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EDITORIAL...
1981 — MEZINARODNI ROK INVALIDUO

Organizace Spojengch ndrodid vyhldsila rok 1981 za Mezindrodni rok invali-
di. Oficidlni zahdjeni tohoto mezindrodniho roku invalidid bylo v dnech 22.
az 27. dervna 1980 na 14. svétovém kongrese International Rehabilitation, ktery
se konal ve Winnipegu'v kanadské provincii Manitoba.

Skuteénost, Ze Organizace Spojengch ndrodid takovgm zpidsobem vénuje po-
Zornost problematice invalidity a otdzkdm invalidi svédéi o tom, jaky vdinyg
problém v celosvétovém méFitku ‘a ve vsech zemich pFedstavuji lidé télesnd
peskozeni.

Zdkladni okruh otdzek pfedstavuji v soudasnosti problémy integrace télesng
PostiZenyjch do: spolednosti a jejich jednotlivgjch jednotek. Tato skuteénost je
daleZitd nejen z hlediska spoletnosti jako celku, ale takté% z hlediska trvale
PostiZeného &lovéka. Jednotlivé aspekty této integrace predstavufi komplexni
proces, pri kterém je nutno vénovat velkou pozornost nejen otdzkdm zdravotni
a pracovni integrace, ale i otdzkdm vijchovné a socidlni integrace postiZengch.

Vice nef 103 ndrodnich organisaci se zabgvd v celém svété otdzkami té-
lesného a liného  postifeni — predstavuji organisaéni strukturu pro vSechny
Snahy o prevenci a rehabilitaci téchto nejriznéjSich postiZeni, a soudasné
Predstavuji vijkonnoy strukturu pro odstranéni nejriznéj$ich bariér pro posti-
Zené ndi, v minulém desetileti se vénovala velkd pozornost architektonickijm
Dariéram — ty10 bariéry vsak nejsou jediné, které zabraiuji rediné integract
telesné nebo finak ' postitensho. v mnohgch zemich existufi socidlni bariéry,
jinde ekc?nomieké bariéry a zdd se, %e také miZeme hovoFit o administrativ-
RIch bariérdch, 7dd se, %e zdkladnim cilem integratnich snah bude likvidace
viech bariér, kters ohroZuji nejen zdravi télesné postiZeného ¢lovdka, ale kte-
ré ohrozuji i feho spoledensky status.: Cilem integrace jisté bude zadlenit té-
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lesné postizeného &lovéka ne do centra spolelenského déni, ale do takové
struktury, kterd dovoli nejen jeho dali vijvoj s pocitem zdravi, ale i jeho
seberealisaci s mobilisaci vSech jeho fyzickgych A psychickjeh schopnosti.
Tento iikol je jisté ukolem velmi ndroéngm a velmi téZkgm. Je ho vSak moZno
realisovat. Znamend tao ovSem dobrou koordinaci vSech snah, aktivni ucast
nejen postiZengch, ale pFedevsim zdravijch jedincit spoleénosti. A k tomu ddvd
zdklad mezindrodni rok invalidi.

Jisté existuji a budou existovat nejriznéjsi modely integrace télesné i jinak
postiZengch, budou se 1i§it 1 metody integraénich snah z hlediska regiondlnich
i ndrodnich zvld§tnosti, rozdilné budou jisté i cesty poufiti téchto jednotli-
vijch metod. Jedno v$ak bude vSem spoleéné — dosdhnout optimdini vysledek.

Mezindrodni rok invalidd, kterjm zadindme osmdesdté roky naSeho stoleti,
je jisté jen nepatrngm déasovgm idsekem a nevyfeSi vSechny otdzky invalidi
a jejich integrace, tak jak o tom hovofi nékteré dokumenty pro osmdesdté
roky a tak jak to bylo deklarovdno na 14. svétovém kongrese rehabilitaénim.
Je vdak uréité zastavenim, predevsim mySlenkovym a wéfime, Ze bude i za-
stavenim pro zaldtek realisace integraénich snah pro télesné a jinak posti-
Zend. Socialistickd skuteénost vytvofila vSechny podminky dobré existence
télesné postiZengceh, integraéni snahy povedou k nové kvalité vztahi télesné
a jinak postiZenijch ve spoleénosti samé a v jejich jednotlivich strukturdch.
A k tomu musime pFispét vsichni, protoZe je to zdleZitost viech.

Dr. Miroslav Paldt,
Bratislava

V Minneapolis, Minnesota sa kona v diioch 13.—18. sepiembra 1981 XV. medziné-
rodna konferencia, ktordi usporiada Medzindrodni chronobiologicka spolo&nost.
Podrobné informécie pod4:
prof. Fritz Halberg,

Chronobiology Laboratories University of Minnesota,
380 Lyon Laboratories, Minneapolis; Minn 55455 USA.
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POVODHE VEDECKS
A ODBROENE FEACE

ZMENY VO FRAKCIACH PROTEINOV KRVNEHO SERA
A IMUNOGLOBULINOV U PRIMARNE]
HYPERLIPIDEMIE-HYPERLIPOPROTEINEMIE

V. BALAZ, .. CICMANCOVA

Vyskumny istav gerontoldgie, Malacky
Riaditel: MUDr. V. BaldZ, CSc.

Sithrn: Referuje sa o funk&nych vztahoch medzi lipidmi,
lipoproteinmi, sérovymi proteinmi a imunoglobulinmi u zdravych
0sdb a pacientov s primdrnou poruchou v metabolizme lipidov,
resp. lipoproteinov.

Zistili sa vzdjomné vztahy nielen medzi parametrami lipido-
vého, resp. lipoproteinového metabolizmu, ale aj medzi frakcia-
mi krvného séra a imunoglobulinmi. Ukazalo sa v§znamné funké-
né prepojenie medzi lipidmi, lipoproteinmi, kyselinou mo&ovou,
proteinmi krvného séra a imunoglobulinmi, o vyjadruje ddleZité
patologické stivislosti prim. hyperlipidémie-hyperlipoproteinémie
s imunitnymi funkciami. Této zavislost moZno vyuZit v diagnos-
tickej a terapeutickej praxi.

Kliéové slovd: lipidy — lipoproteiny — primdrna porucha
metabolizmu — hyperlipidémie — hyperlipoproteinémie

Lipoproteiny ako komplexy lipidov s bielkovinami st transportérmi lipidov.
Lipidy s gluké6zou st hlavnym energetickym substrdtom. Felt uvddza Fredrick-
sonov tidaje, Ze krv transportuje denne asi 2500 kcal. v neesterickych mastnych
Kyselindch, o prevySuje dvojnasobne tok kalorii odpovedajtci gluk6ze (1).
Je preto prvoradou ualohou sledovat metabolizmus lipidov, ktorych zmena
funkcie sa odraza v dynamike hladiny lipoproteinov. U hyperlipoproteinémie
dochddza &asto k zdvaZnym a Zivot ohrozujicim komplikdcidm, ako je vyskyt
iSChemiakej choroby srdca, artériosklerotickych obliterdcii tepien na dolnych
kﬂnﬁ&tlnéoh, vznik akttnej pankreatitidy, cukrovky, ako aj dalsich jednotiek,
:fg;- (12LL]errotemuvé poruchy vystupujid ako spologny menovate! tychto cho-

Telo dospelého Xloveka iobsahuje priemerne 14 kg lipidov, ktor§ch mastné kyseliny
$4 stdle spotrebovdvajl a znova doddvaji, resp. znovu syntetizujd (3). Fredericksonova
klasitikscia portich v metabolizme lipidov piatich zdkladnych typov priniesla koncom

tdesiatych rokov novy pohlad na vyskum hyperlipoproteinémii (4). Viaceri autor!
i:dnomaﬁne potvrdzuji, Ze sledovanie spektra jednotlivgch tried lipoproteinov pred-

aVuje v sd¥asnosti najlepsf spdsob hodnotenia a klasifikdcie hyperlipoproteinémii
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{5, 8, 7, 8, 9). Nové moZnosti biochemickych vySetreni jednotlivfch frakcii lpidov
séra v znalnej .miere rozsirili na¥e poznatky o poruchédch l4tkovej premeny tukov,
najmé v oblasti transportu’ (10, 11, 12).

Lipidicka zloZka v. lipoproteinovej molekule je & do kvantity aj kvality menliva
{13). Tvoria ju neutrdlne tuky, fosfolipidy, cholesterol, a jeho estery s mastnymi ky-
selinami, ‘ako aj ‘voIné Kkyseliny. Ich koncentrdcia v plazme je zévisld od veku, po-
hlavia, vyZivy, hormondlnej regulédcie, psychického a fyzického zataXenia, ale najmi
od dediénych faktorov. Vonkaj¥ie a hereditdrne faktory sa &asto sumujt alebo prekry-
vaja. To mé dopad na klinicky obraz, ktory sa po Fredricksonovom chépani kauzél-
nych vztahov medzi syndrémami zadina vzdcne integrovat. V naSom zamerani sme
vzajomnid zdvislost metabolickfch a klinickfch prejavov roziirili o dlohu, v ktorej
chceme objavit vztahy SirSieho metabolického zoskupenia, v§znamné pre diagnostiku,
ako aj prognézu hyperlipoproteinémii.

V31

931

0,713
< 0,005

Aungoy8-A

Aurnqor8-g

Preto sme sa zamerali u ludi s primémnym hyperlipoproteinemickym syn-
drémom na sledovanie vzdjomnych vztahov medzi lipidmi (triglyceridmi, cho-
lesterolom), resp. lipoproteinmi, kyselinou mo&ovou a frakciami sérovych
proteinov a imunoproteinov.

‘mqor3-ta

Sledovali sme 206 pacientov s hyperlipoproteinemick§m syndrémom od 45 do 60 ro-
kov. Okrem chilomikronového itestu a elektroforetického rozdelenia bielkovinového
spektra a lipoproteinovych frakcif na acetdtovej celul6ze sme vySetrovali triglyceridy,
cholesterol a kyselinu motov fotometricky Biola testmi a hladinu ¢munoglobulinov
IgG, IgA IgM metodou radidlnej imunodifdzie na aragéze podla Manmciniove] (14).
Na kontrolu nam slGZila 3estndstflennd skupina zdrav§ch jedincov. V Statistickom
hodnoteni sa pouZil Studentov t-test a v¥etky vysledky sa poditali pomocou korelad-
nych koeticientov,

‘mqoi3-fe

0,665
< 0,005

Aurwangre

di1-¢ ead

Vijsledky

0,656
< 0,01

“d1r-g¢

Vyhodnotenim S$tatisticky spracovanych vysledkov, zameranych na funk&né
vztahy medzi ukazovatelmi lipidového metabolizmu (cholesterol, triglyceridy,
alfa-, beta- a prebeta-lipoproteiny} a ostatnymi sérovymi proteinmi, imumno-
globulinmi a kyselinou mod¢ovou, sa zistuji tieto funkéné z&avislosti. Tabulka 1
uvadza sledované parametre u kontrolnej skupiny a tabulka 2 u hyperlipideimni-
kov. Vidno, Ze vztahy medzi sledovanymi funk&n¢mi parametrami u zdrav§ch
Tudi si pomerne zriedkavo preukézané.

V okruhu ukazovatelov laboratérmej detekcie aterogenézy st v sibore 206
0s0b priamo tGmerné koreldcie medzi cholesterolom a triglyceridmi (p < 0,001),
prebeta-lipoproteinmi a friglyceridmi (p<0,001), ako aj nepriamo Gmerné ko-
reldcie medzi alfa-lipoproteinmi a cholesterolom (p < 0,005), a triglyceridmi
(p <0,001) @ nepriamo timerné koreldcie medzi prebeta-lipoproteinmi a alfa-,
resp. beta-lipoproteinmi {cbe p < 0,001).

V okruhu sérovych proteinov v damom experimente sa ukazuje, ¥e albuminy
si v nepriamo Gmernej koreldcii s alfa;-, beta- a gamaglobulinmi (v8etky
zmeny p < 0,001), resp. gamaglobuliny sii v priamo Gmernej korel&cii s beta-
globulinmi.

V okrubu vztahov sérov§ch proteinov a kyseliny mo&ovej sa ukazuje v§znam-
né zédvislost A/G od kyseliny mo@ovej: s gamaglobulinmi je kyselina modové
v nepriamo tmernej koreldcii (p < 0,005), kym s albuminmi koreluje ‘priamo
fimerne (< 0,005,

“dig-»

— 0,783
< 0,01

[oJ21sa10yd

TOL

BAOQOWT "SAY I

_

'ka 1. Vyjadrenie korela®ngch koeficientov a ich 3tatistickej v§znamnosti medei lipidmi, lipoproteinmi, mmslob“-..i

mi kyselinou moovou a frakciami sérovych imunoglobulfnov v skupine dospelych zdravych oséb.

kys. modova
TGL
cholesterol
a-lipoprot.
B-lipoprot.
pre g lipoprot.
albuminy
a;-globuliny
ag-globulinyy
8-globuliny
r-globuliny
IgM

1gG
IgA
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2 e ~ y okruhu sérovych proteinov s ukazovatelmi lipidového metabolizmu sa po-
-'083 fvrd;zu]e priamo Umernd koreldcia medzi cholesterolom, glf.al- (p < 0,0025),
] © 10 a alfag-globulinmi (p < 0,05), ako aj priamo umernd koreldcia med:zi a.lfal-glo-
E V81 :.cc\'a bulinmi a prebetalipoproteinmi (p < 0,001), resp. medzi gamaglobulinmi a alfa-
- Dc\f lipoproteinmi (p < 0,05). ) o
g PP Vv okruhu sérovych proteinov a im‘u-noglc‘Jbulmo-v sa potvrdzuji pofetné vyz-
= 981 38|88 pamné  vztahy: so vzrastom gamaglobulinov vzrastd IgG ‘[p<0,001],‘ IgA
5 C’? od (p < 0,001), ako aj IgM (p <0,025). So vzrastom betaglobulinov vzrasta IgG
§ v (p=< 0,001), ako aj IgA (p <0,001). V stlade so spominanymi vysledkami sa
= S~y Eg gé E‘c‘\? potvrdzuje mepriamo Umerne koreldcia medzi albuminmi a IgG (p < 0,001},
Y- mqogs-4 s3lc3les resp. 1gA (p < 0,001).
g B Vi v V okruhu vztahov medzi parametrami lipoproteinového metabolizmu a imu-
g g DHolN8 98 noglobulinmi sa potvrdzuji tieto funk&né zévislosti: vzostup alfa-lipoproteinov
=g ‘mqoi8-g e B e Y 3 sprevédza vzostup IgG (p <0,001), resp. IgM (p < 0,05). Pokles betalipoprote-
| § viovp v inov sprevadza vzostup IgM (p < 0,005).
g 2 g V okruhu vzfahov medzi imunoglobulinmi u hyperlipidemickych pacientov
= mqo(3-t» . . < cie . .
=5 sa potvrdzuje vzdjomnd pozitivna koreldcia medzi IgG, resp. IgM.
2 &
E = “Iqor8Ts §§ Rozprava
2 I=¥=1
Eg M Pri poruchdch metabolizmu lipidov sa da oCakavat aj nové kvantitativne
?%1:"3 33 salgz|®algg usporiadanie spektra sérovych proteinov, ktoré sd pri hyperlipoproteinémii
2 Aupumare a3 S3|a3|ss|a2 sprevadzané hyperalbuminémiou s absolitnym alebo relativnym zmnoZenim
23 [ v [ vl vipvlv globulinov. PretoZe kaZdy vykyv z rovnovaZneho stavu sa pri proteosyntéze
Z E g B odrazi v novom kvantitativnom usporiadani dymamickej rovnovdhy bielkovino-
52 oxdody-g sad a2 vich zloZiek v krvi (15). Nam z danfch vysledkov vyplyva moZnost sledovat
= ?C-; v vzdjomné ‘vztahy medzi lipidmi a lipoproteinmi, resp. sérovymi proteinmi
= g 0 0 a imunoglobulinmi. S déle#itostou komplexného vySetrovania séra na trovni
«© E Joadodir-g §§ =S § § lipidov sa u hyperlipoproteinémie opakovane stretdvame v literatire (16).
[ y TCV’ 73 Ak sa urtuje len cholesterolémia, unikd 75 % pacientov s typom IV, ak sa
£ 9 gy P — vySetri len triglyceridémia, nepoznd sa 75 % typu II. Pri sitasnom vy§etren1
5 E ~yoadodip- ‘ig §§ B85S ES fhin’.:llgstiemolémie aj triglyceridémie sa odhali 95 % pacientov s hyperlipopro-
=l S3|as PR teinémiou.
2 f Lvity i v Z nasich vysledkov vyplyva, Ze tieto vzdjomné metabolické funkéné vztahy
= B §§ Eﬁ 5o lepsie vyjadrime, ak paletu klinicko-biochemickych vySetrovacich metdd. rozsi-
“'E‘E oo = pui, rujeme o dalSie komponenty bielkovin krvného séra. Potvrdili sa nam funkiné
5 8 Ly ViV zdvislosti z okruhu lipidy-lipoproteiny, resp. kyselina mo¢ovd a bielkoviny.
g = l §§ §§ %é‘ : Poldo‘pné vyznamné zéavislosti u primérnych hyipeIilipidén’lii.sﬁ nie'lem'mefdzi
< 3 1oL S3|SS = jednotlivymi sérovymi bielkovinami, ale aj medzi zdkladnymi frakciami séro-
=3 l ViV v Vych proteinov a imunoglobulinov.
s 8 =T N5 Pozoruhodné je, e u skupiny dospelych zdravgch oséb sa uvadzané funkéné
g 5 pAOQOW "SAx l ) 84S I § § §§ :Zf,ﬂhy medzi lipidmi, lipoproteinmi, sérov§mi proteinmi a imunoglobulinmi vy-
> 9 v . aznejSie nepreukazali (tab. 2).
: ?EJ 5] Lelry ' V poslednom obdobi sa stdle tastejsie stretdvame so Stidiami, u ktorych sa
- XS T o8 € 8 . L L Dredpokladd, ¥e hyperlipoproteinémia je ochorenie autoimtnne (17, 18, 19).
= "f. g % £ & ’g’. g :,:::’ E 5 o Beaumont definoval hyperlipidémiu ako metabolicki chorobu vyvoland imu-
é E G ;g’ 5 S_‘ o € E'Oa % o 3% .:,nO:b-lobulinmi, ktoré rudia reakcie normélnych lipoplytick§ch procesov, regulu-
B 2 8 § T 3 ge = rob E io E" E" E“ ,,;;135‘““*‘1 transport a vylufovanie lipidov z plazmy. Vzhladom na tato definiciu
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autoiminna hyperlipidémia je charakterizovang spomalenym odstrafiovanim
plazmiatickych lipidov a lipoproteinov (17, 20, 24). V noviich précach Beau-
monta a spolupracovnikov (22, 23) je domon&trovans inhibicia aktivity lipdzy.
Urobili sa pokusy s lie&bou imunosupresivami, ktoré zniZovali hladinu proti-
latok, triglyceridov a cholesterolu (24, 25).

