrénnych
ochoreni.

Dr. L. Ko¢i§, Pezinok

DAS SCHULTER ARM SYNDROM.

Syndrém rameno ruka.

Vydal VEB Georg Thieme Leipzig 1977, 111 strdn, 59 obrdz-
kov, 9 tabuliek. Cena DDR 29,— M.

Publikdcia dr. Bossnewa rozoberd etio-
logické, diagnostické ako aj terapeutické
poznatky o syndréme nejednotnej genézy,
v ktorej dominuje vegetativha symptoma-
tologia.

Anatomia vegetativneho systému a etio-
patogeneéza syndromu rameno ruka s vy-
znamnou tcastou vegetativneho systému
sa preberd podrobnejSie. Vegetativny sys-
téem pri syndréme rameno ruka reaguje
abnormne, pri¢om pri¢inou tejto reakcie
moZe byt préve tak funk&éné prepinanie
pri stresovych situdcidch ako aj mecha-
nické endokrinné, toxické pridiny.

Autor md taky ndzor, Ze je treba roz-
liSovat dve formy syndromu rameno ruka
podla druhu vegetativnej neuropatie. Pri-
méarny syndrom je najCastejSie na podkla-
de mikrotraum, kde nastava poskodenie
vegetativnych vlakien sprevadzajucich cie-
vy. V popredi sa prejavy poruchy tonusu
ciev, spociatku vazospazmus, neskdr va-
zoparalyza. Sekunddrna forma je spreva-
dzand neuropatiou prevaZne tych vege-
tativnych vlédkien, ktoré prebiehaji si-
bezne s periférnymi nervami. V popredi
klinického obrazu sd motorické, senzi-
tivne poruchy s periférnym alebo radiku-
larnym rozdelenim. Dystrofické prejavy
prevaZuji nad zmenami luminu ciev. T&-
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to forma vznikd napriklad pri iritacii vla-
kien ziZenymi medzistavcovymi priestor-
mi.

Etiopatogenetické tdvahy o tlohe mikro-
traum dokumentuje autor na sdbore 110
pacientov, u ktorych prevldda vegetativna
neuropatia, spdsobovand mnohopodetnymi
drobnymi otrasmi a ndrazmi v pracovnom
procese.

V etiol6gii je zaujimavy vyskyt syndro-
mu rameno ruka pri patologickych impul-
zoch vychéddzajicich z oblasti myokardu
a pri chronickom uZivani fenobarbitalu
alebo izoniazidu.

V zaverelnej Casti sa preberajd moZnos-
ti diagnostiky vegetativnych porich. Ok-
rem termometrie, oscilografie, urfenia
impedancie koZe, rozpracovdva otézku
kapilaroskopie pri roznych forméch syn-
dromu rameno ruka. V terapii vyzdvihuje
najmé ufinky Novokainu popri fyzio a
balneoterapii.

Publikdcia mé bohaty prehlad literatiiry.
je vitanym prispevkom v diagnostike a
liecbe ochorenia, ktoré je &asté v ambu-
lantnej praxi a vyZaduje pozornost od
ortopéda prave tak ako neuroléoga alebo
reumatologa.

Dr. 1. Buran, Bratislava
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CHRONICKE STADIUM
TRAUMATICKE PARAPLEGIE
A PARAPAREZY DOLNICH KONCETIN

O. CAPKOVA, M. KULAKOVSKA, J. PECHAN,
V. KRIZ, J. VORISEK

Statni tustav rehabilitaéni, Kladruby uw Vladimi,
feditel: MUDr. Viadimir Kviz

Souhrn: Autofi zpracovali dokumentaci 122 piipadd
paraplegie a paraparézy dolnich koncetin urazového plvo-
du, lécenych ve Statnim dustavu rehabilitaénim v Kladru-
bech v letech 1973—1974. Nejcastéj§i pri¢inou posSkozeni mi-
chy byly dopravni tUrazy a vétSina nemocnych byla ve vé-
ku 20—30 let. Autori uvadéji rozdéleni souboru podle vyse
postizeného segmentu a rozsahu poskozeni michy a statis-
ticky vyhodnocuji zji§téné komplikace.

Stru¢né jsou uvedeny zasady rehabilitaéni 1ééby a podrob-
néji jeji vysledky z hlediska mobility nemocnych.

V zavéru je kriticky zhodnocena pécée o tyto nemocné,
a to jak z hlediska zdravotnického, tak i socialniho.

Kli¢ovd slova: traumatické paraplegie — paraparézy
dolnych koncetin — rehabilitace —
pracovni zarazeni.

Na neurologickém oddéleni Statniho ustavu rehabilitaéniho [SUR) piticha-
zeji pacienti s poruchami nervového systému, které vznikly urazem mebo zls-
tavaji po opera¢nim zakroku a u kterych lze pfedpokladat podstatné zlepieni
zdravotniho stavu. Velkou c&ast téchto pacientlt tvoii skupina paraplegika
a kvadruplegiklt (resp. paraparetikii a kvadruparetikti). Jsou to prevainé pa-
cienti po poranéni michy, vzniklém ridznymi mechanismy, s riizné intenzivmim
stupném postizeni a s rozdilnou vyskou segmentarni léze michy. Skupina
nemocnych v chronickém stadiu traumatické paraplegie a paraparézy dolnich
koncetin, kterou se budeme Dblize zabyvat, ¢itala v roce 1973 a 1974 celkem
122 osob. Z toho tvorili podstatnou ¢ast muzi (viz tab. 1). V téZe dobé jsme
oSetfovali celkem 49 memocnych s traumatickou kvadruparézou nebo kvadru-
plegii z poskozeni krdéni michy, o nichZz uvelejnujeme jinou studii v Acta
Universitatis Carolinae (v tisku].

Rozvrstveni pacienti podle véku ukazuje tab. 2. Vzhledem k tomu, ze
ustav prijimd pouze nemocné od 15 let, nejsou v tomto rozboru uvedeny déti.
Nejvice pacientd patrilo podle stari do treti dekady. S pribyvajicim vékem
bylo pacientt postupné stiale méne.
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Tab. 1 Tab. 2
Abs. %% Abs. %
|

Celkem 94 77,1 Do 20 let 10 | 8,2
30 67 54,9

Muzi 28 22.9 40 21 1772
50 11 9,0

60 10 8,2

Zeny 122 100,0 Stardi 3 2.5

Zajimavé je zjisfovani mechanismu urazu (tab. 3). Nejvétsi podet misnich
zranéni vznikl pri dopravnich nehodéch, at uz §lo o tidic¢e, spolujezdce nebo
chodee, Celkové jde o 443", zranénych. Nasleduji dva gravitaéni mechaniz-
my — pad C¢lovéka z vysky a pad pfedmétu na ¢lovéka. Podle ¢astosti vyskytu
byla na dalsim misté stfelnd poranéni. Urazy pfi sportu byly velmi vzacné.
Ze vsech takto zplisobenych urazii, pokud bylo moZno zjistit, hrala ve 3,3%
pripadil, a to jen u muzi, podstatnou roli alkoholova intoxikace (4 X].

U 8.2% uraza (10 X]), jen u Zen, bylo trauma zpusobeno pii suicidalnim

pokusu.

Tab. 3

Muzi | Zeny Celkem | 04
| i \

Dopravni draz 43 11 54 44,3
Pad c¢loveka z vysky 29 13 42 34,3
Strelné poranéni 17 0 17 13,9
Pad pfredmeétu na ¢lovéeka 4 1 5 4.1
Sport | 1 1 2 1,6
Jiné 0 2 2 ‘ 1,6

Dle neurologického ndlezu mozno skupinu rozdélit na postizené s totalni
a parcialni miSni 1ézi a oboji dale rozlisit podle vysky segmentarniho pre-
ruseni [(tab. 4). Nejvice pripadd pfedstavovalo totalni pferusSeni michy v ob-
lasti dolnich hrudnich (D 7—12) a dale v oblasti lumbdlnich segmentt. Dalsi
velké skupiny tvorily parcialni léze lumbalni a sakralni michy.

Nejcastéjsi komplikace, s nimiz se setkdvame u paraplegikQi (resp. parapa-
retiku), jsou urologické (tab. 5). Vyskytly se celkem u 54,1 pacientil. Z toho
urologické komplikace jsme pozorovali u nemocnych, ktefi méli dlouho za-
vedeny permanentni katetr.
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Ortopedické komplikace shrnuje tab. 6. Parcidlni rigiditou v kloubech ky-
¢elnich a kolennich bylo postiZeno po 5,7 "% pacientl. Nejcastéjsi komplikaci
byly kontraktury $lach Achillovych.