NaSe sledovanie potvrdzuje Spominané predpoklady. U analyzovanych osgh
s hyperlipidémiou sa potvrdzuje, Ze sérové proteiny, imunoproteiny, ako aj
lipidy a lipoproteiny sf funkéne prepojené, takZe ich zédvislosti moZno vyuZit
aj v diagnostickej praxi.

Za pozitivne trendy v humorédlnych zmendch mozno povaZovat pokles albu-
minov a najmé vZostup gamaglobulinov, pri ktorom dochéddza k vzostupu IgG,
IgA a IgM a alfa-lipoproteinov.

Za megativne trendy moZno povaZovat vzostup albuminov a pokles globuli-
nov, najmé beta a gama frakciy, Vv imunoglobulinoch je to zniZenie hladin
1gG a IgM. Pri zmene IgG marast4 kyselina mo¢ova a pri zmene IgM stdpaija
hodnoty beta-lipoproteinoy.

Naznadené trendy funk&énych vztahov u primdrnej hyperlipoproteinémie vy-
jadruji isté moZnosti bliZ%ej diferencidcie tychto pordch a ich raciondlnejgie
ovplyviiovanie v terapeutickej praxi. Vasni diagnéza a spravna terapia hyper-
lipoproteinémii sg pod tlakom vysokého rizika arteriosklerézy a s stile
aktudlnymi imperativmi, ktorych Siroké realizovanie je Ziadtce aj v rdmci
preventivneho lekdrstva.
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B. Banax, JI. YnyMaHIjOBa
MBMEHEHMA BO ®PAKLMAX IIPOTEMHOB CBIBOPOTKM
KPOBM ¥ VMMMYHOTJIOBYJAMHOB ¥V TIEPBUYHOI T'MIIEP-
JIUIITNMOEMUW-TUTIEPIIUIIOIIPOTEMHEMM A

Peswome

ABTODBL. IOKJIA/BIBAIOT O (DYHKIMOHATHHBIX OTHOLICHUAX MEXAY JUOULAMM, JUIONPO-
TEMHAMY, CBIBODOTOYHEIMM NPOTEMHAMU U MMMYHOTJIOOYJIMHAMM ¥ 3HOPOBBIX JUI[ ¥ GOJIb-
HBIX C TIEPBUEHLIM DACCTPOMCTBOM METaG0oaM3Ma JUOUAOB MM JIMIIOIPOTEUHOB,

BbIAN BRISBIICHE! B3aMMOOTHOLUEHMA HE TOJIBKO MEXAY MapaMeTrpaMy JUINJHOIO METa-
6ommama, HO 1 MEXY (PaKUMAMHM ChIBODOTKM KPOBM M MMMYHOrTOOyIMHAMM. 3HAYM-
TENBHBIM OKA3aN0Ch M (DYHKLMOHANLHOE COMPSDKEHME MEXNKAY JNUNMLAMY, JUIONPOTEMHAMM,
MOYE€BO# ‘KICIOTON, NPOTEMHAMM KPOBAHOM CBIBODOTKM M UMMYHOra00yJaInHamMu, 4ro
OTPAXAET BAKHEIE TIATOrEHETHUYECKME CBA3M NEPBUYHON TMOCDIMONAEMUMI-TUIIEDIUIIO0-
NPOTEMHEMII ¢ MOKA3ATENAMMU VMMYHUTETHOTO MEXaHM3MA. BTY 3aBUCMMOCT MOXKHO
UCIIONB30BATS . TAKKE ¥ B IMATHOCTUIECKOH M TEPANECBTUYECKON MNPAKTHUKE.

V. Bald#, L. Ciémanocovd

CHANGES IN THE PROTEIN FRACTIONS OF THE BLOOD SERUM
AND IMMUNOGLOBULINS IN PRIMARY HYPERLIPIDEMIA-HY-
PERLIPOPROTEINAEMIA

Summary

Functional dependancies between lipids, lipoproteins, blood proteins and im_muno-
8lobulins in healthy persons and patients with primary disorders in the metabolism of
lipids or lipoproteins are being discussed.

Mutua] dependencies not only between parameters of lipid metabolism, but also
between the fractions of the blood serum and immunoglobulins were found which is
the €xpression of an important pathogenic connection of primary hyperlipidaemia-
hype?ﬁpﬂpﬂ'orteimaemﬂa with indices of the immunity mechanism. This dependance can
N8 used in the diagnostic and therapeutic practice.



V. BALAZ, ©. CICMANCOVA / ZMENY VO FRAKCIACH PROTEINOV KRVNEHO SERA
A IMUNOGLOBULINOV U PRIMARNE] HYPERLIPIDEMIE-HYPERLIPOPROTEINEMIE

V. Baldz, L. Ciémancovd

VERANDERUNGEN IN DEN FRAKTIONEN DER PROTEINE DES
BLUTSERUMS UND DER IMMUNOGLOBULINE BEI PRIMARER HY-
PERLIPIDAMIE-HYPERLIPOPROTEINAMIE

Zusammenfassung

Es wird tiber die funktionalen Beziehungen zwischen Lipiden, Lipoproteinen, Serum-
proteinen und Immunoglobulinen bei Gesunden und bei Patienten mit primérer Sté-
rung im Metabolismus der Lipide bzw. Lipoproteine berichtet.

Im Ergebnis von Untersuchungen wurden Wechselbeziehungen nicht nur zwischen
den Parametern des Lipidenmetabolismus, sondern auch zwischen den Fraktionen des
Blutserums und der Immunoglobuline festgestellt. Dabei stellte sich eine bedeutungs-
volle funktionale Verschrankung zwischen den Lipiden, den Lipoproteinen, der Harn-
sdure, den Proteinen des Blutserums sowie den Immunoglobulinen fest, was wichtige
pathogenetische Zusammenh#nge zwischen primédrer Hyperlipiddmie-Hyperlipoproteind-
mie und den Kennzeichen des Immunitdtsmechanismus erkennen 148t. Diese Zu-
sammenhénge kénnen sowohl in der diagnostischen als auch in der therapeutischen
Praxis genutzt werden.

M. Baldz, L, Ciémancovd

LES CHANGEMENTS DANS LES FRACTIONS DE PROTEINES DU
SERUM SANGUIN ET DES IMMUNOGLOBULINES CHEZ L’ HY-
PERLIPIDEMIE-HYPERLIPOPROTEINEMIE PRIMAIRE

Résumé

L’ article traite les rapports fonctionnels entre les lipides, les lipoprotéines, les
protéines de sérum et les immunoglobulines chez des sujets en bonne santé et des
patients affectés de trouble primaire le métabolisme des lipides, le cas échéant
des lipoprotéines.

On a constaté les relations mutuelles non seulement entre les paramétres du méta-
bolisme lipide mais aussi entre les fractions de sérum sanguin et les immunoglobuli-
nes. Fut démontrée la remarquable jonction fonctionelle entre les lipides, les lipopro-
téines, 1’ acide urique, les protéines du sérum sanguin et les immunoglobulines ce
qui exprime les relations pathogéniques importantes de I’ hyperlipidémie-hyperlipo-
protéinémie primaire avec indicateurs de mécanisme immunitaire. On peut utiliser
cette dépendance dans la practique diagnostique et thérapeutique.

H. ]. EYSENCK

THE STRUCTURE AND MEASUREMENT OF INTELLIGENCE

Struktira a meranie inteligencie

Vydal Springer-Verlag Berlin — Heidelberg — New York,

Cena DM 44,—. ISBN 3—540—090028—2

Prof. H. J. Eysenck, ktory pracuje v sG- nové nédklady. Okrem svojej &innosti v
Casnosti na Psychiatrickom dstave lon-  oblasti terapeutickgch metéd je prof. Ey-
dynskej univerzity, je zndmy ako autor senck znamy predovietkym zavedenim
mnohych publikécif, ‘preloZenych do naj- modernych metéd do oblasti psycholégie,
roznejdich jazykov a dosahujicich milio- Pokradovanie na strane 24.
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sdhabilitacia

NASE SKUSENOSTI S OPERATIVNOU LIECBOU
SKOLIOZ

M. STENO

Ortopedickd klinika LFUK v Bratislave
Prednosta: prof. MUDr. Emil Huraj, DrSc.

o Sithrn: Autor hodnoti skdsenosti s operativhou liedbou sko-
lioz na Ortopedickej klinike v Bratislave.

Na klinike operovali 63 deti so skolibzou, NajvdGsi podet
operovanych deti bol vo veku 13 aZ 14 rokov. V zadiatkoch
robili iba spondylodézy bez pouZitia distraktorov. T¢chto urobili
29. Neskér zafali pouZivat Allanov distraktor, ktor§ pouZili 7-
krdat a 9 deti operovali podla Kazmina s pouZitfm jeho distrak-
tora.

V ostatnom ¢€ase pouZivaji takmer vylu&ne Harringtonov dis-
traktor, s ktorym maji velmi dobré skisenosti. Jeho pomocou
operuji &asto i skoliézy s uhlom zakrivenia podla Cobba nad 90
stuptiov.

Vo wvSeobecnosti indikuji operdciu u kaZdej progredujicej
skoli6ézy so stupiiom zakrivenia okolo 50 stupiiov. )

KUlidové slovd: operativna lieba skoli6z — spondylodéza —
Allanov distraktor — indikdcie k operativnej liethe

V stigasnosti je rozpracovanych viacero spdsobov operativnej lie¢by skolidz.
Cielom operativnej liegby je zastavit progresiu skoli6zy a upravit u¥ existujice
zaknivenie chrbtice. Ked chceme splnit tieto poZiadavky, musi sa opericia
skoliéz vykonat skor, ne# déjde k zmrzaceniu chrbtice. Viasnd operdcia sa
hemdZe indikovat iba na podklade merania krivky skoliézy. Skér ako sa roz-
hodneme operovat skoli6zu, musime podrobne preStudovat etiol6giu a patoge-
nézu skoliozy a na tomto zéklade stanovit jej prognézu.

Operacia sa m4 indikovat u kaZdej progresivnej skoli6zy, ak sa uhol zakri-
Veénia pribliZuje k 50 stupiiom; u zrejmej progresie v kratkom Case aj skor.

o MOV-‘:O'WE (1968) tvrdi, e aj pri pozdnfch skoliézach sa indikuje operdcia. Zdbvod-
Uje sa to tym, Ze po ukondeni rastu u skoli6z, ktoré mie sti celkom zdeformované, dochd-
d!!l‘ k vEasnym sekundarnym degenerativhym zmendm a tieto vedd k sekundarnej
‘O8resli skoli6zy. Tomu sa d4 zabranit (podla autora) spondylodézou.
Safasné operativne metédy méZeme rozdelit do tychto skupin:

Qﬁﬁ.r&cde, ktoré sa robia za alelom obmedzenia asymetrického rastu stavcov

[8pifyzeodézy, operdcia podla Grucu a ing).
Perdcie, ktoré znehybiiuja chrbticu (za salasnej korekcie krivky alebo bez nej)

11
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a brania dalSej progresii. (Operdcie podla Hibbsa, Allana, Kazmina, Harringtona,
Resinu):

3. Enukludcia alebo papainizdcia diskov so stasnou spondylodézou.

4. Met6dy operativnej mobilizdcie chrbtice (tenoligamentotémia, capsulotémia, disko-
témia).

5. Operédcie s cielom korekcie taZkych foriem skoli6z (klinovitd resekcia tiel stavcoy
podla Roafa, Caklina).

6. Operdcie s cielom tpravy pripadnfch neurologickych komplikédcii (paraparézy,
paraplégie).

7. Operacie, ktorych cielom je zmen$enie rebrového hrba (torakoplastika].

NajpoletnejSie su vSak dnes operdcie zahrnuté v druhej skupine. Si to zad-
né spondylodézy, ¢i u¥ podla Albeho, Moeho, Caklina, Cobba a inych autorov.
Prvi spondylodézu kiskami kostnych struZiek urobil Hibbs v r. 1914.

Samotné spondylodézy sa v ostatnom &ase robia zriedkavejSie. Castou si-
Castou operdcie si rozne distraktory, ktoré nam pomdahaja pri dprave alebo
zmenSeni uhla zakrivenia a zdroveli ndm pomé&haji udrZat ziskant lpravu.
Jednym z prvych distraktorov, ktory sa zatal pouZivat, bol Allanov [1955)
distraktor. V principe to bola dobrd pomécka, ktord vSak pomerne maélo
distrahuje skoliotickd krivku a tazko sa fixuje do jednotlivich stavcov. Kaz-
minov (1968) distraktor sa hodi na distrakciu lumbaélnej krivky pri dysplastic-
kych skolibzach ako prva etapa tzv. dvojetapovej operativnej liecby skoli6z.
Rosina (1977) opisal svoju pruZnid tyéku, ktord Gspedne pouZil pri operécii
vy8e 100 pacientov so skoliézou a dosiahol dobré vysledky. V sidasnosti roz-
hodne najpouZivanejou metédou je operédcia, ktort opisal Harrington (1962).

Obr. 1. Harringtonovo in¥trument4rium
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Graf 2. Rozdelenie openovanych deti podla

Graf 1. Rozdelenie operovanych deti podla ele
druhov operécie

veku (muZi 8, Zeny 55)

Harringtonovo indtrumentdrium je zndzornené na obr. 1. I-m]z)lantéaty .51’1 uréené
na distrakeciu krivky. MoZno nimi dosiahnut mnielen distrakciu, ale aj kontrak-
ciu. Vyhody tejto met6dy opisali mnohi autori: Roaf (1966), James (1967],
Sevéenko (1975), Zielke (1975), Piggot (1976), Moe (1977}, Niache-ms*oln (1977)
a ini. Z nasich autorov Vlach (1977) podrobne opisal svoje skflsermstx. s to;uto
metédou. O prehlade poftu pacientov, ktori tdato operdciu potrebujd, pisal
Stefio (1979).

Klinicky materidl

V naSom: klinickom materidli uvddzame 63 operécii. Ako vidno z grafu },
operovall sme deti v tychto vekovych skupindch: 11-rotné 4, 12+rom’3fne 2, ‘13‘-1-0(:‘-
né 13, 14-ro¢né 21, 15-rotné 10, 16-rotné 7, 17-rotné 6. Jednotlivé operdcie sa
Zndzornené ma grafe 2, z ktorého vidno, Ze najtastejSie to boli spondylodézy.
NaSe skisenosti s touto operdciou hodnotili Cervefiansky a Kalman [197.1].
Patria najm# k zatiatkom cielavedomej$ej chirurgickej liecby. Urobili sme ich
28, Allanoy distraktor sme pouZili 7-krat (so siasnou spondylodézou),” podla
Kazmina sme operovali 9 deti so skoli6bzou a podla Harringtona 18 deti.

. U vSetkych skolioz v rameci predopera&ného vy3etrenia robime v spolupraci s ﬁfsta—
vom lekérskej bioniky podrobn§ rozbor funk&nej zdatnosti (reogram hrudnika, spiro-
‘metrické vySetrenie” a automatické EKG). Tieto vySetrenia robime nielen ako sadast
‘Predoperagnej ‘pripravy, ale hlavme za Gtelom mneskorSieho porovnania kardiopulmo-
Mdlnej funkéne} zdatnosti pooperadnej s predoperatnou. Podla na¥ho nézoru eite do-
leZitejSie bude porovnat tdto zdatnost u operovangch a neoperovangch skolioz.
Toto porovnanie ‘bude’ dbleZitym ukazovatelom vyznamu operativnej liegby u progre-
dujlicich skolisz. - Z&kladom aspesnej predoperatnej korekcie skoliotickej krivky je
‘Predoperaénd mobilizacia chrbtice tak, ako sme ju opisali pri konzervadnej lietbe.
“Sem. viak patria aj intenzivnejSie cviky pomocou manudlnej redresie, polohovanim
4 pri fazSich .rigidnych skoliézach sa snaZime predoperatne  korigovat krivku sadro-
vanim podla Rissera a cvitenim v Ducrocettovom korzete. . .

i3
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Viysledky

Pri hodnoteni vysledkov opera¢nej lietby musime mat na zreteli, Ze spondy-
lodézy bez implantatov — distraktorov boli dasto indikované pomerne neskoro,
a tak doslo k takmer tiplnej strate ziskamej korekcie, ktort sme docielili sa-
drovanim podla Rissera. Pasivnym vysledkom bolo aj to, ¥e nedo%lo k dalsej
progresii. U 27 % operovangch (v&itane Allanovych distraktorov) doslo k zhor-
$eniu zakrivenia v porovnani s predoperatnou krivkou,

Pri operdcii podla Kazmina sme zaznamenali 15 % zlepSenie uhla zakrivenia
u 4 pacientov, u 3 pacientov do8lo k strate kompletnej korekcie a u 2 k dal-
Sej progresii.

Z 18 pacientov operovanych podla Harringtona bola u 13 pacienetov primaér-
na krivka pred opericiou do 60 stupiiov a u 5 pacientov nad 60 stupfiov.
Pomocou distraktora sme dosiahli tGpravu uhla od 30 stupfiov do 47 stupiiov.
Tak sa primarna krivka zlepsila operdciou od 51,08 % do 84,8 %, priemerne
0 65,54 V.

U 4 pacientov sme v predoperacnej priprave pouZili Risserovu metddu
nma korekciu krivky pomocou sadrového obvézu, u dalich 7 pacientov inten-
zivnu rehabilitdciu @ u 2 pacientov Ducrocettov korzet. U 8 pacientov opero-
vanych podla Harringtona bola postihnutd hrudn& chrbtica a u 10 hrudno-bed-
rovd. Iba u jedného pacienta islo o lavostrannd skoli6zu, u ostatnych o pra-
vostrannd. TerajSie vysledky po jednom roku vidime ma obr. 2, 3, 4, 5.

Obr. 2d. Fotografia tej istej pacientky zo-
zadu 14 mesiacov po operacii

Obr. 2c. Fotografia tej istej pacientky
zboku 14 meslacov po operacii

Obr n 4 snimka pac. J. M., 16-ro&., Obr. 3b. Rig snimka toho istého pac. 1rok

Obr. 2a. Rtg snimka pac. J. 8., 140, Obr. 2b. Rtg snimka tej iste] pacientky - pred operdciou od eperdcie
pred eperdciou 14 mesiacov po operacii { 15

14
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Obr. 4a. Rtg snimka pac. L. G., 14-roé.,

pred operaciou

16

Obr. 4b. Rtg snimka tej istej pacientky 4
mesiace od operacie

Obr. 4c. Na rtg snimke tej istej pacient-

ky vidime komefny vysledok 2 roky od

operéacie

Obr. 5a. Rtg snimka pac. E. D., 13-rof., Obr. 5b. Rtg snimka tej istej pacientky-3
pred operaciou mesiace po operacii

K neskorym vysledkom operovanych pacientov, najméd podla Harringtona,
sa budeme musiet vratit neskorsie.

Zdver

Vysledky ‘po operdcidch podla Harringtona sa ndm napriek krétkodobym
skisenostiam ukazuji ako slubné. V troch pripadoch sme sa presvedéili, Ze aj
u skolioz so.zakrivenim 90 aZ 100 stupifiov podla Cobba sa da dosiahnut dobry
vysledok. Preto aj k faZkym formam skolioz treba pristupovat individualne.
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M. IiItené
HAIII OIIBIT I10, OITEPATHMBHOMY JIEYEHMIO CKOJIMO30B

Peswme

ABrOp ODCYXJa€T ONBIT NO ONEDPATUBHOMY JIEYEHMIO CKOIMO3OB Ha OproneguyecKkoi
RIMHNKE B BpaTtuciase,

Ha xiuHNKe NpOBEIM ONEPALMIO ¥V 63 AETEH CO CKOMMO30M. BONBIIMHECTBO ONEPUPOBAH-
HBIX gereit Geio B Bo3pacte 13—14 Jjer. CHagana ACHAINCh JHUINb CHOHIUIOKE3LI 63
NPHMEHCHUS JAMCTPAKTOPOB. VX GBUIO IPOBENEHO 29. BOOCNEACTEMM CTANM NPUMEHATH
AUCTPAKTOD ANNaHA, a2 MMEHHO 7 pa3, a 9 JeTAM Aenanu olneparuio no KassMuMHY ¢ npn-
MEHEHMEM €r0 AUCTPAKTOpA.

B pociepHee BPEMA MOUTH MCKIIOYMTENBPHO IPUMEHSIETCHA BUCTPAaKTOp XappHMHITOHA,
KOTOPEIA Jan XOpOIUME De3yabTaTtel, C ero TIOMOIIbI0 HEPEAKO ONEPUPYIOTCA CKOIMO3LI
€ yraomM uckpusieHua no KoGGy Gonee wem 90°.

B ofmiem Ha3HAYAIOT ONMEPALMIO B CAy4afAx- IPOTPECCHUPYIOLIEr0 CKOJMO3a C YIJIOM
MCKPHMBJICHMA OKOJNO 50°, MHOTAA M paHblle,

-,

M. Sterio
OUR EXPERIENCE WITH SURGICAL TREATMENT OF SCOLIOSIS
Summary
*
The author evaluates his experience with surgical treatment of scoliosis at the

Orthopaedic Clinic in Bratislava.
Sixty three children with scoliosis have been operated. Tre age of the majority
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: NO / NASE SKOUSENOSTI S OPERATIVNOU LIECBOU SKOLIOZ

ot Vch-ildren was between 13 and 14 years. At the beginning only spndylodesis without

the use of distractors was carried out. Twenty nine operations of this kind were per-

gm-med Later Allan’s distractor was used, seven times, and nine children were opera-

i in with the use of his distractor.
tme?eﬁglnglroiaﬁir; Harrington’s distractor has been used, and that with very
ol:,d suoce,ss. With. the help of this distractor often scoliosis with a grade of comtor-
tgmn according to. Cobb and also more has been operated. ‘ o .

Generally siirgery is indicated in every case of progressive scoliosis with an angle
of about 50 %; sometimes aleso earlier.

M. Sterio
UNSERE ERFAHRUNGEN MIT DER OPERATIVEN BEHANDLUNG

VON SKOLIOSEN
Zusammenfassung

Der Autor gibt eine Wertung der Erfahrungen mit der operativen Behandlung von
Skoliosen an der Orthopédischen Klinik in Bratislava.

An der Klinik wurden 63 an Skoliose leidende Kinder operiert. Der Mehrzahl der
operierten Kinder standen im Alter von 13—14 Jahen. Anfangs wurden nqr Sponc_lylo‘
desen ohne Anwendung von Distraktoren operiert. Es wurden 29 Operationen dieser
Art durchgefiihrt. Spdter begann man den Allan-Distraktor anzuwenden, was sieben-
mal geschah, und schlieBlich wurden 9 Kinder nach der Kazminschen Methode unter
Anwendung seines Distraktors operiert.

In letzter Zeit wird nahezu ausschlieBlich der Harringtonsche Distraktor angewendet,

-mit dem man sehr gute Erfahrungen gemacht hat. Mit seiner Hilfe werden in eini-

gen Fillen auch Skoliosen mit einem Beugunswinkel sogar von iiber 90 Grad (nach
Cobb] operiert.

Im allgemeinen -ist eine Operation in jedem Fall von progredierender Skoliose mit
einem Beugungswikeln um 50 Grad, manchmal auch frither, indiziert.

M, Stefio
NOS EXPERIENCES AVEC LA THERAPIE OPERATOIRE DES

SCOLIOSES
Résumé

L*auteur évalue les expériences avec la thérapie opératoire des scolioses a la Clini-
que orthopédique a Bratislava. On a soumis 63 enfants affectés de scoliose & une
Intervention chirurgicale. Le nombre le plus important d’efants opérés avait 1’ dge
entre 13 et 14 ans. Au début, on faisait seulement les spondyloses sans application
de distracteurs. 29 en furent réalisées ainsi. Ensuite, on appliqua le distracteur D’Allan
7 fois et:g enfants furent opérés d’aprés Kazmin avec application de son propre
distracteur,

Ces temps dernters on utilise exclusivement le distracteur de Harrington avec
hquel furent  obtenus de bons résultats. On opére souvent avec ce distracteur les
~Stolioses @’ un angle de torsion selon Cobb dépassant méme 90 degrés.

* " En genéral, ils indiquent une intervention chirurgicale a chaque scoliose progressive

?m degré'de torsion @’ environ 50 degrés, parfois méme plus tot.
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THE MUSCULAR DYSTROPHIES

Muskularne dystrofie

Brit. Medical Bulletin Volume 36, 1980, Nr. 2,
Vydal Medical Department, The British Council 65 Street London,

Wiy 2AA

V 2. &isle Britského medicinskeho bul-
letinu z roku 1980 je uverejneny komplex
prac venovany problematike muskular-
nych dystrofii. Popredni odbornici z An-
glicka v/jednotlivgch prispevkoch venuji
pozornost predovietk§m klinick¢ym a ge-
netickym aspektom (7 prdc} a patogené-
ze a sifasnym trendom v§skumu musku-
larnych dystrofii (9 prédc). UOvod k tomu-
to komplexu pripravil dr. Walton, profesor
neurologie a dekan Lekarskej fakulty new-
castlejskej univerzity, ktory je stlasne
predsedom skupiny pre muskularnych dys-
trofikov wo Velkej Britdnii a prezidentom
Vyskumného komitétu svetovej neurolo-
gickej federacie. Jednotlivé prace uverej-
nené v tomto Eisle sa zaoberaji zéklad-
nymi otdzkami muskuldmmych dystrofii
tak z klinického a genetického hladiska,
ako aj z hladiska patogenetického. Su to
prace pojednavajice o genetickych aspek-

J. FREYSCHMIDT

toch Duchennovej muskularnej dystrofie.
Pozoruhodné st prace o otdzkach srdca
pri muskuldrnej dystrofii a otdzkach res-
pirdcie pri muskuldrmej dystrofii. Profesor
Dubowitz, popredny ppacovnik v oblasti
dystrofii, spolu s profesorom Heckmattom
hovoria v zaujimavej praci o moZnostiach
lie€by muskularnych dystrofikov z hla-
diska farmakologického aj fyzikélneho.
V casti o patogenéze je niekolko zauji-
mavych prac, ktoré venuji pozornost mor-
fologickym zmenadm v dystrofickych sva-
loch, otdzkam regenerdcie atransplantacie
kostrového svalstva a problematike sva-
lovej fyziolégie a metabolizmu. Zaujima-
vd je prdca o zvieracich modeloch pre
muskuldrnu dystrofiu. Profesor Huxley,
slavny anglicky fyziolég, uzatvara tento
pozoruhodny komplex prdc kratkym &lan-

kom o vyhladoch do buddacnosti.
Dr. M, Paldt, Bratislava

KNOCHENERKRANKUNGEN IM ERWACHSENENALTER
Ochorenie kosti v dospelosti
Vydal Springer-Verlag, Berlin—Heidelberg—New York 1980.

Cena 158,— DM.

Prof. Freyschmidt z InStitditu klinickej
radiologie hannoverskej univerzity vyda-
va vo vydavatelstve Springer-Verlag mo-
nografiu venovanid roéntgenovej diagnosti-
ke a diferencidlnej diagnostike kostnych
chordéb v dospelom veku. Celkom v 8 ka-
pitoldch a vo vecnom registri sa zaobera
jednotlivgmi otdzkami rontgenovej dia-
gnostiky u ty§chto ochoreni. Uvodnd ka-
pitola predstavuje tGvod do rdntgenologic-
kej osteologie, daldie kapitoly uZ rieSia
3pecidalne otdzky kosti z hladiska rtg.
diagnostiky a diferencidlnej diagnostiky.
Venuja pozornost zmendm Struktdry. kosti,
zmendm tvaru kosti a zmendm pevnosti
kosti. V dalSich kapitolach si vSima pe-
riostdlne zmeny. 8. kapitola predstavuje
glosér, kde si opisané jednotlivé klinické
stavy s prislusnou rdntgenologickou cha-
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raktenistikou s prihliadnutim na diagnosti-
ku. Jednotlivé kapitoly st prekrdsne do-
kumentované rdntgenogramami, ktoré do-
plituji text prisludnej kapitoly. Tabulky
uddvaji niektoré potrebné ddaje pre dis-
kutované otdzky.

Freyschmidtowva monografia o kostnych
ochoreniach je synoptick§ch dielom pr-
voradého vyznamu. PosliZi iste nielen
odbornikom romntgenolégom a radiolégom,
ale prinesie mnoho cennych informécii aj
internistom, chirurgom, event. patolégom.
Jadrom monografie st bezpochyby dia-
gnostické a dieferencidlno-diagnostické
pohlady. Knihu teda uvitajd v3etei, ktori
sa stretdvajd vo svojej praxi s kostnymi
poruchami a chorobami.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

REHABILITAGNI CVICENI U DETI
S LEHKOU DETSKOU ENCEFALOPATII I.

V. KORENSKA, H. EBERLOVA

DPL — Opafany
Reditel: MUDr. |. Kolaf

Souhrn: Prdace po Gvodnim pFehledd o problematice lehkych
mozkovjch dysfunkci podavd vlastni zku$enosti s cvitenim ’pro
dsti predskolniho véku event. pro batolata a mladdi 8koldky,
ktefi byly hospitalizovani s diagnosou lehka dstska erfceafalo-
patie. V druhé &asti prace opisuji se jednotliva cvideni, resP.
cvidebni celky, pouZité v rehabilitaénim programu u d&ti posti-
Zenych lehkou dé&tskou encefalopatii.

Klidovd slova: lehkd mozkovd dysfunkce — cvifeni u déti
piedskolniho véku — systém cvideni

V détské psychiatrické‘lééebné v Opafanech u Téabora je hospitalizovdno
relativné vysoké procento pacientdl, kde bazi riiznych potiZi je syndrom lel}ké
ddtské encefalopatie — lehké mozkové dysfunkce (LDE). Tento syndrom byvé
oznacovan riznymi nézvy.