Tab. 4
D1—6 | D 7—12 L S Kauda | Celkem
abs. 0, ]abs. Uglabs. 0, |abs. 0,}abs. 0, ]|abs. 9,
Preruseni
michy totalni 13 10,7| 25 20,5| 22 18,0 6 4,9 3 2,5/ 69 56,6
nebo kaudy parcialni 4 3.3 6 49| 21 17,2 20 16,4‘ 2 1,6| 53 434
|
I
Tab. 5
Abs. 0%
| Infekce 64 52,5
Poraneéni uretry 1 0.8 .
Lithiasis 10 8,2
Perm. katetr. 1 0,8
Pocet osob ; 66 54,1 §
|
Tab. 6
Kycel Koleno Jiné Celkem
abs. Uy |abs. 9, |ahs. | abs. %
Ztuhlé klouby 7 5,7 7 5,7 1 0,8) 15 122
Kontraktury SA — —| - =] — —| 31 254
Celkem osob — —_ — — — —| 39 31,9

U pacienti s midnim prerusenim se velmi Casto setkavame s dekubity. Nut-
no podotknout. Ze na naSem oddéleni se tomuto problému vénuje maximadlni
pozornost a konzervativni i chirurgickou lé¢bou je dosahovano uspokojivych
vysledkd (tab. 7).
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Nemocné piijimdme na prvni (zdkladni) ustavni rehabilitaci v dobd od 3
do 6 meésici po drazu ¢&i operaci, pokud nejsou komplikace znemoziujici in-
tenzivni rehabilitaci. Zakladni rehabilitace trvda maximalné 6 mésicd. Na
dalsi osmitydenni kondi¢ni rehabilitaci jsou nyni nemocni zvani za dva roky
od propusténi z pfedchoziho pobytu. U nemocnych v pracovnim pomeéru opa-
kujeme v posledni dobé étyrtydenni léébu kazdy rok (tab. 8). Z uvedené
statistiky jedno dlouhodobé zékladni léeni absolvovalo 59,0 % piijatych pa-
cientld, u ostatnich $lo o opakované hospitalizace.

Tab. 7 Tab. 8
Abs. "y Abs. Yo
Zadné 91 | 74,7 !
adne ! 1. 72 59,0
1 16 13,1
9 -
9 5 41 2 30 24,6
3 2 1,6 3 16 13,1
4 2 1,6 4 3 2,5
5 4 3.3
vice 2 I 1.6 " 3 1 0.8

Cilem rehabilitace u vSech takto tésce postizenych pacientll je zeiména do-
sazeni sobéstadnosti v kazdodennich ¢innostech, naudeni stoje a chiize pomoci
riznych ortopedickych pomiicek a z toho vyplyvajici moZnost navratu do nor-
malniho Zivota, event. i nastup do puvodniho nebo mihradniho zaméstnani
(tab. 9]. Po komplexni rehabilita¢ni lé¢be odchézelo mejvice pacientd o dvou
francouzskych holich (= FH). Bez pomucek bylo schopno chfize 13,9°, pa-
cienti. Pouhy stoj v ohradce dokazalo 8.2Y% a stejny pocet nemocnych od-
chazel o dvou vychazkovych holich (= VH]). Na delsi vzdalenosti se veétiinou
pacienti s téZkou poruchou hybnosti pohybujf ma voziku. Maximdlniho vspé-
chu bylo dosazeno u nemocnych s komplikacemi, u nichZ bylo nékdy nutné
rehabilitaci prerusit.

Primérna délka pobytu na neurologickém oddéleni v SUR byla 90 dni (tzn.
prvni i opakované pobyty) — tab. 10.

V nejvétsi mie odchazeji pacienti na lé¢eni v SUR do doméciho ogetfovani
(plnych 94,3 %), zbytek do nmemocniéniho osetfovani (5,7 %,).

Statistika pracovniho zafazen{ po mavratu z léfeni je znadéné neuspokojiva.
Pouhych 30.3 %, pacienti se zaiadilo do pracovniho procesu. 64,8 jich vibec
neni zaméstnano a pobird plny invalidni{ dichod. 4,9 Y, postiZenych studuje.
V této oblasti je nutno zajistit podstatné lepsi spolupraci mezi zdravotnickymi
a socidlnimi orgéany.

Témito statistickymi udaji, ziskanymi z chorobopistt Statniho ustavu reha-
bilita¢niho v Kladrubech z roku 1973 a 1974, jsme chtéli poukazat na nemalé
problémy kolem pacientii s traumatickym poranénim michy.

Je zde mnoho duvodd k zamysleni. Velky pocet komplikaci svédéi o nedos-
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Tab. 9 Tab. 10
B |

| Abs. 0/ Abs. Y
Stoj v ohradce 10 8,2 Do 30 dni 14 11,5
Chuze: 1 FH + ohradka 6 4,9 60 33 27,0
2 FH 66 54,1 90 26 21,3
2 VH 10 8,2 120 16 13,1
1 VH 8 6,6 150 6 49
bez pomiucek 17 13,9 180 16 13,1
0 vysledek 5 4.1 vice 11 9,1

tateich v zakladni odetfovatelské pédi, a to predev$im v obdobi mezi urazem:
a prijetim do rehabilitaéniho ustavu. Zvlasté na chirurgickych oddélenich
nemocnic I. typu nejsou dodrzovany zakladni zasady spravného oSetrovani.
Je otfesnou skuteénosti, 7e takto tézce postizeni jsou predevsim mladi lidé,
ktefi si zranéni zpusobili prevazné svou vlastni neopatrnosti. Jejich resocia-
lizace je obtiznad. Mlady ¢loveék bez Zivotni perspektivy a bez vyhovujiciho
zaméstnani, upoutany pro zbytek Zivota ma vozik, je Casto uvéznén architek-
tonickymi bariérami v malém prostoru bytu. Nékteii f'esi situaci seskupova-
nim do part stejné postizenych a uchyluji se i k alkoholu nebo drogam, coZ
velmi ¢asto konéi konflikty se zakonem. Je v3ak mozné usmérnit mladé pa-
raplegiky napt, sportem. V SUR jsou kazdorotné pofadany tzv. Kladrubské
hry; existuji télovychovné jednoty a oddily paraplegikii a potradaji se Mistrov-
stvi republiky paraplegikti. Reprezentanti maji mozZnost uplatnéni i v mezi-
narodnim méritku véetné ucasti na Svétovych & Olympijskych hrach télesné
postizenych. Nejde tu jen o soutézeni. Sdm trénink pomaha témto lidem udr-
zet dobrou télesnou kondici a zlep$uje jejich resocializaci.

Clovék upoutany na vozik muzZe stale bohaté vyuzivat své rozumové schop-
nosti a vénovat se odpovidajicimu zaméstnani. Predpokladem je vSak i pomoc
a pochopeni celé nasi spolefnosti. Jde tu o problémy vyfeSeni navratu do pi-
vodniho nebo nahradniho zaméstnani, dokonalych a dostupnych ortopedic-
kych pomticek, pravidelné lékarské péce, uprav bydleni, dopravy, stravovani
apod.

Problému je zde celd fada a tak zbyva jen vérit, ze ¢lovék s tézkym posti-
Zenim pohybového apardtu nebude v budoucnu zcela vylouden ze spolefnosti,
ale ze se bude moci zaradit do Zivota jako pravoplatny ¢len po pracovni ispo-
le¢enské strance. Dobrym vyhledem je budovani specidlnich bytovych jedno-
tek pro télesné postizené na novych sidlistich s upravou wvsech komunikaci
tak, aby 1 télesné postizeni mohli vyuZivat spole¢na zatizeni sidlisté ({obchody,
kulturni stfediska) a méli zajisténou i moznost pracovniho uplatnéni a tim
i spolecenské sebarealizace.

Adresa autorti; MUDr. O. C., Statni ustav rehabilita¢ni, 257 62 Kladruby u Vlasimi.
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Kniha prindsa dita o membridnach a
ich primarnych funkcidch na relativne
malom rozsahu (339 strdan formatu AS5).
Celkove sa rozcleiiuje do siedmich kapitol.
Po tvodnych 16 strdankach nasleduje naj-
rej s zahrnuté tdaje o zloZeni membran
z biochemického aspektu, dalej metodi-
ky pouZivané pre $tddium membran a na-
koniec morfolégia, antigenicita a Speci-
fické vlastnosti membran bunkovych orga-
nel. DalSia kapitola , Termodynamika
transportu® sa zaoberd moZnostou rozli-
denia medzi dvoma typmi stacionarnej
distribicie 1latok naprie¢ membranami:
rovnovaZnej distribicie a distribicie trva-
l1ého stavu (steaty state]. Zvlastny odsek
v tejto kapitole je venovany termodyna-
mickym vlastnostiam sietovej Struktary.
V Stvrtej kapitole ,,Transport neelektro-
lytov“ sa podrobne opisuji principy difa-
zie a kinetika sprostredkovaného tran-
sportu, ktory prebieha bez ucasti metabo-
lickej energie, alebo je spojeny s chemic-
kou reakciou. V tejto kapitole nie je za-
hrnuty transport makromolekuldrnych la-
tok neelektrolytovej povahy. ,Transport
i6nov“ je ndzov daldej kapitoly, v ktorej
tak ako v predchddzajicich Kkapitolach
st obsirne ‘teoreticky spracované fyzikal-

no-chemické procesy prebiehajice na
membrdnach a podmienené membrano-
vym potencidlom Gibbs — Donnanovym

rovnovaZznym stavom na membranach, di-
faznou elektrickou dvojvrstvou a i. Vel-
ka pozornost sa v tejto kapitole venuije
aj chemickej povahe translokatného sys-
tému ionov, sodika, draslika, véapnika a
pripadne aj daliich iénov pomocou ade-
nozintrifosfatazy, ako aj pomocou biel-
kovin, ktoré viaZu iony, cheldtotvornyci
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latok alebo ionoforéz — l4tok peptickej
povahy, ktoré sa vyznacuji vysokou i6no-
vou Specificitou pri transporte cez mem-
brany. V Kkratkych poslednych dvoch ka-
pitolach je spracovand otdzka pristupu
vody a vysledky 3tadii o stave vody v bun-
kovych membrdnach =ziskané meranim
nukledrnej magnetickej rezonancie. Fo-
slednd kapitola sa zameriava na prienik
velkych molekdl membranami buniek pi-
nocytézou a maly priestor sa venuje prie-
niku nukleovych kyselin a S$pecialnych
bielkovin bunkovymi membranami.