Tiesoklavd ve své monografii Lehka mozkova dysfunkce rozvadi podrobnéji‘vﬁvoj
nomenklatury: Z odli¥ného pristupu odbornikd, tj. pediatrd a neurologli na jednfa stra-
nd a psychologlt a psychiatré na druhé vznikla nejen nejednotnd terminologle,' ale
i definice syndromu se riiznily. 1962 v Oxfordu se lékafi a psychologové dohodli nna
terminu lehka mozkovd dysfunkce, kterou definuji jako poruchu d&ti niZ3{ i nadpri-
mérné inteligerice spojenou s urditymi poruchami chovani a uteni. Symptomy mohou
mit riznou intezitu od mirnych k vaZnym projeviim, jsou spojeny s odchylkami funluc-
Ci CNS. Projevuje se v poruchéch percepce, motoriky, paméti, v impulzivité a poruse
tvofeni pojmil. Vznik je odvozen z genetické, biochemické poruchy, z po3kozeni prae-
peri, & rand postnatdlniho. U nds je vétdinou vZito oznadeni raZené Kuferou — lehké
d8tské encefalopatie. o

Prechdzi se dal k detailn&jSimu rozboru poruSenych funkci: napr. Kiphard srqvuava
motoriku t&chto dsti s motorikou kontrolni skupiny na testu Ozeretzkého. U nés SO-
morova poukazuje na skute&nost, Ze percep&ni poruchy u tohoto syndromu jsou
jednou z nejastsjsich psychickych poruch u d&ti viibec. Zamgfila vyzkum k prgble—
hﬁqe intersenzorické integrace: naru$eni percepce pripisuje diasledkim deficitu inte-
8rativni funkee - CNS. Casto byvd narufena integrace vdtsiho mnoZstvi smyslovych

: Medalit. Dits dostiva z prostiedi zkreslené informace — ocita se v chaotickém svété.

POruchy funkei jak motorickych, tak percepénich i ostatnich nezdstavajf v?a}{ izolo-
> ale plisobi negativn® na dal3i v§voj détské osobnosti jako na funk&ni celek.
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Kiphard v tomto smyslu hovoli o kumulativnim efektu — poruchy funkci tak naruduji
harmonicky v§voj celé détské osobnosti.

VétSina autord se shoduje v n&zoru, ¥e 168ebné zadsahy jsou namistd a Ze je nutné
zalit v co nejran&j$i dob& vyvoje dit¥te: Kiphard vych&zi z poznatkd rdznych americ-
kych autortt a své zkuSenosti uzavird: U poSkozenych d&ti nesmime nechat nevyuZitou
dobu zrani. MoZnost m&nit mozek ranou stimulaci funkciondlnd a tim i strukturalng
a chemicky je siln&jsi, neZ se myslelo. Retardované a poruSené funkce je nutno v pra-
vy fas stimulovat, pozdéj8i zdsahy jsou mén& dfinné. Cituje Glesse (1970) — z pokusd
na zvifatech vyplyvd, Ze potet skute&nych synapsi je zdvisly na pouZivdni — poKusy
tedy sv&d€i pro vysoky vyznam cvifeni v raném d&tstvi. Luria: dnes se v&eobecns
prijima, Ze substituce naruSenych funkci je zdsadns moZnd — jak dalece mohou byt
narudené €i ztracené funkce opét nastoleny, zaleZi na funk&nim zastupu — vikariaci
— ktery se uskuteiiuje tim pln#ji, ¢im je ditd mlad$i. Cvieni pomédhaji nejen piimo
cviéné funkci, ale nepfimo i &asto funkci jiné: podle Tobise a Lowenthala cvifeni
hrubé motoriky pomadha zavadst drdhy pro motoriku Feéi, pfi nejmensim uleh&uje proces
uceni. Podobn& Doman a Delacato pozorovali u spastickych déti, Ze lezeni a plazeni
pomdhd rozvijet nejen motorické funkce a motoriku Fedi, ale slouZi i rozvoji funkci
smyslovych. Dal3i autofi zdGraziiuji, e systematickd cvifenf zvy€ujl interakci mezi
ob&ma hemisférami. Z hlediska rozvoje redi v nasi literatue uvaddi Seeman: soudasné
s foniatrick§ym cvifenim provddime dfslednd u men3ich dati systematicka télesnd cvi-
€eni, kterd maji pro rehabilitaci rFedi neocenitelny vyznam.

PRAKTICKA CAST

SnaZili jsme se proto v t&sné spoluprici rehabilitace s psychologii na zakla-
dé vlastnich pozorovdni a na zaklad& literatury vypracovat cviteni pro déti
predskolnfho v&ku, event. pro batolata a mlad3i 3koldky, ktefi u nés byli
hospitalizovani s dg. ¢i suspekci LDE.

Pokusné jsme se po 7 let zam&Fovali v¥dy na jednu skupinu CtyF aZ péti
déti, se kterymi se rehabilitadni sestry dennd (tj. p&tkrat tydn8) po dobu t#i
mésicli zabyvaly. Cvi¢eni jsou zamé&Fena k uvolfiovani spasticity, k motorice,
rytmu, percepci. V8echny Fady jsou gradovany, probiraji se zdsadnd od pocat-
ku, tj. od cviteni, ktera d&ti (tfeba) zvlddnou. Cviteni percepce zatindme vZdy
stimulaci smyslu, pfechdzime ke cvideni funkce a intersenzorické spolupréci.
Konkrétné délime cvidebni jednotku na tseky:

. Fada dechovych cvi¢eni,

. cvi€eni rovnovaznych reakci,

. fada hrubé motoriky, orientace na t&lo a v prostoru,

. fada relaxace, ~—
.Fada jemné motoriky a optického vniméni,

. Fada rytmu a akustického vniméni.

(=303, BT NGTICR R

K dechovym cvicenim

Rytmus dechu je jednim ze zikladnich biologickych rytmii. D&ti s organic-
kym postiZenim Easto reaguji v zat&% prdv& poruchou rytmu dechu. V&domé
zvladdni dechu pokldddme zarovedi za pFipravu k logopedickym cvi¢enim,
kterymi vétSina téchto d&ti stejn& prochédzi. Kromé& toho otvird tato Fada celé
cviteni a dosahuje jim v krdtké dob& zklidn&ni déti pro n& v pfijatelné forms.
Rocvitka zde piisobi draZdivs. Pravidelny dech je ndm i podminkou relaxace.
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fad& rovnovdZnych reakeci

gli jsme ze zkuSenosti, Ze u na§ichvpa9i§:nt'ﬁ ani v‘p?zclﬁijzéi dopféttytz
kce neodpovidaji norms. Principem cviceni je vychylovam tezists dit tt.e vé
e obtiZndjich pozicich a situacich tak, aby Ehté bylo nuceno se aktivn
cet do spravné polohy. Kromé cviteni postiZené fuykce s‘e déti uéi nereagoi
- prekotnd. Pocit bezpeti navozuje sestra t¥snou blizkosti. Jako pokradovéani
S#chto cvideni je vyhodné vyuZiti trampoliny.

;; fadé hrubé motoriky, orientace na télo a prostoru

-

Tato &ast je nejrudnéj$im oddilem jednotky a zahrpuje cel?‘u’ v;’zvo;ovotlvi‘e_iﬁu
}’gkomoce, systém, vycvik chiize, cviCeni obratnosti s vyuZitim télocv1c3ne ‘0
ﬁ’é"i‘adi i na¢ini a kone¢n& orientace na télo a v pr(asto_l:ll:l, kde Ilze prejit vy-
: mdné k rfiznym hram p¥i procviCovani. V téchto rt.}snc‘_é]smh odchlegh _se nam
ukazovalo i postupné pFedchdzeni k dobrovolné kazni a k pomoci jednoho

ditéte druhému.

K Fadé relaxace

Po rusné casti hodiny navazujeme ¢éasti zklifiﬁujigi. sze‘ pozorlovatbi u s(ti?tr‘;‘
Zich déti potiZe v navozovani uvolnéni. Jde nam predeVSI_m o to, aby s;avu'e
uvddomilo’ rozdil napjatého a uvoln&ného svalu). Se§tra nejprve sama vy o 1]li
uvolnéni Kondetin, dité je maximaln& pasivni. AZ poEom prf)vc.)kule zi 1vIl
relaxaci na slovni pFirovnédni: napf. ruka hadrového vplanaéka, dal jsou zall(‘aze vg
fikanky d&tem blizké, které provokuiji stf'idé‘ni ne_lpetl a r@laxavce na po %(r;(a“u
form# détem prijatelné. Tato cviceni poklédam(? i za pPestupeii k autorelaxac
nfm cvitenim pacientfi na oddé&leni starSich détl.

K Fad® jemné motoriky a optického vnimani

Zadindme stimulaci dland, prstd: d&ti kresli kiidou na dlai a obtisl_:}m na
stlil. Modeluji z teplého parafinu, z kontrolou i bez kontl.'ijly’z%"iku urcuji, ka{n
dopadl nafukovaci balonek ¢i mydlovd bublina. Tato cviCeni Jiz vyZadujl zvy-
Senou koncentraci i zklidnéni. D4l d&ti urduji stejné tvary bez kontroly zraku,
uréuji i jiné kvality pfedmd&td, ohmatdvanim zjiStuji ideBtitE’i riiznost. Z kostek
nejprve velkych a ¢im dal men$ich stavéjl stdle sloZit&jsi _konstrgkce podl.e
konkrétnich vzord, nasleduje fazeni v liniich a diagondlach, jsou zarazeny ~r:v1-
*ky pro diferenciaci figury a pozadi, volné tahy kfidou po podlaze po_dle pred:
kresleni i bez né&ho. Sestry vedou dit& nejprve k plynulosti, presnosti, pozdé&ii
teprve ke zrychleni &innosti.

K Fad® rytmu a akustického vniméani

NaruSeny smysl pro rytmus se snaZime ovlivnit celou Fadou rytmi‘ck?ch
“LviCeni spojenych s reci, pisni i hudbou, &4steén& vyuZivame Orffova instru-
:%@e{ltaria‘i metodiku, pokradujeme improvizovanym projevem ditéte s hudbou.
180U zakFazena cvieni s lanem, kde se méa ditd pfizpisobovat pravidelnym ryt-
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mim — uddvanym sestrou. (V Holandsku v tomtéz smyslu vyuZivaji jizdu na
koni.)

Cvifeni sluchu op#t zatindme stimulaci, Dité uréuje, kdy jests slySi ton, dal
ptechdzi k diferenciaci kvalit, délky, vZdy i intenzity vé&$inou ve formé hry,
Nepresnou sluchovou diferenciaci pokldddme i za jednu z pFitin §kolnfho sel-
héayani téchto d&ti.

Systém se ndm osv8d¢il. Praxi jsme dosli k nézoru, Ze cvifenim s détmi se
snaZime nejen o rehabilitaci poruSengch funkci, ale Ze plsobeni je $irsi, ne¥
jsme piedpoklddali. B&hem kursu ¢asto pozorujeme mirnéni ¢i tstup dalsi
psychiatrické symptomatologie, jako SaSkovéni, negativismfi, mizeni autistic-
kych rysf i neadekvatni vymahani si pozornosti jen pro sebe. D&tska skupina
se konzoliduje, mezi détmi vznikaji urgité vazby. Ke konci kursu d&ti ¢asto
pfechdzeji od ptvodni lhostejnosti &i agresivity ke spoluprdci a vzdjemné po-
moci. Doch4zi k harmonizaci vyvoje détské osobnosti. Tato pozorovani jsou
pPro nas o to dfileZitgj§i, ¥e v&tSinou jde o dlouhodobou hospitalizaci, jejiZ
procento stdle narfistd. Stimulujici cvideni v tzkém kontaktu se sestrou a v ma-
1é skupiné lze pokladat i za prevenci deprivace. Metoda by byla pouZitelnd
nejen v psychiatrickych lédebndch, ale i v DD, Z8, materskych Skolach, déast
cviceni by se dala provadé&t p¥imo v roding s takto postiZenym ditétem. PFipo-
jujeme se tedy k nazoru d¥ive uvedenych autordl, Ze zdsahy jsou na mists a %e
je nutné s nimi zadit v co nejrann&jsi dobs vyvoje. Cviceni u d&ti s LDE pova-
Zujeme za vyznamnou soudast 1é¢by. =

Literatira a sihrny na konci II. &asti.
Adresa autora: V. K., D8tska psychiatricka léCebna, OpaFany

Pokratovanie zo strany 10,
predovSetkym pouZitim faktorovej analy-
zy pri merani osobnosti Eloveka.

Jeho nova monografia, ktora vydava
roku 1979 vo vydavatelstve Springer-Ver-
lag spolu s dr. Fulkerom, je venovand
otazkam Struktary a merania inteligencie.
Po uvodnej kapitole, kde okrem iného au-
tor zdoraziiuje, Ze predloZend publikdcia
je urtend predovietkgm =zadiatodnikom,
ale Ze aj skisenejsi psycholdgovia tu ndj-
du dostatok potrebnych informacii, po-
kratuje v jednotlivfch kapitolach rozo-
beranim problémov a okruhov inteligen-
cie. Celkom v desiatich Kkapitoldch rozo-
beraji autori otdzku inteligencie, jej vy-
voja a konceptu, otdzky vSeobecnej in-
teligencie a  3¥pecidlnych schopnosti,
problém merania inteligenéného kvocien-
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tu, otdzky vrodenych a ziskanych vlast-
nosti z hladiska heredity, prostredia a
socidlno-ekonomického stavu. V dalsich
kapitolach sa zaoberd jednotlivymi mo-
delmi — Struktirou modelov intelektu
[Eysenck a Guilford] a otazkou vyvojo-
vych modelov (Piager a Jensen). Zave-
retnd kapitola venuje pozornost otdzkam
inteligencie a spolo&nosti. V epilogu uva-
dzajd autori jednotlivé zdvery Kkapitol.
Prilohy (appendix A—C), prehlad litera-
tiry podla jednotlivych kapitol a vecny
register ukon€uji toto pozoruhodné die-
lo, ktoré sa dostojnym spdsobom zaraduje
do radu -Eysenckov§ch publikdcii. V jed-
notlivgych kapitoldch si potetné tabulky
ilustracie a grafy.

Dr. V. Cermdk, Bratislava

KAZUISTIKA

PARESIS NERVI THORACICI LONGI (NERVI BELLI)
A, GOUTH, E. MIKUSQVA, M. PALAT

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie NsP akademika Ladis-
ldva Dérera, Bratislava,
N Vediici: MUDr. M. Paldt, CSc.

Sihrn: Autori- opisuji parézu dihého hrudného nervu, Ktord
vznikla ako nésledok Sportového drazu u 19-ro&ného muZa. Po-
ukazali na diagnostiku a zdkladna terapiu. Opisali pouZity reha-
bilitadny program — cielené cvitenia a prostriedky elektrolieéby.

Kraéové siovd: Paresis nervi thoracici longi — klinika a te-
rapia — rehabilitany program — kazuistika

Paresis nervi thoracici longi je pomerne zriedkavé ochorenie, ktoré v3ak
predstavuje z hladiska rehabilitdcie zavaZny problém. Najmé v naSich star-
Sich: uebniciach je pri tejto diagnéze citovany prof. Thomayer. Rad opisoval
Mﬁa, ktory zaspal v alkoholickom opojeni s rukou prepadnutou cez drevené
opévadlo kresla. Nasledna obrna nervi thoracici longi bola dlhodobou elektro-
stimulaciou vyliecena, o bolo pridinou dalSieho alkoholického opojenia a za-
spdtia v tom istom kresle, aviak uZ s druhou rukou cez operadlo... (Henner).

Nervus thoracicus longus (C5—7) inervuje musculus serratus anterior, ktory
S8 upina na medidlny okraj lopatky. Jeho tahom sa lopatka vzdaluje od chrb-
tice a prikladd k hrudnému koSu, funkéne sa podiela na pohybe lopatky pri
dvihan{ ramena.

Obrna tohto nervu a aj diagnéza je zrejmd uZ pri aspexii, pokial na iiu

vySetrujici mysli. Vzniknutd scapula alata je spésobend opisovanou obrnou
a4 zérovell funk&nou prevahou svalov upinajtcich sa na medidlny okraj lopatky
4 procesus coracoideus — lopatka je uloZend medidlnejsie, mierne narotovand
8 Zdroveni odstavajica.
» Ochorenie postihuje predovSetk§m robotnikov transportujicich taZké bre-
Mena, objavuje sa najmé u Iudi nosiacich batohy. Po3kodenie vznikd tlakom
POpruhov na krajinu ramena (Mumenthaler), vyskytuje sa pri niektorych in-
Oych ochoreniach a méZe sprevadzat meuralgickd amyotrofiu plexu. Vy-
€ poSkodenie sa prejavi neschopnostou plne dvihat rameno postihnutej
¥ (napriklad pri ¢esani a obliekani).