V kniZke sa podava stav vyzkumu bun-
kov§ch membrdn za poslednych 15 — 20
rokov, t. j. obdobie najbirlivejieho roz-
voja membranoldgie. Kniha je napisana
prehladne a na vysokej teoretickej tdrov-
ni. Maly rozsah knihy zédkonite viedol au-
torov k redukcii hlavne opisu metodik
pouZivanych pre Stddium transportu mem-
branami, ako aj v poslednej kapitole ,,Prie-
nik velkych molekil cez mebrany”, si
zaslaZil v&ZSiu pozornost prienik a in-
terakcie virusovych &astic s membranami
vnimavych buniek, ktoré sa v poslednych
dvoch desatrodiach intenzivne Studovali
a maji velky vyznam v prevencii viruso-
vych ochoreni. Ked si vSak uvedomime,
Ze niektoré subkapitoly by sa mohli roz-
pisat do monografii, je treba priznat, Ze
autori splnili svoju ulohu dobre a napisali
knihu, ktora je Ziadana a moZno ju vrele
odportidat vSetkym pracoviskdm zaklad-
ného vyzkumu buniek a taktieZ vysoko-
Skolskym kniZniciam, ktoré majd za dlohu
vyucbu 3pecializovanych odbornikov v oh-
lasti buniek mikroorganizmov alebo or-
ganizmov.

Ing. L. Hdna, Bratislava
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STTCASNA PROBLEMATIKA PROSTAGLANDINOV
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Oddelenie hromadne vyrdbanyjch lieéivgch pripravkov
Ustavnej lekdrne pri NsP akad. L. Dérera v Bratislave
Vedrici: RNDr. PhMr. S. KiSorn

Katedra rehabilitaénjjeh pracovnikov Ustavu pre dalsie
pzdeldpanie SZP v DBratislave, vediici: MUDr, M. Paldt,
CSe.

1. Uvod

Prostaglandiny (PG) sd 20-uhlikaté karboxylové mastne kyseliny, ktoré sa
v organizme syntetizujd v mikrozomoch buniek, a to z esencialnvch nenasyte-
nych mastnych kvselin (tzv. kyslych lipidov). Patria medzi biologicky velmi
aktivne tkanivové modulatory medidtorov neurohumordlnej regulacie (8). Sa
to latky aplne nového typu a ich vyskum je najméd v poslednych desiatich ro-
koch velmi intenzivny. Pri¢inou tohto narastajuiceho vedeckého zaujmu je jed-
nak iroké spektrum biclogickych ucinkov PG a to uZz v relativne nizkych kon-
centraciach, ale aj ich pritomnost v pocetnvch tkanivach Cloveka i mnohych
zvierat.

Prvd zmienka o uUCinku latok tohto typu je z roku 1930, ked americky gynekolog
IKurzrok a farmakolog Lieb zistili, Ze Iudska semindlna plazma vyvolava na izolova-
nom prazku ludskej maternice kontrakciu alebo relaxaciu v zévislosii na fertilite skii-
maneého objektu (13). Anglican Goldblatt v roku 1934 tieZz opisal silny vplyv tychio
latok na stimuldciu hladkého svalu. Termin ,prostaglandiny® zaviedol &védsky nositel
Nobelovej ceny fyziolog von Euler, ktory nezavisle na objavoch Goldblatta pomeno-
val takto nova skupinu fyziologicky velmi uacinnych latok izolovanych z nativaych
sckrétov a extraktov z ludskej semindlnej plazmy a zo semennych vezikidl oviec. Von
Buler pouZil ndzov PG v domienke, Ze tdto vysoko ufinnd ldtka sa tvori v prostate.
Tento nazov sa udrZal aZ doteraz, aj ked nevystihuje pévod vSetkych prirodnych PG,
ktorych je dosial izolovanych a identifikovanych 13. Postupne sa totiZ zistilo, Ze PG
st pritomné vo vidcsine biologickych tkaniv a tekutin, teda nielen v pohlavnych Zla-
zach samcov. Wienheimer a Spraggins objavili vysoki koncentrdciu izoméru PG v tele
morského Zivoticha — koralu (Plexaura homomalla), ktory je v sucasnej dobe do
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leZitym a ekonomicky vyhodnym zdrojom pre pripravu PG (5). PG sd pritomné
v mnohych tkanivach a organoch ¢loveka a réznych druhov zvierat, avSak v rdéznom
rozmedzi Koncentrédcie, napr. v ludskom semene priblizne 1 pg/ml aZ 300 pg/ml. Pre-
hlad vyskytu PG — bez narokov na tplnost — uvddzame na tabulke 1.

Po objaveni PG sa zdujem o ich vlastnosti nerozvijal vySe 10 rokov. O dali rozvoj

Tabulka 1. Vgskyt primdrnych prostaglandinov v ludskych tekutindch a orgénoch
{podla Ma8ka, 1974 a LukaCina, 1972).

Prostaglandiny -

organ Ey Ey Fy alfa F9 qalfa

- |
Semindalna plazma + + + + I
GIT + + + +
Placenta* + + + +
Plodova voda* + + + +

1 Pupoénik* + + + + I

| Tymus E —_ — — l

; Nervus phrenicus + — — —

I Menstruaéna krv + .. -+

| Nervus vagus — + - +

‘I Stitna #laza — + — +

‘ Priusna zlaza J— + — +

PodcCelustovd Zlaza — + — +

i Krény sympatikus — + — +

i Plexus brachialis — + — + '

] Srdcovy sval — ; + ‘ _ + '

% Priedusky — ' + — +
Pltcny parenchym - + — +

| Priamy brusny sval — + — +

! Pankreas — + — +

. Kéra nadobliciek — + — +

% Dren nadobli¢iek - + —_ | +

- Obligky — + ' _ +
Endometrium — : + — +

" Pritomnost jednotlivych druhov PG a ich koncentracia zavisi od obdobia gravidity.
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vyskumu PG sa zasliZil najmé Sved Bergstrom, ktory v roku 1949 zistil, Ze aktivny
princip PG ma charakter nenasytenej hydroxykarbonovej kyseliny. Izoldcia tejto kyse-
liny (PGFyalia) sa mu podarila v roku 1957 v spoluprdci so Sjtvallom. Coskoro sa
viak zistilo, e PG nepredstavuji jednu latku, ale skupinu zladenin velmi blizkej che-
mickej Struktary (1), ktoré sa potom postupne ziskali daldou izoldciou a objasnila sa
aj Struktira niektorych ich metabolitov. V roku 1966 Beal a spol. potvrdili chemickd
struktiru PG uskutofnenim prvej totdlnej syntézy z medziproduktov prirodného poé-
vodu. Vyvrcholenim tejto etapy vyskumu PG bola stereo$pecifickd totdlna syntéza
vietkych 14 druhov PG, ktori uskuto&nil v roku 1966 E. ]J. Corey, chemik fy Upjohn
v USA.

Pocéet prac, ktoré boli doteraz publikované o PG, je velmi obsiahly. Obsahuja
viak aj Casto protichodné udaje o kvalitativnych a kvantitativnych td&inkoch
PG na rozne tkanivad a organy. Dovody si viaceré, napr. nejednotné experi-
mentdlne metody, rdézne druhy experimentdlnych zvierat, rozne davkovanie
Adinnych ldtok, rézne spdsoby aplikdcie a pod. Preto v naSom siibornom
referate snaZili sme sa poskytnit o problematike PG tie udaje, ktoré okrem
zékladnej predstavy o fyziologickych a patofyziologickych tfinkoch PG déa-
vaji moZnost obozndmit sa aj s uréitymi perspektivami o Géelnom pouZiti PG
v pblasti farmakoterapie

2. Chemickd §truktura prostaglandinov

Chemicka &truktiru PG mdZeme odvodit od hypotetickej nasytenej mastnej
kyseliny, ktord sa nazyva kyselina prostanova (obr. 1.). Téato kyselina je
og-uhlikatd a ma v molekule jeden cyklopentdnovy kruh, na ktory sa viaZu
dva postranné retazce, v polohe Cg 7-uhlikaty, v polohe Cj2 8-uhlikaty.

5 3 1

COOH
4 9
\/16\/18\/20
15 17 19

Obr. 1. Struktarny vzorec kyseliny prostanovej.

Podla substituentov na cyklopentdnovom kruhu a podla Struktdry postran-
nych retazcov (substituenti a pocet dvojitych vdzieb) pozname 4 skupiny PG:
A, B, E, F (obr. 2].

Rozlisujeme vSak

primarne PG, ktoré sa izolovali z tkaniv (B; — Es, Fy alfa — Ty alfa)

a sekunddrne PG, ktoré st metabolitmi PGE; a PGE» (A — As, By — Bs a ich
19 —OH derivaty).

Primarne PG nemaji v cyklopentanovom kruhu Ziadnu dvojitd vdzbu, v po-
strannych retazcoch maji 1—3 dvojité vézby. PGEF maji na Cy, Cyy a Gy hydro-
xylova skupinu [—OH). Dehydratdcion PGE vznikaji PGA a ich izoméry st
PGR a PGC. Index 1, 2, 3 [napr. PGE,, PGEs, PGE;) oznatuje poCet dvojitych
viizieb na postrannom alifatickom retazci. Tndex alfa alebo beta oznacuje kon-
figuraciu substituenta na Cg cyklopentanového kruhu.



§. KISON, M. PALAT / SUCASNA PROBLEMATIKA PROSTAGLANDINOV

0-_ (4] fe) o oH
i s

i

1

]

[

| /
N I
| \/\
!
| - . \
0-- ¢
OH
cyklicky endoperoxid PGA PGR PGE

Obr. 2. Substituenti cyklopentdnového kruhu jednotlivych
skupin priméarnych a sekundarnych prostaglandinov.

Chemicka 3truktdru prvych dvoch PG, izolovanych z vajeénikov a ludskych
spermii (PGE, PGF) objasnila skupina Svédskych chemikov na ¢ele s Berg-
strémom, v rokoch 1962—1964. Tejto skupine sa podarila aj biosyntéza vset-
kych 14 prirodnych PG z 20-uhlikatych esencialnych nenasytenych (polyéno-
vych] mastnych kyselin a obdobne sa to podarilo aj dalSej skupine van Dorpa
v Holandsku.

3. Biosyntéza a biodegraddcia prostaglandinouv

Biosyntéza PG v organizme neprebieha v Ziadnom Specifickom organe alebo
tkanive. Uskutotiiuje sa pésobenim multienzymového systému tzv. prostaglan-
din-syntetédza. Tento systém sa viaZe na membranoveé elementy bunky. Reakcia
prebieha v dvoch stupiioch (13, 15):

1. stupen: uvolnenie prekurzora z lipidov bunkovej membrdny (za fyzioln-
gickvch alebo patologickych podmienok]).

2. stupeini: vznik PG cez endoperoxidovy ‘(intermediarny) produkt.

Prekurzormi biosyntézy PG sd esencidlne nenasytené [(polyénové) mastng
kyseliny: dihomo-gama-linolénova, archidénova a eikosapentaénova. Schéma
biosyntézy PG z jednotlivgch prekurzorov je na obr. 3a, 3b, 3c.

Mechanizmus biosyntézy PG sa Studuje pomocou prekurzorov oznacenych izotopom
kyslika *0,/1%0,. O tom, &i sa bude v mikrozémoch syntetizovat PGE alebo PGF, rozho-
duje sa v 2. stupni biosyntézy na drovni vznikajuceho endoperoxidu. DéleZita alohu teda
hrd druh prekurzora a aktivita resp. vplyv enzymatického systému vébec. Biokon-
verzia prekurzorov a preferen&nd syntéza urditého typu PG poskytuje tak organizmu:
Gginnd moZnost autoreguldcie na tkanivovej urovni (5).
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Porucha tohto typu autoregulacie je patogenetickym podkladom niektorych cho-
rob, napr. alergie, astmy a pod.

Pri Stidiu bickonverzie kyseliny arachidénovej sa nedavno zistilo, Ze tdato
kyselina je prekurzorom nielen pri syntéze PG, ale aj pri vzniku novej skupiny
prostaglandinom pribuznych latok, ktoré sa oznaCuji ako tromboxdany ([9)
Schéma vzniku tychto ldatok je na obr. 4.
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Vysledky doteraj§ich experimentov nasvedCuji tomu, Ze PG-endoperoxidy,.
tromboxdny a prostaglandiny moZu mat zavaZzny klinicky vyznam. Napr. PG-
endoperoxidy a tromboxény ovplyviluji cievnu kinetiku, zasahuji do agre-
géacie krvnych dostiiek, ktord je sitastou procesu zrdZania krvi. MéZu mat
teda vyznam pri vzniku trombobzy.

Biodegraddcia PG prebieha uZ v tkanivdch, v ktorych vznikaji. Zacastiiuii sa
na nej predovdetkym dva druhy enzymov: PG-dehydrogendza [oxiddcia — OH
skupiny C;5 na ketol) a PG-reduktéza (redukcia dvojitej vézby medzi Cy3 a
C;z). Ucinkom t§chto enzymov vznikaji biologicky menej aktivne metabolity
PG keto- a hydroxy-metabolity). V 2. faze biotransforméacie PG sa oxidéaciou
& hydroxylaciou skracuji ich postranné alifatické retazce [11). Biotransfor-
macné enzymy PG si v zvySenom mnoZstve obsiahnuié najmd v placach,
peteni, oblitkdch a slezine. V tychto orgdnoch nastava velmi rychlo biotrans-
formécia PG. Preto biologicky pol€as PG je velmi krdatky a ich fyziologické
ucinky sa prevaZne lokdlne (s vynimkou PGA, ktoré moZu posobit aj ako cir-
kulujice latky). Biotransformdcia PG v krvnej plazme je in vivo pravdepodobne
zanedbatelna.

Biotransformdacia PG sa Studuje sledovanim exkrécie 3H moom po podanf
tritiom poznacenych PG.

4. Mechanizmus udinku prostaglandinov

Dosial Ziadna tedria o mechanizme Gfinku PG nevysvetluje v plnom roz-
sahu Sirku a mnohostrannost ich fyziologickych uéinkov, ani kvalitativne roz-
diely v tychto dcinkoch. Predpokladd sa, Ze PG pdsobia jednak priamo —
prostrednictvom Specifickych receptov na bunkovych mebrdnach, ale aj ne-
priamo — aktivdciou alebo inhibiciou regulaénych systémov organizmu, ktoré
pGsobia na celuldrnej i subceluldrnej turovni (11).

Schopnost PG tvorit komplexy s katiénmi a ich vplyv na transport ionov naj-
mi Ca’*, viedli ku vzniku tedrie, ktord vysvetluje tcinky PG (napr. stimulaciu
nervového a svalového tkaniva) ich pOsobenim na transport tychto iénov {13).

V sicasnosti je najprepracovanej$ia td tedria, ktord Siroké spektrum fyzio-
logickych uginkov PG vysvetluje na zdklade ich pdsobenia na hladinu cyklic-
kého AMP [(interakcia PG s adenylovou cykldzou alebo fosfodiesterdzou].
Tento vztah objasfiuje vplyv PG na prenos informdcii v hormonélnej sfére,
v nervovych zakoncCeniach aj v metabolickych procesoch — Sutherlandova
tedria o dvoch prostrednikoch (,,messengeroch® ,poslitkoch®) (13).

5. Fyziologické a farmakologické uéinky prostaglandinov

Fyziologické u€inky PG na funkciu jednotlivych orgédnov st rozmanité —-
v zmysle stimulacie alebo inhibicie — av3ak nie st eSte dostatotne prebadansé.
Farmakologické afinky PG sa prejavuji po podani PG v experimente. Tieto
ti¢inky méZu byt velmi odlisné v zdvislosti na experimentdlnych podmienkach
in vivo (pouZitd metdda, druh skumaného objektu, velkost podanej davky
jednorazovej, opakovanej alebo celkovej, spdsob aplikdcie a pod.). Medzi.
utinkami PGE a PGF nemusia byt vZdy ostré kvalitativne hranice, ba niektoré:
tcinky stt spoloCné pre obidva typy PG.
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Na zaklade doteraz publikovanych a najmé& Kklinicky zameranych prdc mo-

Zeme zhrnat u¢inky PG do 3tyroch skupin podla toho, pri ktorom type PG sa
prislusné fyziologické ucinky prejavuju (2, 3, 5, 10, 11):

1. Typické uéinky PGE

sedativny t€inok na CNS, somnolencia aZ katat6nia
atlm nervového prenosu, najmd na zakonéeniach sympatika

- zvySenie vnuitrooéného tlaku, miéza

inhibicia agregacie krvnych dosti¢iek (PGDs, menej PGE,;, PGE, len pri
vysokych koncentraciach)

inhibicia alergickvch fenoménov

zvySenie permeability krvnych kapilar (PGE; — vztah k zdpalovej reak-
cii)

zvySenie hladiny intraceluldrneho cyklického AMP

zvysSenie kontrakcie srdcového svalu

kontrakcia longitudindlnej svaloviny GIT

relaxacia cirkularnej svaloviny GIT

- zniZenie Zalidolnej sekrécie (PGE;)

relaxdcia bronchiidlneho svalstva, bronchodilaticia

- relaxacia hladkého svalstva ciev, vazodilatacia (PGE,)
- relaxacia negravidnej maternice

stimuldcia transportu sodika (PGE;)

inhibicia lipolyzy (u ¢loveka len malymi davkami PGE)

zvySenie sekrécie hormonov predného laloka hypofyzy, Stitnej Zlazy, inzu-
linu, glukokortikoidov a progesteronu.