25



A. GL'!)TH, E. MIKUSOVA, M. PALAT / PARESIS NERVI THORACICI LONGI (NERVI
BELLI

Terapiou parézy je predovietkym rehabilitdcia, cielene zamerand a doplnen4
niektorymi prosiriedkami fyzikdlnej terapie. Medikament6zna terapia je do-
pliiujica — spotiva v poddvani Syntostigminu a vitaminow skupiny B. V nasej
kazuistike uvddzame pripad parézy dlhého hrudného nervu (v anglosaskej
literatire nazfvaného nervus Belli — J]. Patten), kde je zaujimavy mechaniz-
mus trazu.

19-rofného pacienta M. Ch., povolanim skladnika, zhodili na pravy ramenny

kib pri $portovom zépase (judo). Nasledovala tupd bolest v oblasti pravého

ramena a neschopnost zdvihnat ruku nad hlavu. Pri chirurgickom vysetreni,
vrdatane rtg stav zhodnotili ako contusia omae 1. dx. a odporicali tyZdiovy
pokoj na zdvese. Potom pacienta odoslali k ndm na rehabilitdciu. Pri vstup-
nom vy3etreni sme zistili typicky obraz svedéiaci o paréze nervi thoracici
longi — medidlny okraj lopatky posunuty medidlne a zdroveii spolu s dol-
nym uhlom odstdvajicim od hrudného koSa (,scapula alata“). Tento obraz
sa eSte zvyraznil pri predpaZeni a ,,0dtladani steny“, &o nazorne dokumen-
tuja priloZené snimky a schematické zobrazenia (pozri obr. 1 a 2). Palpatne

.bola bolestivd oblast akromionu vpravo a difizne naznadend hypotrefia

svalstva pletenca ramenmého, v&itane m. serratus anterior. Aktivna abdukcia

a flexia v ramennom kIbe viazli a pasivne bola pritomnd bolestivost v ko-

nefnej fdze pohybu.

Obr. 2. Fotografia a schéma pohladu na
pacienta od chrbta s predpaZenymi ru-
Obr. 1. Fotografia a obrdzok pohladu na kami a ,odtiskanim steny“. Zvyraznenie
pacienta od chrbta v klude. UZ v tejto  uvedenych zmien oproti kludovej polohe,
polohe je zrejmé scapula alata. vo frontalnej rovine. znédzoriiujd Sipky.
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! litacny program spoéival v aplikécii posilovacich cvi¢eni na m. serra-
"tus lﬁ?ﬁ, nf psulfnaspmatus a infraspinatus vpravo, pri¢om volili aplikéc?‘u
tychto cviteni v polohdch na chrbte, v .l'ahu,. na bruchu, v sede a V_s‘:toll.
Program sme doplnili niektorymi technikami podla Kabdta — pouZili sa

timdlne posilovacie vzorce, a to flek&ny vzorec pre m. serratus antetrvmr
OP]_ diagondle, extenény vzorec pre m. supraspinatus v 2. diagondle a flekiny
:zo;'ec pre m. infraspinatus v 2. diagondle. Aplikovali sme diadynamické Pm_ﬁf
dy na miesto maximélnej bolestivosti v oblasti pravého ramena a u§kntocn111
sme elektrostimuldciu m. serratus lateralis vpravo pomocou pristroja RS—S8.

U pacienta sa zakratko stav zlepSil, v¢itane obnovy funkcie m. serratus
anterior vpravo. Bolestivost sa zmiernila po aplikdcii diadynamickych pra-
dov, aktivna pohyblivost sa postupne zafala zlepSovat. Po troch tyZditoch
pacient ukon¢il rehabilitatny program.
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PeswomMme

L]

ABTODEL ONICEIBAIOT Cciay4day mapesa UIMHHOrQo TPYAHOrO HEPBA, BO3HMKIIErOo BCIEICTBUE
CHODTUBHOM TPABMLL y 19-NETHEr0 MYXKUMHbL. OHM I[OKA3AAM NMATHOCTHKY ¥ OCHOBHYIO
Teépamio. Omnucana npuMeHeHHas peabunuTanMOHHAs TPOrpaMma, HAIEJNEHHBIE YIIPaXK-
HCHUA M CPELCTBA 3MEKTPOTEPANMIL.

A. Guth, E. MikuSovd, M. Paldt
PARESIS NERVI THORACICI LONGI [NERVI BELLI)

"Summary

. The authors describe a case of paresis of the long thoracal nerve which occured
a consequence of a sport accident in a 19 years old man. Diagnosis and basic the-
iS mentioned. The applied rehabilitation programme is described, special exercises
Means of electrotherapy.
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A, Gith, E. MikuSovd, M. Paldt
PARESIS NERVI THORACICI LONGI (NERVI BELLI)

Zusammenfassung

Die Autoren beschreiben einen Fall von Parese des langen Brustnervs, die als
Folge eines Sportunfalls bei einem 19jdhrigen Mann auftrat. Dargestellt wird die
Diagnostik sowie die grundlegende Therapie. Dazu wird auch das bei diesem Fall
angewandte Rehabilitationsprogramm beschreiben — gezielte Ubungen und elektro-
therapeutische Methoden.

A. Guth, E. Miku$ovd, M. Paldt
PARESIS NERVI THORACICI LONGI (NERVI BELLI)

Résumée

Les auteurs décrivent un cas de parésie du nerf thoracique long qui a pris naissan-
ce par la comséquence de traumatisme sportif chez un jeune homme de 19 ans.
[ls mentionnent le diagnostic et la thérapie de base. Ils mentionnent le programme
de réhabilitation appliqué — les exercices visés et les moyens de 1’ électrothérapie.

L. JANSKY

FYSIOLOGIE ADAPTACI
Vydala ,Académie®, nakladatelstvo CSAV, 1979, vydanie pruvé,
cena broZovaného vytlabku 30,— K&s

v &eskoslovenskej literatire chybalo
doteraz stborné dielo, ktoré by rieSilo
problematiku adaptdcii. V kaZdej utebni-
ci fyziolégie alebo v niektorych klinic-
kych udebniciach st vZdy zaradované
kapitoly, ktoré sa zaoberaji z daného
pohtadu problematikou adaptacii.

V edicii CSAV Organizmus a prostredie
vysla v roku 1979 mald monografia doc.
Janského z Prahy, ktord je venovand tej-
to modernej problematike. Kniha je roz-
delend prakticky na tri &asti; v prvej au-
tor hovori o fyziolégii adaptdcii a per-
spektivach ich &tadia, v druhej, ktord
predstavuje zéklad celej monogragie, ro-
zoberd jednotlivé otdzky wvplyvu prostre-
dia na fyziologické funkcie, & uZ ide o
vodné, vzdudné, tepelné a chladové pros-
tredie, hovori sa tu o biorytmoch, o pro-
blematike elektromagnetickych vin aotaz-
kach elektrického pola zeme. Tretia East
velmi strutne charakterizuje prispdsobi-
vost jednotlivfch fyziologickych funkcii
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faktorom prostredia, Ovod a zéver dopl-
fluji tdto publikdciu, je tu uvedend odpo-
ridand kni¥nd literatdra, aj zoznam dal-
%ich povodnych prac, register ukonéuje
Janského monografiu. Velmi vhodnym
sposobom je zaradend Dbohatd obrdzkova
dokumentédcia, ktord dopliiuje diskutova-

n§ text. s
Problematika adaptacii je problematikou
velmi aktudlnou nielen v teoretickej ob-
lasti, ale aj v sifasnej klinickej medicine.
Otazky homeostdzy vnhtorného prostredia,
prave tak ako otdzky zmien mikro- a ma-
kroprostredia &loveka, hraji pre Zivot za-
kladnid dlohu. Treba uvitat Janského pu-
blikdciu, pretoZe urditym spdsobom, hoci
z pohladu prirodovedca a mie lekéra, vy-
pliiuje medzeru v na¥om odbornom pi-
somnictve a stane sa iste urditym in3pi-
raénym zdrojom pre odbornikov, lekarov
aj melekdrov, ktori sa pri svojej praci
zaoberaji prave problematikou adaptacii.
Dr. M. Paldt, Bratislava

SUBORNE REFERATY

CIRKULACNA ADAPTACIA gAgDIOVASKULARNEHO
SYSTEMU NA TELESNU ZATAZ

M. CESNEKOVA

1. katedra vnitorného lekdrstva Lekdrskej fakulty Univerzi-
ty P. . Sajdrika v KoSiciach
Vedici: doe. MUDr. Jdn Mariridk, CSc.

Sighrn: Praca hovori o hemodynamickjch a metabolickych
zmendch v jednotlivich orgdnoch polas telesnej zataZe. Pouka-
zuje predovSetkym na pozitivny vplyv zédtaZe na koronarnu i pe-
riférnu cirkuldciu a na skutognost, Ze adekvatna fyzickd zadtaZ
sa javi ako preventivny &initel pri predchédzant ischemickej cho-
roby srdca.

Kladové slovd: Cirkulatnd adaptdcia — cirkulaénd integrécia
_ telesna zataZ — telesnd ndmaha — svalovy metabolizmus —
praca statickd a dynamickd — perfazia myokardu — metaboliz-
mus aerébny a anaerébny — minitovy objem — kyslikovd spo-
treba — svalova vazodilatdcia — prietok krvi — tlakovd préca
srdca

LS

Fyzickd inaktivita je vaZnym rizikovym faktorom, ktory sa podiela na VZIE‘
ku ischemickej choroby srdca. V poslednom desafroli sa stédle tastejSie pouzl-
vaja diagnostické zataZové testy a liecebny fyzicky tréning. Vysledky predsta-
viji cenni infromaciu o funk&nej zdatnosti kardiovaskuldrneho systému.
Mo ich ‘pouZit aj ako raciondlnu bazu pre vypracovanie programu prime-
ranej fyzickej aktivity.

‘,“\V- priebehu telessnelj zéta¥e sa v cvidiacich svaloch metabolické pochody Vv po‘rovrnwan?
ﬁ i‘o‘kﬂﬁwﬁmi hodnotami niekolkondsobne zvySujd. To vedie k zvyseniu prietoku krvi
eUjicimi” svalmi, k zlepeniu vymeny plynov medzi krvou a svalovym tkamivpm

elimingeii tepla koZou. Spomenuté vysledky sa dosahuji zvySenim mindtového

‘olifemu a redistribdciou krvi v prospech pracujacich orgénov. Predpokladd sa, Ze

Systalicky objem je funk®ny parameter cirkulacie, ktory velmi zretelne diferencuje
jovangch jedincov od netrénovangch, s prevlddajicim sedavym spbsobom Zivota.
atok, ¥e systolicky objem vzrastd ako odpoved ma tréning, obratil pozornost
funkciu srdca ako pumpy. V stGasnosti sa prijima nézor, Ze zlepSenie cirkula&nej
ede na zata¥ je vo vztahu k primérnej centrdlnej adaptacii kardiovaskularneho
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apardatu, NovSie pozorovania v¥ak dokazuja, Ze vysledky tréningu nie si viazané
len na centralnu cirkuldciu a s iiou sdvisiace zlepSenie funkcie lavej komory, ale
slvisia aj s v§znamnymi zmenami v periférnej cirkuldcii. Tieto sa tykajd najma
metabolickych a cirkulaénych zmien v trénovanych svaloch v priebehu cvidenia. Aj
ked sa uzndva, Ze maximélny prijem kyslika je viazany na tramsport krvi, predpoklada
sa, Ze prvoradym &initelom ovplyviiujicim zlepSené zdsobovanie svalu Kkyslikom
v priebehu cvifenia a po iiom, je zvf§Send schopnost zni%it odpor vo&i krvmému prie-
toku v cvidiacich svaloch.

Svalovy metabolizmus a perfizia

Mechanizmus adaptdcie kardiovaskuldrneho aparatu je podstatne rozdielny
pri praci dynamickej a statickej. Pri dynamicke] praci sa vo svale strieda faza
kontrakcie a relaxécie. To umoZiiuje zvy3enie perfizie krvi svalstvom v dosled-
ku zvy3enia mindtového bojemu uZ pri malom zvySeni perfizneho tlaku.
Z toho vyplyva, Ze krvny tlak nie je velmi zvySeny a celkovd vaskularna
rezistencia je skor zniZend. Pre tieto vlastnosti je dynamickd praca na kardio-
vaskularny aparadt menej nérofné, a preto je vhodnd ma tréningovy program
u chorych s ischemickou chorobou srdca.

Pri praci statickej md pre kardiovaskuldrnu odpoved rozhodujaci v§znain
sila svalovej komtrakcie, ktord vedie k zvySeniu minfitového objemu, srdcovej
frekvencie a krvného tlaku. Prdve pre tito presorickid reakciu statickd praca
kladie na kardiovaskuldrny apardt velké ndroky a moZe zapriCinit aj ndhle
kardidlne prihody. Je zndmou skutofnostou, Ze srdce horsie toleruje tlakovi
neZ objemovd zédta¥. Preto je tato forma prdce u chorych s ischemickou cho-
robou srdca nevhodna.

Dynamickd svalovii prdcu charakterizuje vyraznd metabolickd aktivita bu-
niek kostrového svalstva. Uvolnend mechanickd energia je imernd sile a poc-
tu kontrakcii a pochddza z odbfirania adenozintrifosfdtu a kreatinofosfatu
(5, 10).

Pri maximéalnej zdfa?i na bicyklovom egometri, pri frekvencii Sliapania
60/min., sa v $tvorhlavom svale mobilizuje iba 15 a% 20 % jeho maximdlnej
izometrickej sily. Spomenuty poznatok sa ddva do vztabu so skuto&nostou,
Ze kostrovy sval ma rozdiel od myokardu sa sklada z viacerych typov vldken
s rozdielnou enzymatickou charakteristikou. Cast vldken je podobnd vldknam
srdcového svalu tym, Ze je bohatd na oxidaéné intramitochondridlne enzymy,
napojené na okruh kyseliny citrénovej, na okruh mastngch kyselin a na res-
piratni retaz. To st klasické ,Servend” svalové vldkna. Druhd Gast vytvarajd
,biele“ svalové vldkna, vyznadujice sa vysokym obsahom enzymov, potreb-
nych pre anaerdbnu glykolyzu, ktoré obsahuji mélo mitochondrif {1, 7).

Cervené vldkna vdaka svoje] vyraznej afinite k aerébnemu metabolizmu lep-
§le zn4Saji rytmické kontrakcie v priebehu dlhych €asovych peridd. Zatial
%o ,,anaerébne” biele vldkna sa vyznaduja dlhSou restitudnou fazou aj po krét-
kych peri6édach &innosti. Z toho, &o sa doteraz povedalo, vyplyva, Ze pri niZ-
%ej hladime uvolnenej energie sa aktivuji iba &ervené svalové vldkna, no
s narastajicou zdta¥ou sa zapdja zvySeny pofet motorickych jednotiek, ktoré
obsahujii anaerébny enzymaticky profil. Tymto mechanizmom si vysvetlujeme
progresivne uvoliiovanie laktatu zo svalov, o je priznatné pre vy33i stupeil
pracovnej zétaZe (8, 10).
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'.—?g»,'m.ked pri vys3ich stupiioch zdtaZe narastd podiel anaerébneho metabolizmu,

wadza vacsi- podiel energie uvoInenej dynamickou prdcou trvajacou viac
‘ ﬁf 7 aerobrieho metabolizmu glukézy a volngch mastnych kyselin. Pri ta-
kejto situécii sa moZe lokélna spotreba kyslika vo svale zvy$it aZ stonédsobne
'(13). Zvyseny prietok svalom podas cvitenia podmiefiuje udrZiavanie zvysenej
dodévky kyslika. Toto zv§3enie je lokdlne kontrolované hladinou uvolnenych
.vazodilamaénﬁch metabolitov, a tym je tzko viazané na celkové metabolické

poziadavky.

Celkovd spotreba kyslika a minttovy objem

B

pri submaximélnej zataZi je vztah medzi spotrebou kyslika a mindtovym ob-
jemom srdea linedrny. Tento vztah je u 0séb rovnakého pohlavia a veku po-
merne fixny. Je vdak zndmy rozdiel medzi muZmi a Zenami. U Zien je mina-
‘tov§ objem srdca pri rovnakom prijme kyslika vZdy vy$Si ako u muZov, o sa
yysvetluje ako kompenzatny faktor pri niZSom obsahu hemoglobinu u Zien.
Tie# vekovy ‘faktor hrd vyznamnid dlohu pri vztahu medzi prijmom Kkyslika
a mindtovym objemom srdca. Star$i jedinci méZu mat pri rovnakej spotrebe
Kyslika nizsi minttovy objem srdca ako mladi. Vysvetluje sa to zniZeninou per-
fiiziou krvi oblickami.

Poloha tela ‘pri cvideni je daldim faktorom, ktory ovplyviiuje vztah medzi
spotrebou kyslika a minttovfm objemom. Pri vzpriamnej polohe tela je pri
rovnakej spotrebe kyslika ni¥$i minutovy objem srdca ako pri prdci poleZiac-
ky (11, 13).

Pocas namahového testu moZe kyslikovd spotreba dosiahnut hodnoty 2,0 aZ
6,0 litrov kyslika za mindtu. Maximalna spotreba kyslika je objektivhym me-
radlom schopnosti jedinca vykondvat dynamicky typ cvifenia a moZno ju
dosiahnut pri' takom stupni pracovnej zadtaZe, ktory moZno znédSat minimdlne
poéas troch' mindGt, av8ak v priebehu 5 aZ 10 minitt moéZe zapritinit celkové
vycerpanie organizmu. O podmienkach potrebnych na dosiahnutie maximélnej
kyslikovej spotreby a jeho fyziologickych désledkoch podali sprdavu Rowell
& ini autori' (4, 12, 13, 16).

Regiondlne rozdelenie mintGtového objemu

- Narastajica spotreba kyslika v organizme v priebehu fyzicke] zadtaZe mé za
“l'li:sledok zZv§Senie mintatového objemu srdca. Primdrnym determinantom tohto
2: zv§Seny prietok krvi svalstvom a velkost aktivnej svalovej masy. ZvySenie
: iinttového objemu srdca v priebehu narastajicej telesnej zdtaZe zavisi predo-
;,"ﬁ,‘tk?m od vzostupu srdcovej frekvencie. Tdto v priebehu submaximélnej pra-
.®€ md linedrny vztah k pracovnej za&taZi (15). Krvny prietok v nepracujdcich

. ‘Ofgdnoch a tkanivdch v priebehu telesnej zdtaZe mé svoje typické vlastmosti:
_€erebrlny krvny prietok ostédva v priebehu cvitenia nezmeneny alebo sa mierne

“Yﬁlie. Krvny prietok v ostatnfch regiondlnych okruhoch {splanchmicko-he-
atdlny okruh, rendlny okruh, ako aj prietok krvi cievnymi pletencami nekon-
lhlﬁcich sa svalov) je redukovany v dosledku zvy3enia cievnej rezistencie,
PO 30ben¢j sympatickym nervov§m systémom. Prietok krvi koZou pri telesnej
ta®i je rtadeny dvoma rozne pdsobiacimi mechamizmami. KoZa je z&sobend
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sympatickymi vazokonsiriktormi, ktoré sposobuji redukciu jej krvného- prie-
toku pri cviteni. Okrem toho je tento prietok pod. vplyvom reflexov, ktoré
vo vztahu k telesnej termoreguldcii sposobujd vazodilatéciu a vmoZiiuji tak
vydaj tepla koZou., Pomocou spominanych mechanizmov je krvny -prietok ko-
Zou v prostredi s bazdlnymi podmienkami v priebehu prvych piatich mindt
zniZeny. Neskdr sa zvySuje nad pokojové hodmoty za.predpokladu, Ze pracov-
nd zdtaZ si vyZaduje menej ako 50 — 60 % maximalnej kyslikovej spotreby.
Pri dalSom zvySovani spotreby kyslika krvny prietok koZou klesd a pri ma-
ximélnej zataZi je koZa pod vplyvom vazokonstrikcie aj napriek vyrazne
zvySenej teplote okolia (12, 14).

Perfiuzia myokardom a jeho kyslikova spotreba

Prietok krvi myokardom zavisi od lokéalnej spotreby kyslika, kiord je ana-
logicka spotrebe kyslika v kostrovom svalstve a je determinovana kontrakénou
silou myokardu a srdcovou frekvenciou. Kontrakiénd sila myokardu zévisi od
1: pociatocnej diZky svalovych vlaken myokardu, 2. hrmibky svalovi-
ny komor, 3.kontrakénej schopnosti vldken myokardu a 4. vnidtroko-
morovych tlakovych hodnét. Dokéazal sa Gzky vztah medzi prietokom krvi
v korondrnom rietisti a velkostou tlakovej prace srdca, ktory sa rovnda saéinu
srdcovej frekvencie a systolického krvného tlaku. To vysvetluje, preto sa vel-
kost srdca v priebehu cvitenia tak mélo meni a preco kontrakénd schopnost
myokardu vyjadrend hodnotou zvy$enia tlaku v lavej komore sa meni stibe¥-
ne s hodnotou srdcovej frekvencie a velkostou tlakovej préce srdca.

Integrdcia cirkuladmej reguldcie v priebehu cvidenia

Integracia adaptédcie kardiovaskuldrneho systému na cvidenie je zdvisld od
interakcie viacerych cirkula®nych mechanizmov a nervovych reflexov. Vazo-
dilatdciu vo svale je potrebné povaZovat za zdkladny determinant minttového
objemu. T4to hypotéza je podloZena mnohymi prédcami (1, 2, 3, 4). Lokalna
vazodilatdcia v aktivaych svaloch, v zdvislosti od Framkovho-Starlingovho za-
kona, zaistuje fyziologicky vztah medzi minttovym objemom a spotrebou
kyslika pri submaximédlnej mamahe. Experimentédlne prdace poukdzali ma sku-
totnost, Ze cirkuldciu a reguldciu arteridlneho krvného tlaku vyrazne kon-
troluje mervovy systém. Predpokladd sa existencia dosial neidentifikovaného
chemického mechanizmu, ktory spdsobuje hyperémiu v kostrovom svalstve po-
Cas cvidenia. Tento mechanizmus by mohol priamo ovplyvnit vzostup mintto-
vého objemu. To vSak neznamend, Ze nervové reflexy strdcaju na déleZitosti
pri integracii cirkuldcie v priebehu cvigenia. UdrZanie arteridlneho krvného
tlaku pri periférnej vazokomstrikecii je nevyhnutné pre prisp6sobenie sa mi-
nitového objemu metabolickym poZiadavkdm pri vyssich stupiioch pracovnej
zataZe. Okrem toho mervovd stimuldcia srdca zvySuje jeho kontraktilitu a za-
istuje rychle prispésobenie sa mindtového objemu damej spotrebe kylsika.
Takto umoZiiuje srdcu zvysit minfitovy objem pri prakticky nezmenenom
systolickom objeme a pri nepatrnych zmenédch plniacich tlakov a objemov.
ZvySend stimuldcia srdca je podas cvidenia v stave steady state sprostredko-
vanad aferentnymi nervovymi impulzmi, ktoré vznikaji v pracujacich svaloch.
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tie hlavny dovod, prefo srdcovd frekvencia tak tzko koreluje so spotrebou
ka.Spravnost tejto hypotézy je overend aj nazormi l?eveg‘ama a Shepherda
72), ktori opisuji srdce ako silou plnent pumpu urfend na to, aby vytla-
§ akykolvek objem, ktory sa mu pontika.

Zdver

verom moZeme prispdsobovanie sa centrdlnej a periférnej cirkuldcie na cvifenie
qujf do nasledujicich bodov: n . ) )
mindtovy objem podSas dynamickej prace sa zvySuje priamo Gmerne s narastanim

slikovej spotreby, n ) .
girastok mintGtového objemu je urleny pre cvifiace kostrové svaly, myokard
; a, ak cvienie trvd dlh3ie ako pét minat, i pre koZu, . ) s
k!rvnﬁ pritok do ostatnfch ,necvifiacich tkaniv okrem mozgu je zniZeny v dosled—
i ku sympatickej vazokontrikcie.
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M. YecHEROBA
LIUPKYJIALIVIOHHANA AIIAI'!TALU/IS[ CEPOEYHO-COCYOMCTON
CUCTEMBI K ®M3MNYECKONM HATPY3KE

PeswoMme

B paGoTe paccMaTPMBAIOTCA TEMOAMHAMMUECKME U METAGONIMUECKUE U3SMEHEHUA B OT/CJIb-
#BIX OPraHax BO BpeMsA (DM3UUECKONM HArpy3ku. OTMEHalOTCA, NPEXIE BCEro, MOJOKMTENb-
HOE BJMSHME HArpy3KM HA KODOHAPHOE M- nepudepuveckoe KPOBOOOPAIEHUE M TOT (haxT
4TO afieKBaTHas (U3NUECKasA HArpy3Ka HBIAETCA NPEAyHnpeaMTEpHbIM (hbakTOpoM B npe_'
JYNPEsKAeHUM MIIEMUIECKON GONE3HM cepaua.

M. Cesnekovd
ADAPTATION OF CIRCULATION OF THE CARDIOVASCULAR SYS-
TEM TO PHYSICAL LOAD

Summary

The paper deals with the hemodynamic and metabolic changes in organs during
physical load. It indicates particularly the positive effect of load on coronary and
periphery circulation, and the fact that adequate physical exercise represents a pre-
ventive factor in prevention of the ischaemic heart disease.

M Cesnekovd
ZIRKULATIONSANPASSUNG DES KARDIOVASKULAREN SYSTEMS
AN KORPERLICHE BELASTUNG

Zusammenfassung

In der vorliegenden Schrift werden h#modynamisahe und metabolische Veran-
derungen in den menschlichen Organen wihrend korperlicher Belastung behandelt.
Ver allem wird auf die positive Wirkung der Belastung auf die koronare und peri-
phere Zirkulation sowie auf die Tatsache hingewiesen, daB angemessene physische
Belastung einen Vorbeugungsfaktor gegen ischdmische Herzerkrankungen darstellt.

M, Cesnekovd
ADAPTATION CIRCULAIRE DU SYSTEME CARDIOVASCULAIRE
A L' EFFORT PHYSIQUE

Résumé

L’ article traite les changements hémodynamiques et métaboliques dans les diffé-
rents organes lors de !’effort physique. On démontre, tout d’abord, I’influenc®
positive de I'effort sur la circulation coronaire et périphérique et sur le fait queé
I'effort physique adéquat apparait comme un facteur préventif dans la préventiol
de la maladie ischémique du coeur.
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DOSKOLOVANIE

MODERNIZACIA A EFEKTIVNOST Uﬁl?:lBNYCH METOD
Vv DALSOM VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV. I

M. BARTOVICOVA, M. PALAT

Katedra rehabilitaénich pracovnikov Ustavu pre dalsie
vzdeldvanie SZP, Bratislava
Vediici: MUDr. M. Paldt, CSc.

Sithrn: Nové poznatky vedy a techniky, ich aplikacia v praxi
si vyZaduji aj adekvdtne zmeny v mysleni a konani zdravotnic-
kych pracovnikov, a teda aj potrebu ich permanentného vzde-
ldvamnia. :

Jednou z moZnosti skvalitiiovania a zefektiviiovania vzdela-

vacej prace si udebné metédy. Metddy treba chapat ako proces
stalej aktivity, v ktorom mnejde len o realizaciu vyskdSanych me-
t6d alebo rutinované zoznamovanie s poznatkami, ale aj to, aby
sme ich vedeli spradvne pouZivat a vyuZivat ich variabilitu a kom-
£o bindciu pri vzdeldvani dospelych.
: V praci sa rozoberaji miektoré traditné i novsie metddy po-
u¥ivané v dalfom vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov s inter-
pretdciou skisenosti a ich pouZivania pri dalSom vzdeldvani re-
habilitanych pracovnikov.

Kridové slovd: Ufebné metdédy — efektivnost — daldie vzde-

ﬂ'" : ldvanie — spristupiiovanie novych poznatkov — met6dy problé-
’b-um f mové — upevilovanie vedomosti — metédy hodnotenia a kon-
;5; - troly

~V sigasnosti si kladie na3a spolotnost za Glohu zvysit efektivnost a pro-
Ktivitu yo vSetkych dsekoch ludskej Cinnosti. Tato poZiadavka sa dotyka
‘vzdelavace] prace a kladie déraz predovietkym na vystavbu uceleného sys-
mu efektivneho riadenia uebného procesu.

Stupiiuje sa usilie upravit vzdeldvanie tak, aby si posluchaci osvojovali no-
0Znatky s & najmenou ndmahou a v najkratSom Case. Aj v postgradual-
a dalom vzdeldvani je poZiadavka efektivnosti zdSraznend osobitnymi
nieakami, za ktorych dospel§ posluch&® pristupuje ku Stddiu. Rozvoj vedy
¢hniky posobi na dospelého posluchd®a na jednej strane ako motivujaci
' €l, na druhej strane ho priamo niti, aby sa vo svojom voInom <Case
falej vzdelsval. Na rozdiel od Ziaka a 3tudenta je preto ¢im dalej tym
Rejdi na efektivnost $tGdia. Velmi taZko sa daja urgit kritérid efektivnos-
€ktivnost moZno riedit z dvoch strdnok:
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a)] kvantitativnej (dprava’ asu venovaného wvzdeldvaniu, materidlno-tech-
nické zabezpefenie, tprava pofétu pesluchéfov a pod.);

b) kvalitativnej — zvy3ovanie modernizdcie a intenzifikdcie celej udebnej
&innosti.

Zvysit efektivnost uSebného procesu v oblasti zdravotnictva znamend tieZ:

1. modernizovat obsah vzdeldvania a jeho koncepcie
2, skvalitiiovat tradi¢né formy vzdeldvania
3. modernizovat ucebné met6dy

Obsah mé byt vZdy v silade s najnov§imi poznatkami lekédrskej vedy a zdravoinickej
praxe. DoleZitym prispevkom k zefektivneniu zo strany predméSatelov a pedagoégov
vobec st ufebné metédy. Pod ufebnou metédou rozumieme zdmerné usporiadanie ob-
sahu vyuCovania, ktorého cielom je dosiahnutie stanovenych vychovno-vzdeldvacich
cielov. Cie! a obsah majd teda pri volbe rozhodujicu tlohu. Mechanické poitatie
metody, odtrhnuté od obsahu a ciela, s vyraznym dorazom kladenym len na metodic-
ky postup, by znamenalo nesprdvne pochopenie podstaty metody.

Cely rad faktorov ovplyviiuje metody vzdeldvania dospelych. Vzhladom na dote-
rajsie zrychlenie tempa v oblasti vedy a techniky sa metédy musia chapat ako
proces stalej aktivity, v ktorom nejde len o realizdciu metéd alebo rutinované zozna-
movanie sa s poznatkami, ale aj o to, aby sme vedeli sprdvne pouZivat a vyuZivat
variabilitu a kombindciu met6d a vyuZivat najmé aktivizujice metody.

NemodZe sa jednostranne preferovat len jedna met6da, pretofe o G¥innosti zvolenej
metédy vo vyuovacom procese a vzdeldvani vobec rozhoduje cely komplex okolnosti.

Treba si uvedomit, Ze v kaZdom vzdelavani treba respektovaf osobitosti typickeé
pre dospelych:

— dospeli maji bohaté praktické skisenosti, ktoré treba respektovat a vyuZivat,

— maji zéujem o Stddium a uvdZeny pristup k nemu,

— maji vysSiu droveili samostatného myslenia, no mneviaZe sa na ’konkrétne vedo-

mosti, uplatiiuje sa v fiom skor logickd ako mechanickd pamét,

— maji byt sprdvne a v&as zozndmen! nielen s podstatou a cielom vzdeldvania, ale

podla moZnosti by mali adekvatne participovat ma jeho koncepcii,

— vedia sa lep8ie sistredit, ich koncentracia je vedoma.

Potrebuji vSak ako stimul na vzdeldvanie uréitd motivdciu (zvy3enie kvalifikacie,
spoloenské ocenenie a pod.). I ked vypolet tychto pecifickych &ft nie je Gplng, tre-
ba s nimi rdtat a zamysfat sa nad vyberom adekvdtnych met6d, ktoré by kladne
eliminovali zdporné vplyvy. A prdve v metédach odovzddvamnia a prenosu informécii
sl najvys8ie rezervy pri vzdeldvani dospelych. Aj u zdravotnickych pracovnikov si
treba uvedomit, e kym pri zakladnom 3tddiu &i uZ na zdravotnickych $koldch alebo
lekdrskych fakultdch ziskavaja zdkladné aZ encyklopedické vedomosti z prislugného
odboru, dalsie vzdeldvanie dava moZnost uZ$ej $pecializdcie, rozsirovania a prehlbova-
nia vedomosti z teérie a praxe.