PGE su ¢asto v antagonistickom vztahu k PGF. Tieto vztahy nie st v3ak jed-

noduché, lebo niektoré téinky obidvoch typov PG st za uréitvch podmienok
spolocné.

Il

Typické uéinky PGF

zvysenie nervového prenosu, najméa na zakonceniach sympatika
zniZenie permeability krvnych kapilar

antiarytmicky tc¢inok (PGFy)

- kontrakcia hladkého svalstva ciev, zvysSenie TK

kontrakcia bronchidlneho svalstva, bronchokonstrikcia (PGF2)
kontrakcia longitudinalnej i cirkuldrnej svaloviny GIT

- utlm sekrécie progesteronu, antinidatéorny ucinok, luteolyza {nejde o pri-

marny Gicinok PGF, alfa).

[11. Spoloéné uéinky PGE a PGF

zvy8enie agregdcie krvnych dosticiek [nie PGE;)
kontrakcia hladkého svalstva Criev
kontrakcia gravidnej maternice
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IV. Typické ucinky PGA (st moiné aj pri PGE)

— vazodilatacia artérii, zniZenie TK
-~ inhibicia Zalado¢nej sekrécie
— zvySenie vylufovania sodika oblickami

Zvlastnostou PGA (dehydratacné produkty PGE) je, Ze pri pasa?i plicnym
chehom sa neinaktivuju.

6. Moznosti a perspektivy terapeutického pouZitia prostaglandinov

Terapeutické vyuZitie a&inkov PG sa intenzivne Studuje najméd v dvoch vy-
skumnych smeroch: PG ako lieciva a latky ovplyviiujace alebo téinky PG
(inhibitory syntézy alebo uvolfiovania PG)

PG ako liecivd by mohli prist do Gvahy pri substitufnej terapii. V sucas-
nosti v8ak prirodzené PG nesplfiaji cely vad doleZitych klinickvch pozZiada-
viek:

a) Nemaja selektivne tcinky, preto ak je Zelatelny urcity ucinok na orgéan
alebo funkciu, ostatné ufinky moZu byt neZiaduce. Napriklad PGEy vyvo-
lava pokles TK, tromboflebitidu po i. v. podani, PGFyaia spoOsobuje bron-
chokonstrikciu, vracanie, hnacky, atd.

b} V tkanivach sa velmi rychlo inaktivuju (kratky hiologicky pol&as). Polo-
syntetické derivaty PG nepodliehaji sice tak rychlo enzymatickej degra-
ddcii, ale poZiadavky na selektivitu icinkov tieZ nespiiaji.

¢) Uctinky PG nie sii edte u ¢loveka tak dokladne predtudované, aby sa mohli
klinicky vyuZivat aj napriek tomu, Ze ich priprava, hoci z prirodnych suro-
vin, je finanéne velmi nakladna.

K doteraj$im klinickym vysledkom s niektorymi typmi PG je treba zatial zaujat
zdrZanlivé stanovisko, lebo doteraz Ziadny sposob aplikdcie nezodpoveda optimalnyin
fyziologickym ac¢inkom PG pri ich uvolifiovani in vivo. O terapeutickom pouZiti PG
moZno uvazovat najméa pri tychto patofyziologickych stavoch:

Hyperlipémia — predpoklada sa antilipolyticky t&inok PG. Dolezity vyznam tu mdZe
mat aj diéta s vysokym obsahom nenasytenjych mastnych kyselin — prekurzorov
PG (11).

I'rombopatie — v terapii tychto stavov sa pofita s vyuZitim kyseliny acetylosalicylovei

na zaklade poznatkov o vzlahu medzi biosyntézou PG a funkciou krvnych dosti-
ciek (9, 10).

zapalové reumatické ochorenia — k lietbe tychto ochoreni sa u¥ teraz pouZivaji
nesteroidneé antireumatikd, ktoré inhibuja tvorbu enzymu PG-syntézy (4, 17, 18).

Arytmie myokardu — i. v. sa skidgal PGE, a PGA, ale zatial sa tento sposob podavania
neda vyuzit pre neZiaddce ucinky (11].

Vredova choroba Zalidka — perordlne sa podavali metylderivity PG, je potrebny
dalsi v§skum aj v tomto smere (3).

Asthma bronchiale — pri podavani PGE; a PGE, vo forme aerosolu sa zistili broncho-
dilata¢né ucinky u astmatickych os6h (5].
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Dekongescia nosnej sliznice — vazokonstrikny ufinok PGE; sa skiSal na lokélne za-
stavenie krvdcania z nosa (Ravina, A., 1971).

Indukcia pérodu a terapeutické preruSenie gravidity — v stfasnosti je gynekolégia
hlavnou oblastou terapeutického vyuZitia PG. Prakticky vyznam méa zatial iba
podédvanie PGF, alfa [extraamnidlne) v 1. trimestri gravidity. AvSak ani tdto me-
toda nie je optimalna pre rutinné klinické pouZivanie, pre riziko neZiaddcich acin-
kov (6, 7, 16).

Rendlna hypertenzia — v $tédiu vyskumu je PGE a PGA, vysledky nie si jednonzatue
pozitivne (13).

Z uvedenych prikladov je vidiet, Ze celd problematika terapeutického vyuZitia
PG jednotlivich typov vyZaduje eSte dalsie experimentdlne a klinické Stadiumn
a overovanie doteraz publikovanych spréav.

7. Zdver

Prostaglandiny st novoobjavené typy endogénnych ldtok, charakteristickych
znatnou polyvalentnostou biologickych Géinkov na jednotlivé orgédny alebo
funkcie. Tato skutofnost vSak vedie ku komplikdcidAm pri exogénnom poda-
vani prostaglandinov. Preto moZnosti ich terapeutického vyuZitia st dosial
znatne obmedzené a tykaji sa prakticky len pouZitia PGFs alia v gynekold-
gii. Dalie priaznivé vysledky sa ofakavaji od pounZitia derivdtov PG, ktoré in
vivo nepodliehaji tak rychlo enzymatickei degraddcii a zérovell maji potlaene
aj niektoré neZiadice uinky. DdleZity vyznam nadobudli aj lie¢iva, u ktorych
sa zistil inhibi¢ny afinok na syntézu prostaglandinov. Hladanie novych latok
s takymito vlastnostami bude dalsim déleZitym smerom vyskumu a vyvoja
lieCiv zasahujacich do patofyziologickych procesov v ludskom organizme.
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HI. Kumons, M. ITanar:
COBPEMEHHAS ITPOBJIEMATMKA ITPOCTATJIIAHAMHOB

Peswme

ABTODBI HAIOT KPATKHIT 06G30pD HOBEIIINIX CBEAEHMIT 1O TIPOBIEMATUKE IPOCTArNAHAMHOB,
T HPEMMYLIECTBCHHOM YCTAHOBKOM HA PE3YIbTATH KIMHUYECKU UCTOJH3YEMBIX AAHHBIX. OHI
UPUBOJAT XMMMUYCCKYIO CTPYKTYPY OTACHBHBIX THIIOB IPOCTATJIAHAMHOB, MX OMOCHHTE3
u Ouonerpaganmio. OHY HAMEUAIOT M BAKHEIIINE TCOPMU O MEXAHM3ME WX JEHCTBUI, PaB-
HO Kax ¥ 10 CMX MOpP M3BECTHBIC (DU3MONOIMYECKMUC ACHCTBUA, YTO KACACTCH BO3MOKHOCTH
I TICPCICKTUBEL TEPAIIEBTUHYCCKOIO0 MCHOMB30BAHUS TIPOCTATNAHAMHOE, TO HYKHO JaJIbHET1-
WeC MHTEHCUBHOE MUCCACOBAHUE U NPpUroToOBIEHUE NIPOM3BOAHDBIX, oﬁna;[a}onmx OnTim-
MAaJTbHLIM M30MPATEJBHEIM [EIICTBIEM HA COOTBETCTBYIOIIMC OPraHel MM (pyHKuuu. Baxk-
HOC 3HAYCHME MMEHT TaKKe JICKapCTRa, ,E[C]:ICTBMC’ KOTO])bIX OCHOBaHO Ha I’lHFMﬁI/[LU”/{ CUH-
TE3a M AHTArOHM3ME NEHCTBUIT NPOCTATIAHAMHOB.