Teda uZSie vzdeldvanie mdé rozSirujici charakter a umoZiiuje kvantitativne
i kvalitativne hlb8ie a dokonalejSie poznanie. VSetci ti, ktori sa za&astiiuji
a podielaji na prend3ani a odovzddvani novych poznatkov a informécii, by si
to mali uvedomit. Vela rdaz sa v praxi stretdvame s tym, Ze niektori prednésa-
telia a pedagOgovia podcefiuji vedomosti a prax posluchadov. Preto je velmi
dbleZité, aby sa i skiseny pedagdg vedel bez prestania orientovat ma meniaci
sa objekt vzdeldvania, vedel volif. $pecifické met6dy, ktorymi sa usiluje Co
najefektivnej$ie dosiahnut vytydeny ciel. ’
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tody, ktoré sa pouZivajd v daldom vedeldvani, sa daji zatriedit do troch

gch skupin:

¢ ‘Matody spristupiiovania novych poznatkov

Metody upeviiovania u¢iva

Bh1. Metody hodnotenia a kontroly ) ) ‘
"ahli by sme pristipit este k dalSiemu triedeniu metod, ale pre zdkladnd

.méciu vystadime so spominanym delenim.

et6dy spristupfiovania novych poznatkov

tody spristupiiovania novych poznatkov vyjadrujd vstupni, tvodni (":-as't'
ip ucebmého procesu. Nebudeme rozoberat vSetky met6dy, ale upozorni-
ha niektoré najvyraznejsie faktory, ktoré pri jednotlivych met()dach.m’é
na zretell kaZdy, kto sa zhGdastiiuje na ich realizdeii, ¢i uZ pri semina-
" wurzoch, Skoliacich miestach a inych vzdeldvacich formach, ktoré sa
aju v zdravotnictve.

Metdda predndSky

. gkoliacich. akcidch daldieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov je. prednds-
; dnym: stavebnym prostriedkom vyulby. Prednadka ma z velkej c&asti vchfax:ak-
inkovo-informaény a buduje na vedomostiach posluchadov zfskanych stu_dmgm
. -. Zdravotnickej 3kole alebo lekarskej fakulte. Pritom je potrebné pmh_l}a?
to, Ze posluchadi, najmd v kurzoch, tvoria kolektiv nestrody, diferencujaci
e:

kou vykondvanej praxe,

. bnou  erudiciou,

ﬁrovﬁuu vybavenosti pracovisk, ako aj typom zariadenia,

adbornjmi vedomostami zfskanymi individudlnym Stddiom. ) ‘
d8ke mé4 predchadzat dokladna priprava, pri ktorej je potrebné zaoberat .sa
ité rozborom témy a okruhom otdzok, ktorymi sa bude prednaska (vyklad) Zza-
t. Vhodné zameranie prednasky zavisi do znatnej miery i od toho, ake pred-
pozna-posluchaov, ktorgm je prednaska uréend. Ziskanie tohto poznatku pred-
i konfakt s pracovnikom, ktory pripravuje celd akciu (seminar, kurz a pod. ],
hedochadzalo k podceneniu Sasto zdkladnych vedomosti posluchatov, ale ani k o-
fému extrému — nadhodnoteniu poznatkov. o
dndska (vyklad] md byt %ivd, ndzornd. Jej 3truktira méd zodpovedat principu
lZovania myslienky od vzniku problému aZ¥ k vysloveniu zdveru.

ktoré zasady dobrého vykladu &i prednadky uvadzame preto, aby sme uZ m}ad?ch
igogicky Tinnych pracovnikov viedli k dokladnej priprave. KaZda prednéd3ka by
& obsahovat nasledujice etapy:

¥ Naznadernie problému, ktory prednéska riesi.

8 Predbeié strutné naznadenie celkovej $truktdry problému.

; Upré zoznamovanie s jednotlivgmi Sastami problému podla logickych poZia-
Wdlaviek obsahu prednadky. KaZda &ast musi byt uzavretym celkom a jeho proble-
Mmatika méa byt vidy dorieSend.

haZda Cast sa md rozviest a rozpracovat na zaklade tychto poZiadaviek:

i} Objasnit obsah zdkladnych téz, hlavnych myslienok, ktoré tvoria jadro
anasky.

Hlavné my3slienky doloZit d6kazmi, oddvodneniami a vyvrédtenim ne-
nych nazorov a poukdzanim na omyly.
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c) Uvadzat praktické priklady, ndzorné doklady na moZnost praktického
pouZitia objasiiovanych poznatkov v praxi posluchadov.

d) Uvadzat zaujimavé podrobnosti, detaily, ktoré dokumentuji zékladny
problém a prisplevajii k lahSiemu zapamitaniu a tvorivému mysleniu.

f) Zhrnat celd prednéd$ku v zékladnych tézach. Zakonfenie by malo byt
struéné, vyrazné a presne formulované.

DdleZité je, aby prednaZajici bol schopn§ svojou vlastnou osobnostou podnietit
posluchaov k tvorivému mysleniu, aby dokladne poznal problematiku a vedel po-
znatky adekvdtne a ndzorne (obrazovy materidl, schémy, modely, prostriedky didak-
tickej techniky) pribliZi{ posluch4om bez toho, aby bola zni¥end droveii obsahu
prednd3ky. Metéda vylu€ne verbdlnej predna3ky je dnes uZ prekonmand. Pedagogicko-
psychologické pozorovania hovoria, Ze dospel§ posluchd® si zapamétd z informécii
vnimanych v§luéne sluchom iba 20 %. Ak siG informécie sprostredkované zrakom aj
sluchom, zlepdia sa vysledky aZ na 50 %. Poznatky dalej hovoria, e a% 84 % novych
poznatkov prichddza do n4sho vedomia prostrednictvom zraku. Sluch sa zidastiiuje
podstatne men3im podielom (12 %) a ostatné receptory zvy¥ujacimi 4 %. Chmela?
dokédzal, Ze pri poGavani verbalnej predndsky dochadza za 60 minut aZ 200-krat
k odklonu pozornosti posluchd&a. Pri zrakovom vnimani sprostredkovanych informaécii
bolo odklonov od pozornosti podstatne menej a mali krat$ie trvanie. Treba
si viak uvedomif, Ze v saasnosti sa neuplatiiuje iba nézornost konkrétna, verne
zobrazujica skutognost, ale ndzornost opierajica sa o urdity stupefi abstrakcie, pouZi-
vajica symboly, schémy, tabulky, grafy atd. Pri prdci s audiovizudlnymi prostriedkami
je potrebné sa nad ich pouZitim vo vyutbe dbkladne zamysliet, lebo ich nespravne
a nadmerné mnoZstvo mdZe prenikavo zniZit pedagogicky G&inok prednasky. Hovorené
slovo a premietany obraz maja tvorit harmonicky celok.

Ak je prednédska dlhSia ako 1 a %2 aZ 2 hodiny, je déle¥ité umoZnit poslu-
chdfom kratsi odpo¢inok. To plati pri kurzoch, kde jeden problémovy okruh
zaberd niekedy suvisle 4 aZ 5 hodin v rozvrhu. Po dlh3ej prednake nestadi
posluch4fom krétka 5-minttovd prestdvka na obnovenie pozornosti a sistrede-
nia, ale 15 a¥ 20-mindtovy aktivny odpo&inok.

Modernd pedagogika ako doleZity faktor prednasky Goraz viac vyzdvihuje
jej problémovost. Aktivitu posluch&ov treba podnecovat tym, Ze ich nestavia-
me pred hotové zdvery, ale pred problémy, ktoré treba rieit a zodpovedaf.
Tym vedieme posluchdfov k premys$laniu a rozhodovaniu. Toto je vyznamné
z hladiska tvorenia uvedomelych postojov. PrednaSate! postupne (ak nechce
prejst v urcitej fdze k mozhovoru) sdm rozvija cely rad myslienok, odhaluje
pred posluch4mi rieSenie problému a z toho vyplyvajice zavery.

Iny rdz nadobida prednéd3ka s diskusiou. Psychologické a peda-
gogické vyskumy hovoria, Ze ked posluché&&i prijimaji nové poznatky len me-
tédou prednadky alebo inej receptivnej metody, zabldanie nastdva rychlo, ak
kratkodob4a pamét nie je nejakym spdsobom posilnend na zv§Senie aktivity,
napr. diskusiou. Posluch4d¢i si nemoéZu uréité fakty ozrejmit, ak ich zabudli.
Je zname, Ze znatna ¢ast prijimangch poznatkov sa zabuda v prvych desiatich
minttach po percepcii, a preto podla Petersona (1971) a inych nie je vhodné
vsunit medzi prednd$ku a diskusiu prestdvku. PovaZuje sa za efektivnejsie
postupovat ako v tabulke 1.

Schéma A a B ddva moZnost predndSajicemu poznat okamZité reakcie na
svoju predndSku a zvySuje sa tym aj efektivnost. V schéme C sa spontannost
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usie strdca, preto je nevghodné, ak po prednéd3ke nasleduje ind konverzd-
' DkamZité reakcie zlep3uji vfkon predné3ajiceho (Cooper, Foy, McVey),
» moZe prednd¥ku opravif, objasnit nejasnosti, znova vys-vetlvit to, ¢o po-
wdal v prvej Casti prednaSky, vSetko podla potreby posluchacov.

féb_ulka 1. i
zZvySok : . :
A? - g::fin 48Ky diskusia prestavka prednasky diskusia
O
: ; P dalsia zZvySok
B gizfinﬁky diskusta prestavka diskusia prednéasky
prednéaska prestavka diskusia

'i*ﬁﬁ‘émo-nétraé né metddy (demonStracie obrazov, modelov, fa'vnto‘mov,.
l‘,logickmanatammkych preparatov, pacientov, pristrojov n?m‘ie:me] didak-
;j techniky) vyu¥iva pedag6g ako vhodné prostriedky k inym metdédam,
 treba spojit ndzornost so Zivym slovom, napr. vykladom, alebo ako sa-
pgtatni metodu (predvedenie filmu, slugky, diafilmu a pod.). ]
'-“"ﬁamonétmvanie by malo byt vopred premyslenou tinnostou, ktorej h?avnym
yslom je ulah&it kvalitné pozorovanie, sprostredkovanie fa-k‘tvu(‘)v a ich ra-
dlne spracovanie. U dospelého posluchdta je spojené s Yy,uzzrvamm pr‘ed-
zajiicich skisenosti, s aktivizdciou posluchada, s preZivanim ‘gosto‘]‘ov,.
- jmcv, hodnotenim a pod. Postup byva riadeny tak, Ze posluchdC vnima
%ﬁbn-ﬁtrwany objekt najprv globdlne, potom analyticky avopéit' celkmio./ld'e:
teda o analyticko-synteticky pristup, o poznanie podstaty udiva. Demonstra'mla
i"?{étﬁv.a aéinnou, ked ma vystiZzne formulovany didakticky ciel. Podla mel’a
‘hovorime o parcidlnej alebo globdlnej demons$trdcii. Podla naSich sk‘u-
séfiosti aj literatary st vyhodné globalne demon$trdcie s analytickym pris-
tupom,

Demonstracné metddy s praktickym cvicenim

Pedagdgovi nesmie stadit, aby posluchac zvladol preberand pr=0blemajc1§2‘
len teoreticky, musi ju vediet aj prakticky aplikovat na p‘ac:'le,ntia. Movtorlc .
demonstracie patria k Gasto pouZivanym metédam v praktickej vw}uc]_:)e ’pl‘l
dalSom vzdelavani rehabilitagnych pracovnikov. Je len madlo psychogn-otrlckyc_h
'ﬁmnosti a mnavykov, pri ktorych staci vizualne sledovanie s verbdlnym Dp.l-
Som. Demon3tracia je efektivnou vyutovacou metodou len vtedy, ak nasleduje.
Prakticke vyskG$anie konkrétneho vykonu, zloZitych pohybolvv\]ch vzor.'covz.‘
:gynamic.k\jch stereotypov. Ak je nasfm cielom nau&it posluchaca motorickej
':.H-'«l!t‘-nosti, potom okrem ukdaZky, ktord je dostatofne kratka, aby sa nezabudla,
8ba opakovane cvitif, resp. nacvidovat. Tak je to pri néroénych psy.chomo—
Irickych  zrutnostiach, napr. niektorych vySetrovacich metéd.ach, prl_ _mevtol--

K¥ych postupoch a technikédch, ako sid mobilizacné tecfl}nu{y, fil‘c'llltaCS?-
ithniky, reflexnd masd¥ a pod. Tu je potrebné posluchacov naudit kaZdy
,lov.a-nv pohyb a tieto potom syntetizovat.
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Existuje viacero- variantov spojenia.slovného vykladu s pohybovou demon-
Straciou. UZ obsahomr a formou slovného poutenia’ maZeme dosiahmiit rozno-
rodé posobenie na posluchasov, :

Slovom méZeme:

a) opisovat demon$trovany pohyb, vfkon alebo techniku,

b) méZeme ho opisovat a sadasne odd vodiiovat jeho spravne vykondvanie (fyzio-

logické postavenie, patofyziologické postavenie, jeho restitdcia “a pod.).

‘Odévodnenie mdZeme uskutofiiovat viacerymi spdsobmi {vikladom; spolotenskym
wyvodzovanim a pod.).

Aj samotnd demon3trdcia sa moZe vykonat viacerymi spdsobini:

a)] Predvedie ju ugitel alebo indtruktor praktického vycviku pred posluchd&mi.

b} EfektivnejSou sa ndm javi demon3trdcia predvedend ulitelom v menZich skupi-
ndch so slovnym opisom, poutenim, zdévodnenim a naslednym praktickym vyskisa-
nim vo dvojiciach, kde jeden poslucha& je modelom (pacientom) a druhy predvadza
v§kon ([vy3etrenie, pohybovy vzorec a pod.). Uditel sleduje, upozoriiuje na chyby,
Vyhoda je v tom, e mdZe venovat viac pozornosti jednotlivgim dvojiciam, ako keby
‘mal velka skupinu. Aj aktivita posluché&ov je va&sia,

c) Efektivnost sa zvy3uje, ak pouZijeme na demonStraciu diapozitivy, diafilmy, video-
vekordingovy zdznam, kde jednotlivy dkon je rozanalyzovan§ a pocéas celého vyoviku
sd obraz premieta. A¥ po dokonalom ovladanf celej metodiky pristupujeme k demon-
Strdcii ma pacientovi, analyziijeme podla diagnézy stav pacienta a demon&trujeme
aplikdciu danej met6dy vzhladom na aktudlny stav pacienta,

Jednou z aktivizujicich met6d modernej pedagogiky st prostriedky didak-
tickej techniky (diaprojektor, epidiaskop, film, spdtny projektor videorekor-
dér a iné). Dobré uplatnenie vo vjuébe ma diaprojektor, film. Checeli by sme
upozornit na vyuZitie niektorych dalich prostriedkov, ako st sp#dtny pro-
jektor a videorekordér.