S. KiSori, M. Paldt:
THE PRESENT PROBLEM OF PROSTAGLANDINS

Summary

The authors present a brief survey of the latest knowledge about the problem of
prostaglandins, particularly as far as the clinically applicable dates are concerned.
Mentioned is the chemical structure of the individual types of prostaglandins, their
biosynthesis and biodegradation. Indicated are the most important theories about the
mechanism of their action and the so far known physiological actions. As far as the
possibilities and prospects of therapeutical application of prostaglandins is concerned,
turther intensive research and preparation of derivates is necessary, which would
‘have optimal and selective effect on the pertinent organs or functions. Important is
also the significance of drugs the effect of which is based on the inhibition of synthe-
sis or the antagonism of effect of prostaglandins.

S. Ki3ort, M. pPaldt:
ZUR GEGENWARTIGEN PROBLEMATIK DER
PROSTAGLANDINEN

Zusammenfassung

Die Autoren vermitteln einen kurzen Uberblick tiber neuesten Erkenntnisse zur
Problematik der Prostaglandinen, mit besonderer Beriicksichtigung der klinisch nutzba-
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ren Ergebnisse. Sie legen die chemische Struktur der einzelnen Typen der Prosta-
glandinen, ihre Biosynthese und Biodegradierung dar. Ferner deuten sie die wichtigsien
Theorien beziiglich des Mechanismus ihrer Wirkungen sowie die hislang bekannten
physiologischen Auswirkungen an. Voraussetzung der Mbglichkeit und Perspektive
der therapeutischen Anwendung von Prostaglandinen ist die weitere intensive For-
schung sowie die Vorbereitung von Derivaten, die optimale selektive Wirkungen auf
die jeweiligen Organe oder Funktionen hétten. Von grofer Bedeutung sind auch Me-
dikamente, deren Wirkung auf der Inhibition der Synthese oder auf dem Antago-
nismus der Wirkungen der Prostaglandinen beruhen.

S. Ki%oii, M. Paldt:
LA PROBLEMATIQUE ACTUELLE DES
PROSTAGLANDINES

Résumé

Les auteurs présentent un bref apergu des plus récentes connaissances sur la prob-
lématique des prostaglandines, orientée, notamment, sur les résultats des données
applicables en clinique. 1ls mentionnent la structure chimique des différents types de
prostaglandines, leur biosynthése et biodégradation. Ils font aussi observer les théories
les plus importantes sur le mécanisme de leurs effets ainsi que les effets physio-
logiques connus jusqu’alors. En ce qui concerne les possibilités et perspectives d’appli-
cation thérapeutique des prostaglandines des recherches suivantes et une prépara-
tion de dérivés sont nécessaires ayant des effets optimaux sélectifs éventuels sur les
organes respectifs ou les fonctions. Une importance notable possédent aussi les pro-
duits pharmaceutiques dont leffet repose sur l'inhibition de la synthése ou l'anta-
gonisme des effets des prostaglandines.

F. HYHLIK, M. NAKONECNY:

MALA ENCYKLOPEDIE SOUCASNE PSYCHOLOGIE.

Vydalo Stdtni pedagogické nakladatelstvi Praha, 1977, 340 str.,
cena Ké&s 35,—.

V Stdtnim pedagogickém nakladatelstvi jednotlivych hesiel abecedne zoradenych,
w Prahe v edicii KniZnice psychologické charakterizuji encyklopedickym spdsobom
literatury vychadza v druhom doplnenom pojmy, s ktorymi sa stretava kaZdy, kto
wydani v roku 1977 Mala encyklopedic sa zaobera psychologiou alebo sa s fiou
souCasné psychologie, ktord pripravili do stretdva vo svojej praci. KaZdé heslo je
ilade dr. Hyhlik a dr. Nakone¢ny. Formou ukoncené odporiicanim dalSej literatary,
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€o je velmi v§hodns, pretoZa nie vidy
sa dd krdatkym spésobom prisludné heslo
charakterizovat. Vecny register a menny
register doplituja tito encyklopédiu stred-
ného rozsahu, ktord sa iste stane pri-
ruckou na pracoviskéch, zaoberajtcich sa
aspoil okrajove problematikou psycholg-
gie. Encyklopédia nie je jednoznacéne ur-
¢end odbornikom v psycholdgii. Je konci-

povand tak, aby mohla sldZif i ostatnym
nepsychologickym odbornikom.

Maléd encyklopedie souZasné psychologie:
sa stane dobrym pomocnikom v ob-
lasti rehabilitacie, pretoZe moZe vysvet-
lit a poméct pri interpretdcii tych psy-
chologickych pojmov, s ktorymi sa sid-
Casnd rehabilitdcia denne stretiva.

Dr. M. Paldt, Bratislava

JURA] HALMOS A KOL.:
TRAUMATOLOGIA MAXILOFACIALNE] KOSTRY.
Vydavatelstvo Osveta, n. p., Martin 1977, s. 290.

Publikdcia analyzuje jednotlivé faktory,
ktoré sa podielaji na liecbe drazov, Géin-
né opratrenia proti nim a ich spravnu
rehabilitédciu.

Vyznamnym pozadim prdce si vlastné
skusenosti autorov z praxe.

Kniha je rozdelend na dve &asti: na
vSeobecnd a $pecidlnu  Sasl., VZeobecna
Cast je orientovand na anatémiu maxilo-
facidlnej oblasti, svaly a fascie tvare, krv-
né zdsobovanie maxildarnej oblasti, je tu
diagnosticka &ast pri poraneniach a reha-
bilitatna ¢ast, ktorych poznanie je nevy-
hnutné pre prdcu na tomto terapeutickom
poli. Okrem toho si tu metédy a metodi-
ky, ktoré moZ?no v rehabilitatnej praxi
praktikovat. 3. vydanie monografie Trau-
matolégie maxilofacidinej kostry  vy&lo
v roku 1967. Odvtedy nastal velky rozvoj
priemyslu, polnohospodarstva a dopravy.
S tymto rozvojom v3ak narastol aj pocet
havarii a arazov.

V porovnani s tretim vydanim monogra-
fia ma viac a ovela kvalitnejgich obrdz-
kov, ktorych je vcelku 280.

Specidlna &ast podrobne rozoberd diag-
nostiku a terapiu: zlomeniny zubov, zlome-
niny procesus alveolaris, zlomeniny kostry
strednej Casti tvare (maxilla, os Zygoma-
ticum, orbita, arcus, zygomaticus a nosové
kosti], napravné opatrenie po zlomenindch
maxily, zrastenych v nespravnej polohe,
luxatio mandibulae, chirurgicka lietba ha-
bitudlnej luxacie, zlomeniny sdnky, zlo-
meniny strednej d&asti sanky — brada,
zlomeniny v oblasti o¢ného zuba, zlome-
niny v oblasti molérov, dvojitd zlomeni-
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na v oblasti o&ng§ch zubov, retrodentdlne
zlomeniny, strelné poranenia ¢elustnych
kosti, osteosyntézy, liedenie zlomenin oboch
celusti naraz, zlomeniny detskych &elus-
ti, infiltratnd anestéza pri Celustnych po-
raneniach, celkova anestéza v Celustnej
traumatolégii, rehabilitacia po celustnych
poraneniach, hygiena tustnej dutiny u cho-
rych so zlomeninami Celusti, vyZiva pa-
cientov s drazmi maxilofacidlnej kostry,
zdasady o3etrenia pri poraneni mékkych
tasti tvdre, analyza maxiolofacidlnych
drazov o3etrenych na stomatologickej kli-
nike LF UK v Bratislave v rokoch 1943
aZz 1970 a literatura.

Okrem toho autor uvidza presné &ta-
tistické prehlady z vlastnej klinickej pra-
Xe 1 v porovnani s inymi autormi za ob-
dobie rokov 1951 aZ 1970.

Kniha je urfend posluchd&om lekarskych
fakdlt vseobecnej a stomatologickej vet-
vy, ako aj lekdrom pracujicim v tomto od-
bore mediciny.

Zaverom vSeobecne moZno konstatovat,
Ze kniha je pisand jasne s mnozstvom teo-
retickych poznatkov a prakticky pouZitel-
nych postrehov, pricom §tyl podania po-
tita aj s rehabilitatnymi pracovnikmi
pracujicimi na tomto useku. Nechybaji
ani ilustrdcie z vlastnych vyskumov a pra-
Xe. Aj z vyskumov inych autorov s déra-
zom na domécu literatdru. Svojim kom-
plexnym a systematickym pohladom na
problematiku je kniha velkym prinosom:
ur¢end pre v3etkych, ktori na tomto poli
pracuja.

Dr. [. Ingeli, Bratislava




SPRAVY A Gl e
-z ODBORN\'CH SPOLOCNOSTI

FIRST INTERNATIONAL CONGRESS ON CARDIAC REHABILITATION

V kecngresovom centre v Hamburgu sa
konal v diloch 12.—14. septembra 1977
1. medzindrodny kongres o rehabilitdcii
kardiakov, ktory usporiadal Council on
Rehabilitation Medzindrodnej kardiologic-
kej spolofnosti za ucasti vySe 500 odbor-
nikov z celého sveta. Z Ceskoslovenska
boli pritomni Pochopovd z Brna, Hurych
a Ressl z Prahy, Mike§ a Palat z Bratfi-
slavy.

Kongres zahdjil prof. Denolin — pred-
seda EurGpskej kardiologickej spolognos-
ti a safasne prezident Councilu. Vo svo-
jom privete zddraznil vyznam rehabilita-
cie kardiakov, ktora sa stala neodlutitel-
nou sufastou komplexnej starostlivosti
o chorych na srdce. Po slavnostnom otvo-
reni kongresu nasledoval vedecky pro-
gram, ktory prebiehal v plendrnych za-
sadnutiach doobeda a v zasadnutiach jed-
notlivych sekcii popoludni.

Prvé plendrne zasadanie sa zaoberalo
evaludaciou kardiovaskularnych  funkcii
pod predsednictvom Boskisa z Argentiny.
Jednotlivé referaty poprednych svetovych
odbornikov rozoberali otazku metodologie
a interpretdcie testov {Bruce), otdzky né-
mahovej elektrokardiografie (Broustet],
atazky pod&itatov pri namahovej elektro-
kardiografii (Simoons), otazky komorovej
funkcie (Detry), otdzky koronaro- a ven-
trikulografie v oblasti lietebnej rehabili-
idcie [Roskamm). Druhé plenarne zasa-
danie pod predsednictvom Seldona z Au-
stralie sa zacberalo ferapeutickymi as-
pektmi pohybovej terapie a fyzického
tréningu. Sanne hovoril o fyziclogii tré-
ningu u normdlnych osdb a korondraych

cientov, Dorosiev o metodike fyzického
v principoch pri predpisovani

taZenia a cviteni, Hypolaertsovd o me-
todike pohybovej terapie, ktord vykona-
vaji rehabilitadni pracovnici, Donat o se-
kundarnej prevencii spojenej s medika-
mentéznou terapiou, Elmfeld o zakladnych
aspektoch sekundarnej prevencie po in-
farkte myokardu, Gertler venoval pozor-
most problematike rehabilitdcie a chi-

rurgie, Hellerstein otdzkam praktickych
aspektov v predpisovani pracovnej reha-
bilitaicie a jednotlivim dennym aktivi-
tam.

Tretie plendrne zasadnutie sa zaobera-
lo problematikou psychologickych aspek-
tov rehabilitdcie. Pod vedenim Weedu sa
jednotlivi referenti =zaoberali otazkami
psychologie a psychosocidlnych vztahov
v rehabilitacii kardiakov (Acker, Cayova,
Hackett). Konig potom hovoril o organi-
zacii rehabilitatnych sluzieb z hladiska
jednotlivych fadz rehabilitdcie pri infarkte
myokardu a Halhuber sa zaoberal proble-
matikou zdravotnickej vychovy. V tomto
plenarnom zasadnuti odznelo niekolko re-
feratov, prinadSajicich vysledky a dalsi
vyvoj. Kallio hovoril o vysledkoch reha-
bhilitacie korondrnych pacientov a San-
nerstedt o rehabilitdcii ziskanych srdco-
vych chyb.

zaveretna c¢ast plendarneho zasadnutia
priniesla referaty Dorosieva o aktivite
Svetovej zdravotnickej organizdcie v ob-
lasti rehabilitdcie kardiakov, Renkera
o aktivite medzinarodnej rehabilitacnej
spolonosti (Rehabilitation International),
Naughtona o narodnom kardiovaskular-
nom programe Vv Spojenych Stdatoch, Gert-
ler hovoril o Svetovom rehabilitatnom
zdruzeni, Messer o Eurdpskom Councile
a konetne Wengerovd o budicnosti reha-
pilitdcie ako stdasti rutinnej kardiolo-
gickej starostlivosti.

Ka?dy defl odpoludnia sa rokovalo
v jednotlivich sekcidch, ktoré prebiehali
vidy paralelne a pod vedenim Geisslera
z NDR, Orhu z RSR, Rodriguesa z Bra-
zilie, Rudnického z Polska, Stocksmeiera
z NSR, Velasca zo Spanielska, Plavsica
z Juhosldvie, Hirschhauta z Venezuely,
Cayovej 2z Anglicka, Hakkilu z Finska,
Naglea z Anglicka a Palata z CSSR sa
diskutovaio v jednotlivych pracach o fy-
zickom 1réningu, o pohybovej terapii,
o otdzkach arytmii, o psychosocidlnej
problematike a o problematike diagnosti-
ky a pod.
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Jednotiivé jednania v sekcidch priniesli
siCasny pohlad na @&iastodné problémy
rehabilitacie z hladiska experimentalnych,
klinickych a metodickych skidsenosti jed-
notlivjch pracovisk na celom svete.

V rameci I. medzinarodného kongresu
0 rehabilitdcii kardiakov v posledny den
kongresu bol usporiadany spolotensky ve-
Cer, ktory umoZnil dalsiu vymenu osob-
nych skiisenosti a nadviazanie vedeckych
kontaktov.

I. medzinarodny kongres o rehabilitédcii
kardiakov predstavuje zadiatok cesty, kto-
rd sa stala jednou z dbleZitych ciest sta-
rostlivosti o kardiaka. Vedecka Uroverl
kongresu hola vysoka, stretli sa tu prak-

ticky vsetci 3piékovi pracovnici v oblasti
rehabilitdcie kardiakov z celeho sveta a
vymenili si bohaté, niekedy menej bo-
hatlé skusenosti z rehabilitacie kardiakov.
Je treba konStatovat, ¥e &eskoslovenska
rehabiliticia na tomto tuseku ma velmi
dobré meno a prispela v§znamnym spdso-
bom aj do bilancie, ktorti tento kongres
predstavoval. Pekné jesenné pocasie vy-
tvorilo prijemny ramec kongresu, ktory
pre kazdého priniesol nielen nove po-
znatky, ale predovietkym nové podnety
pre dalSiu odbornd pracu na dseku reha-
bilitdcie kardiakov.

MUDr. M. Paldt, Bratislava

SEMINAR O PROBLEMATIKE JOGY

V' krdsnom prostredi Vysok§ch Tatier
vV novom sanatériu Helios na Strbskom
Flese usporiadala Slovenski rehabilitadna
spoloCnost dna 25. 8. 1977 pracovny se-
mindr o problematike jogy. Za Ceskoslo-
venské 3Statne kipele privital hosti riadi-
tel' lieebni na Strbskom Plese, prim.
MUDr. Luké&é.

V uvodnej prednaske oboznadmil MUDT,
Jitf Votava z Prahy tgastnikov so sddas-
nym stavom a vyuZivanim jogy v nasich
podmienkach. Upozornil na novozaloZenn
komisiu jogy v lieCebnej rehabilitacii ako
pri Ceskej tak aj pri Slovenskej rehabili-
tatnej spolo¢nosti. Nastolil jej program,
tlohy a vyznam pre pracu v zdravotnic-
tve. Jednou z dloh komisie je 1 nadvia-
zanie spoluprdce so zdravotnikmi zo s0-
cialistickych Kkrajin.

Hlavngm bodom semindra bola pred-
ndaska prof. Surena Goyala z Indie ,Vy-
uZitie prvkov jogy v lietebnej rehabilita-
cii“, kde autor venoval najviacésiu pozor-
nost psychofyzickej relaxacii a dfchaniu,
ktoré su zakladnym predpokladom uispes-
nej rehabilitdcie. Odporadal pre chorych
systém jednoduchych nenaro¢nych cvikov
@ upozornil na niektoré udinné metody
preCistovania a uvolfiovania nosa v spo-
jeni s postavenim chrbtice. Zddraznil predl-
Zenie exspiria tak u postihnutého respi-
ra¢ného apardatu ako aj pre navodenie
relaxdcie. Prednaika bola podand pitavo
a zaujala vidésinu posluchécov.

V dalej prednaske »EFyziologické me-
chanizmy déinkov jogickfch cvideni® doc.
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dr. Dvofdk, CSc. z Prahy kriticky zhod-
notil acinok jogistickgch cvideni na Tud-
sky organizmus a upozornil i na niektoré
nebezpecenstva pri nespravne aplikova-
nych cvideniach. Neodporica kombinovat
cvitenia fazické {prevaha sympatika) s jo-
gou, v Kktorej je viac tonickych vydrZi
[prevaha sympatika) s jogou, v ktorej je
viac tonickych vydrzi (prevaha parasym-
patika). Domnieva sa, Ze vibracia, vzni-
kajica hlbokymi ténmi vyddvanymi pri
vydychu, méZe mat priaznivy aéinok na
dychaci systém. Po prednadke nasledo-
vala diskusia, z ktorej vyplynulo, e v na-
Sich rehabilitaénych zariadeniach nema-
me zatial prili¥ velké skisenosti s cvi-
Cenim hathajogy u chorych a Ze hude
potrebné ugiky jogistickych cviteni ove-
rit a objektivizovat na tych pracoviskach,
kde sa joga cviéi a kde sa na to vhodné
podmienky.

Po predndske sa uskutotnila na prianie
Ucastnikov prakticka ukaka relaxacie pod
vedenim prof. Goyala.

Nasledujdceho diia odznela v OUNZ za
predsednictva prim. dr. Rosinu dalsia
prednadka o joge s praktickymi demon-
Straciami, v ktorfch prof. Goyal predvie-
dol svoj metodicky postup u pacientky
§ M. Scheuermann a u chorého s lum-
boischiadickym syndrémom.

V sobotu diia 27. 8, predndsal prof.
Goyal znova na Strbskom Plese metodiku
dychovych cvifent pre pacientov sanato6-
ria Helios. Toto stretnutie, na ktorom boli
pritomni i Gfastnici seminara z radov
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zdravotnikov, prinieslo mnoho novych
praktickych poznatkov z dychovej reedu-
kédcie a automasazi.

V ramci semindra zasadalo spolocne
predsednictvo komisie pre jogu Slovenskej
i Ceskej rehabilitatnej spolo€nosti.

Pracovného semindra sa ziZastnilo viac
ako 100 zadujemcov z celej naSej republiky
a nadviazali sa kontakty medzi pracov-
nikmi z rbéznych zariadeni zaoberajicimi
sa jogou v zdravotnictve.

Toto prvé valsie stretnutie nas pre-
svedCilo, Ze joga mda svoje opravneneé
miesto v medicine a ak budeme aplikovat

to, €o je pre naSe podmienky vhodné,
moZeme podstatne podsobit na zlepSenie
zdravia naSich obfanov na Gseku preven-
cie, sekundarnej prevencie, terapie a re-
liabilitacie. Su€asny Zivot a stresové fak-
tory zasahuja stale §ir8i okruh naSej ve-
rejnosti a stdle vacsi pocet obyvatelov
trpi civilizacnymi chorobami. Ak nam po-
mdZe joga premahat rizikové faktory, sta-
ne sa jej vyuZitie v naSom zdravotnictve-
jednym zo spdsobov ako v intenciach
nasej strany a vlady tieto problémy rie-
sit.

V. Salzmannovd, Vysné Hdgy

JOGA OPAT NA PROGRAME VO VYCHODOSLOVENSKOM KRAJI

Prva lastovicka vzlietla vo Vysokych
Tatrdch v auguste 1977 a uZ sa opét hla-
sia zdravotnici MUNZ Kogice, ktori 2. 12.
1977 usporiadali semindr o joge. Zahajil
ho riaditel MUNZ Ko$ice dr. Bauer. Na-
sledovali zaujimavé prednadky dr. Szo-
keho z Kodic ,Joga a zdravie“, dr. Votavu
z Prahy ,,VyuZitie prvkov jogy v rehabili-
tacii“ a doc. dr. Dostalka, DrSc. z Prahy
,Joga a naSe lekdrstvo“. Bol premietnuty
u nds ojedinely film o joge ,Nezirofené

Upozornenie
pokyny a zmeny v pomaturitnom Speciali-

na niektoré organizacné

zatnom Stadiu:

Prihlaska do pomaturitneho 3pecializac-
ného Stidia sa vypliuje dvojmo a po po-
tvrdeni nadriadeného ju vedica sestra
OUNZ odo$le oddeleniu vychovy odboru
pre kadrovi a persondlnu pracu KUNZ ale-
bo inému prisludnému nadriadenému or-
génu do konca aprila prislusného roku.

Ak uchadzad spliia podmienky a je za-

moZnosti® ko$ickych autorov. Podnetné
slovo k filmu a k praktickej aplikacii jo-
gy vbbec povedal jeden z autorov filmu
Ing. dr. Tim&ak z KosSic. I ked u nasich
chorych musime zacinat s jednoduchymi
a nenarotnymi prvkami, film ukéazal, Ze
vytrvalost a pravidelné cviCenia robia
majstra a Ze mnohorotné nadSenie Kosi-
tanov prinieslo zasliiZené vysledky.

V. Salzmannovd, Vysné Hdgy-

radeny do $tddia, dostane index, do ktoré-
ho si vyZiada u veddceho pracovnika po-
tvrdenie o doterajSej praxi. Tym uchadza-
tom, ktori spliiaji podmienky a nemdZu
byt v prisludnom roku zaradeni do §ta-
dia, oddelenie vychovy KUNZ alebo iny
nadriadeny organ oznami, v ktorom roku
budd zaradeni. Spolu s indexom obdrZi
uchddza¢ udebné plany a ufebné osnovy
schvalené MZ SSR. Posluchaéi dialkového
gtadia sa zhGfastiujia kurzov (sGstredeni)
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poriadanych katedrou rehabilitaénych pra-
covnikov, na ktorych sa zdrovei kontrolu-
je droveii pripravy v rozsahu udiva pred-
pisaného zakladnymi pedagogickymi doku-
mentmi na prislu§né polroky. Vedomosti
Glastnikov externého &tadia kontroluje
vedtci S&tddia pravidelne jeden raz za
polrok.

V prvom polroku tddia sa uskuto&iiuje
skiska zo vSeobecnej &asti §tadia.

Na pomoc S$tudujicim sa od Sk. roku
1977/78 zriadilo skoliace miesto aj v ram-
ti jednotlivich KUNZ pre posluchatov 2.
rotnika.

Prihla8ku na $pecializaéni skugku poda-
va posluchd¢ na predpisanom tladive pro-
strednictvom oddelenia vychovy KUNZ
alebo iného nadriadeného organu. Spolu
s prihldskou zagle Studujaci riadne wvypl-

V Ustavu pro dal§i vzdslavani stfednich
zdravotnickych pracovniké v Brné probgh-
ly ve dvou terminech zavéretné zkousky
pomaturitniho specializaéniho studia v -
seku léfebna t&lesnd vychova.

Dvouleté naroéné studium v dseku la-
tebna télesna vychova ukondilo a specia-
lizaci ziskalo 37 kadidati,

Milena Bélohldvkova, Vyzkumny dstav bal-
neologicky Karlovy Vary

Vlasta Bidrmanova, Cs. stdtni lazné Ja-
chymov

Miloslava Binovd, OUNZ Nymburk

Marcela Buchtelova, UNV KVP Praha

Olga BureSovd, OUNZ Nymburk

Sylva Daiihelovd, FN2 Praha

Marie Falberova, KUNZ Brno

Jarmila Fojtova, OUNZ Pelhfimov

Zdefika Hole$akovd, OONZ Havlickiv Brod

Miroslava Hudecovd, KONZ FNsP Brno

Eva Chrpova, KUNZ Praha

Svatava Jablirkovd, OONZ Gottwaldov

Vdclava Jilbergovd, KUNZ FN Plzei

Josef Kadlec, OUNZ Téabor

Alena Klivickd, FN Praha 10

neny index katedre rehabilitagnych pra-
covnikov Ustavu pre dalSie vzdelavanie
SZP.

V pripade, Ze ¥tudujaci skasku nevyko-
nd do dvoch rokov po ahsolvovani Stadia,
jeho $tidium sa zrusi.

Poslucha¢ spliia podmienky na vyko-
hanie zavereCnej ska3ky vtedy, ak:

a] absolvoval celé pomaturitné Specia-
liza¢né $tadium a m4 to doloZené Zapismi
v indexe,

b) po cely &as &tadia bol v pracovnom
pomere a pracoval v tdseku prace, v kto-
rom sa $pecializuje. Potvrdenie do indexu
si o tom uchédza& vyZada pred Speciali-
zatnou skiskou od svojho bezprostredné-
ho nadriadeného a oddelenia kadrovej a
persondlnej prace.

M. Bartovicovd, Bratislava

Jitka Komarkovd, KNsP Ceské Budé&jovice

Petr KriZ, Cs. statni 1azn& Darkov

Dana Kubetkovd, Léfebna TRN Jablunkov

Larisa Kujalovd, MUNZ Brno

Daniela Kupkova, OUNZ Praha 3

Eva Maréikova, KUNZ Ostrava

Marie Michkovd, Vojenska nemocnice Brno

LibuSe Pinkovd, OUNZ Jindfichiv Hradec

Vladimira Saugspirovd, KUNZ FN Plzeii

Marie Sobkova, OUNZ Opava

Marie Setfilovd, KONZ Hradec Krélové

Eva Smidova, OUNZ Znojmo

Marie TeSnarovd, OUNZ Pisek

Margita Tothovd, OUNZ Prost8jov

Hedvika Trejtnarovd, OUNZ Teplice

Pavla Vachovd, Cs. statni kdpele Frantii-
kovy Lazngé

Marie Vichovd, KONZ FN DPlzen

Iva Voditkova, OUNZ Jifin

Eva Vogelovd, Cs. stdtni laznd Teplice

Jana Voijtiskova, OUNZ Praha 10

Helena Vomastkovd, GIINZ Rakovnik

Nad®Zda Wolnd, ZUNZ UP Pribram

B. Chiubnovd, Brno