Spdtné projekcia je pomerne novy druh premietania velkoplo$nych diapo-
Zitivov pristrojom, ktor§ volame spétny projektor (u nas vyrdbany MEOTAR).
Premieta obraz prostrednictvom optickej ststavy dozadu ponad hlavu pred-
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-telﬂ‘ Priesvitky folie [obrazy, schémy, definicie a pod.) si mdZeme dopre-
jpravit (obr. 1).

smenieme aspoii hlavné vfhody spétného projektora:

Gt predné§atef‘a pripravit si predndsku a pri vlastnej priprave vytvorit si osnovu,

alebo model prednasky, » o
sk;gﬂ; prednéa3atelovi dostatofny priestor na to, aby mohol uplatnit svoju in
o)

i I ) otypu, A
&lﬁzwﬁr:gﬁ I};wmp,agzl gaopiﬁgimaygytvéraf si zésoby rpateri'é-lov, ktoré moZeme-
hotovo viackrat pouZit, méZeme ich menift, Eivopliiat, anktwalfzo‘v.arli; -
h“. ava :schém, textov, obrézkov pred prednaskou odstrafiuje zabrany p y
tllzmpl;ir:i;ziék, obrdzkov a textov pre-dstavuje"ankﬁs',i ,,dlh-o’d-ohﬁv pa;x:fif“,
ormécie moZno Clenit ma mensie celky,wvytvér\at urdity systém, Struktaru,
deluje hlavné a podstatné od menej dﬁl?z1teh0, o K Stadia

ahéuje posluchaovi robit si pisomny zdznam a pouZit ho St .

oké uplatnenie, vysoky stupeil méazornosti al pohﬂotovu@ti, ﬂwo!’kavlf;;zéc‘m crlli:
‘ném umoZiiuje videorekordingovy zazn.am: Vyutbové ;;Du
sa zhotovuji na principe magnetického obrazu na pasme a pomo

| zu sa premietaji (obr. 2]. o .
i 1;1111(1) ?fti)(l;zgrekor%érwovéh; zaznamu ako nlos}(“:‘a informacii d‘osah:u]e ?Jﬂ
etkym- vysoky stupeii vizualizacie vo vyucbo-v-om‘pl)‘-o&_:ese, _a ty.mk’sCh
‘¥iadiica facilitdcia poznavacieho procesu. KO‘mbl'Il{:'lCID‘\l 1?k98t1c ty’
dlnych podnetov je moZnd maximélna mnahustenost mf‘o’rmacv\ll, a.dym
k4 informativna hodnota vyutbového programu. Obrazo.va z.l-oz%iav? eo-.
poskytuje velké moZnosti uplatnenia najma v pvraktlc’,ke] vyuCVte’p.rtl
motorickych zrutnosti, metodickych pou?tuptzv,v vysgatrem,)demon’s racii,
st inym sposobom vo vyucbe nedcystupne.l Vy‘lic‘:bove telemdzr;edza?négg
byt spracované daleko pohotovejsie a aktuaLnev]'sxewa.Jko na_prl\k E_i‘“ vyul >
y, ktorgch produkcia je neporovnatelne zloZitejsia, zdlhavejia a na

Obr. 2.
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M. Baprosurjosa, M. Il1anar

MOIEPHM3ALIMA U DPPEKTMBHOCTb YYEEHBIX METO/0OB
B NAJNBHEMIIEM OBYUEHMM MEIMIMHCKMX PABOTHN-
KOB

Peswme

HoBble 3HAHMA HAYKM M TEXHMKM, MX NPYMEHEHME Ha MPAKTHKE TPEOYIOT M COOTBET-
.CTBYIOL[MX M3MEHEHMII B MBIIIEHM) ¥ JEACTBMAX MEJMUMHCKUX DAOOTHMKOB M, TaKMM
06pa3oM, ¥ BEOBGXO0AMMOCTH MX HENPEPHIBHOTO OOYICHMI.

OfHOM M3 BO3MOKHOCTEN YAYUIUEHUS U Gonpiuei 3chdeRTUBHOCTH npouecca o0yueHus
SABNAIOTCA yueOHbIe METOJAbl. VX ClefyerT IIOHMMaTk KaK TPOLECC HEMPEPLIBHOM AKTUB-
HOCTM, B KOTOPOM DE€Yb MAET HE TOJBKO O PEANM3ALMM MCNBITAHHBIX METO[AOB MM OIBIT-
HOM 3HAKOMIIEHMM CO 3HAHMAMM, HO M O TOM, YTOOBI MX YMETh IDABWILHO IPUMEHATH
M WMCIIOJNB30BATh MX BAPMAHTH ¥ KOMOMHALMM B OOYUYEHHM B3POCIHBIX.

B paboTre paccMaTPMBAIOTCA KAK TPAJMIMOHHBIE, TaK UM HEKOTOPHIE HOBENMIIIUE METOJEI,
TIPMMEHSIEMbIE B JajbHENmeM OO0yueHMU MEAMIMHCKUX paGOTHMKOB ¢ MHTEpPNpeTanmen
OMNBITA MO MX IPUMEHEHMIO MPHM AAJbHENHIIEM OOy4eHMH PAGOTHHKOB peaduniuTaum.

M. Bartovicovd, M. Paldt
MODERNIZATION AND EFFECTIVITY OF TEACHING METHODS
iN FURTHER EDUCATION FOR HEALTH WORKERS

Summary

Latest knowledge of science and technique, their application into practice require
.also adeguate changes in motions and the work of health workers, amd thus also the
necessity of constant further education.

One of the possibilities for the improvement of quality and effectivity in the work
of education are methods of imstruction. These methods are to be understood as
.a process of constant activity which means not only the realization of already tested
methods, or poutine acquisition of knowledge, but it is also important to know how
these are to be applied correctly and variabilities and combinations utilized im the
-education of adults.

The paper analyses some traditional methods and also some newer methods used
in further education of health workers with the interpretation of experiences, their
application in further education of rehabilitation workers.

M. Bartovicovd, M. Paldt
MODERNISIERUNG UND EFFEKTIVITAT DER UNTERRICHTS-
METHODEN IN DER WEITERBILDUNG VON MITARBEITERN DES
GESUNDHEITSWESENS

Zusammenfassung

Neue Erkenntnisse in Wissenschaft und Technik, ihre praktische Anwendung im
Gesundheitswesen erfordern auch entsprechende Wandlungen im Denken und Handeln
der Mitarbeiter und somit auch ihre permanente Weiterbildung.

Eine Moglichkeit der Verbesserung und der Hebung der Wirksamkeit der Bildungs-
tatigkeit stellen die Untervichtsmethoden dar., Methoden miissen als ein prozed
stetiger Aktivitat augefaBt werden, in dessen Rahmen man sich nicht damit begniige:
‘kann, erprobte Methoden anzuwenden oder Mitarbeiter routineméBig mit neuen Erkennt-
nissen bekamntzumachen, sondern auch erreichen muf, daB ihre richtige Anwendung
peherrscht wird und ihre Variabilitdt und Kombinalitdt auch in der Erwachsenen”
bildung genutzt wird.

In dieser Schrift werden einige herkdmmliche sowie etliche neue, in der Weitel”
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jung von Mitarbeitern des Gesundheitswesens angewandte Methoden dargelegt,
,anzt mit einer Interpretation der Erfahrungen mit ihrer Anwendung in der Weiter-
Yiidung von Rehabilitationstherapeuten.

M. Bartovicovd, M. Paldt

LES METHODES D’ ENSEIGNEMENT MODERNES ET EFFECTIVES
= DANS L' EDUCATION POSTSCOLAIRE DES CADRES PARAMEDI-
L2 CAUX
Résumé

-~

~r,gs connaissances nouvelles de la science et de la technique, leur application dans
m practique exigent aussi des changements adéquats dans la pensée et le travail
fsc padres paramédicaux et donc aussi la nécessité de leur éducation permanente.
%ﬁg des possibilités de travail éducatif effectif et de qualité sont les méthodes
Qgﬁ;selgnement. 11 faut comprendre les méthodes comme un processus d’ activité
“onstante dans lequel il ne s’agit pas seulement de réaliser les méthodes expérimen-
Wou bien mettre en route les connaissances routiniéres, mais savoir aussi appliquer
gelles-ci avec précision en utilisant leur variabilité et combinaison également dans
mwtﬁon des adultes.

y travail ‘analyse différentes méthodes traditionnelles ainsi que certaines méthodes
“pécentes. appliquées dans Déducation postscoliire des cadras paramédicaux
¢ interpretation des expériences et leur application dans I’ éducation postscolaire
personnel de réhabilitation.

ésa autorky: M. B., Katedra rehab. prac., Limbova 5, Bratislava

0. GAAL, G. A. MEDGYESI, L. VERECKEY

ELEKTROPHORESIS IN THE SEPARATION OF BIOLOGICAL
MACROMOLEKULES

Elektroforéza ako metéda delenia biologickych makromolekil
Vydalo nakladatelstvo Akadémiai Kiad6é, Budapest, 1980, 422
strdn, cena neudand ISBN 963 05 1840 6

i

3 oy

.Elﬁkf-mforéza ako separatna technika  Zia podat zdkladné informécie, zddraziiu-

Siroko poli¥ivand v celej oblasti bio-
emickej praxe aj vyskumu pre jej re-
nu jednoduchost a relativne nizke né-
/. Pofas 40-rotnej existencie trvania
yernej elektroforézy sa nahromadil ce-
Fad postupov a modifikacif, ktory sa
“neprehladny.

niha velmi prehladnym spdsobom a
® hovori o zékladnych principoch a
upoch, ktoré sa v siddasnosti pouZi-
Pritom nejde v nijakom pripade
hlad literatry o elektroforéze, ale
S zdkladov a principov, ktory ma
Rit Gitatelovi s hlb3im zdujmom o
orézu zorientovat sa v sicasnych
ych postupoch. Hoci sa autori sna-

ji vhodnym spbsobom aj niektoré dole-
#ité detaily u tej-ktorej techmiky, pritom
sa tam, kde je to mevyhnutné, nevyhyba-
ja ani konkrétnemu vymenovaniu vyrob-
cov pristrojov, chemikalii a pracovnych
postupov. V Ziadnom pripade v3ak nejde
0 zoznam pristrojov, chemikalii alebo ©
presnd receptiru. Velkym kladom knihy
je vymenovanie vyhod a nevyhod jed-
notlivfch metodik s konkrétnymi priklad-
mi.

Kniha je rozdelend do 4 zdkladnych
gasti, Prva tast hovori o teoretickych a
technickych zdkladoch elektroforézy. Dru-
ha &ast rozoberd konkrétne rozli€né spod-
soby elektroforézy bielkovin, tretia gast
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sa zaobera .elektroforézou nukleoproteinov
a Stvrtd Cast elektroforézou glykoscami-
noglykanov, Mimoriadne prehladne je
spracovand v druhej &asti elektroforéza
enzymov a izoenz§mov. MoZno ju odpori-

mom o elektroforické separatné postupy |

a ich -aplikdciu v biochemickych a klinic-
ko-biochemickgch laboratéridch.

Dr. Gustdv Kovdé

¢at vBetk¢ym pracovnikom s hlb%im zauj- Bratislava
L. FARKAS, M. GABOR, F. KALLAY
FLAVONOIDS AND BIOFLAVONOIDS — CURRENT RESEARCH
TRENDS
Flavonoidy a bioflavonoidy — sGfasné v§skumové trendy

Vydalo nakladatelstvo Akadémiai Kiad6, Budapest

Prvé vydanie 1977, 467 strdn, cena neudand

Ide o zbornik predn&3ok z 5. rokova-
nia o bioflavonoidoch v ramci sympozia
o bioflavonoidoch v Matrafirede v Ma-
darsku r. 1977. V zborniku je 43 predna-
5ok od autorov z 10 eurdédpskych krajin,
ktoré . predstavujli zastdpenie v3etkych
déleZitejdich sifasnych 8k6l o bioflavo-
noidoch. Prednd3ky sa zaoberaji flavono-
idovou S&truktdrou, vysledkami v syntéze
a v organickych reakcidch flavonoidov,
metédami Stddia Struktary a pristrojovej
analyzy, dalej metabolizmu, fyziologic-
kého pdsobenia a napokon diétnych a te-
rapeutickych vlastnosti tychto latok. Na

D. SCHOLLNER

ISBN 96305 1505 9

konci kaZdej prednasky je presny zoznam
literatary.

Kniha je tlafend technikou camera-
-ready, zrejme ‘v dfsledku snahy o ¢o
najrychlejiie vydanie. Na zaliatku je pre-
hladny obsah a obecedny zoznam auto-
rov s adresami. Kniha mé prehladny re-
ister. Je vhodnd pre zdujemcov o posled-
né a podrobné informéicie, ktoré sa ziska-
li na poli vy§skumu v biochémii velmi
déleZitych zldEenin.

Dr. Gustdv Kovdd
Bratislava

REZIDIVE NACH LUMBALEN BANDSCHEIBENOPERATIONEN
Recidivy po operdciach lumbAlneho disku
Vydalo Medizinisch Literarische Verlagsgegellschaft mbH — Uel-

zen 1980. Cena DM 35,—.

PredloZena publikdcia je zbornikom
prac 29. konferencie Spoloénosti severo-
nemeckych ortopédov, ktord sa konala v
roku 1979 v Koline nad Rynom. Je ve-
novand pri¢indm, diagnostike a liefeniu
stavov po operadcidch lumbdlneho disku.
Publikdciu zostavil dr. Schéllner. V jed-
notlivgch précach sa rozoberaji vsetky
zavaZné otdzky, ktoré sivisia s problema-
tikou priéin vertebrogénneho algického
syndrému podmieneného prolapsom disku.
Hovori sa o diagnostike tychto porach
— niektoré prdce prind8aji otdzky elek-
tromyografie, myelografie. Sa stanovené
indikdcie, technika a vysledky operéacii
pri recidivach tohto ochorenia. Renukleo-
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témia predstavuje jednu z moZnosti tera-
peutického zésahu v pripade, Ze taZkosti
sa po prvej operacii znova objavuji. V
dalsich préacach sa hovori o komplikd-
cidch rediskotomie, o dlhodobych vysled-
koch po nuklotémidch pri recidivach, dis-
kutuje sa o otdzkach pouZitia korzetov
a spondylodézy. Pofetné ilustrdcie, pre-
dovSetkym rontgenogramy, niektoré sché-
my a mnohé tabulky predstavujia vlastné
vysledky jednotlivych autorov. Z celého
materidlu je zretelné, akym zdvaZnym
problémom st otazky lézie diskov a akd
problematiku predstavuji operdcie a re-
operacie.

Dr. M. Paldt, Bratislavd

‘HISTORIA A SUCASNOST

sedmdesatntkem v plném tempu
bod Fhoucim mnebem Orientu na
leném asfaltu velkomé&sta i horkem
‘poustd pomaha organizovat a budo-
ilitaci s energii a eldnem, Kkte-
nedostava mnohdy ndm padesat-
I kdyZ je aktudlnd vzddlen, jeho
je u nés spjato nerozlutn& s no-
pojetim ‘oboru, ktery se dnes stal
» moderni mediciny — totiZ reha-

Miluje* ddlky ve skutofnosti i
@ﬂ‘ dlech a jednim takovym se stala pra-
8. Eoncepce této nové discipliny.

i ven bezvadnou klasickou klinickou
ogii hennerovské &koly, s pied-
im na’ balneologii a fyziatrii u
ovskych“ v sousedstvi neurologic-
Ky, citil brzy, jak§ mé rehabilita-
ham nejen pro neurologii, ale pro
medicinu, V r. 1947 jako pracovnik
ogické kliniky pFiSel za akademi-
'Hermerem, kter§ se prdvs vrdtil
\gresu ve Francii, kde vidgl, jak fje
Pilitace 'v ‘neurologii diflleZitd. KdyZ
@' pfednesl sviij plan vénovat se re-
sitacl, nafel okamZitd v Hennerovi
. Podporowatele. ,,Dejte se do toho
jte, dilejte!" Znamenalo to zmensit
fizek kliniky, coz nikdy neni snad-
lidit " prizem{ severovychodniho

i

trakty kliniky v ,Katefing“ a ,hvézdar-
nu* ve ,Vind&“, vybavit novymi pracovni-
ky i ideovym programem vEetn& vedecké
baze. Videckou zdkladnou se stala labo-
patof pro patofyziologii nervové soustavy
p# neurologické klinice, kde je Obrdg
dodnes zéstupcem fTeditele a vede jejl
kineziologickou a polyelektromyografic-
kou #4st. Na bazi této laboratofe vzniklo
mnoho kandiddtskych a habilitaZnich pra-
ci, které Obrda velkomysind umoiﬁoya}
a podporoval. Klinika mala cehabilitacinl
lizkovou badzi v Maridnskych Léznich a
spolupracovala s Rehabilitatnim ﬂstaver}l
v Kladrubech. Velkolepy rozbgh rehabx:
litace u nas nastal zvlast& ve spoj-itos?;
s Gsp8inym feSenim epidemif pOliO‘l’I}yell-
tidy, které bylo podn&tem k tomu, zewza
pfitomnosti Van Bogaerta, tehdejsiho
predsedy Své&tové neurologické Iederaf:e,
byl v Ceskoslovensku umistén sekretaridt
Vyzkumné skupiny pri rehabilitaci v ne-
urologii pFi Svatové neurologické fec.ler;f-
ci, jejim¥ sekretdfem pro vychodni 1 za-
padni polokouli byl zvolen jednomyslné
Obrda. Ve jménu této organizace se V Ces:
koslovensku uskutetnily dva mezindrodni
rehabilitatni kongresy v r. 1966 a v I.
1976, které proslavily masi rehabilitaed po
celém svéts.

45



V r. 1967 se konala v Praze konference
ministri ‘zdravotnictvi socialistickgch sta-
td, jejfmZ hlavnim bodem jedné&ni byla
otdzka rehabilitace. 1 ‘zde byl dusSi kon-
ceptu: jednéni a piipravnich materiadld O-
brda. Jako hlavni odbornik pro rehabili-
taci na ministerstva zdravotnictvi pripra-
vil podklady, takZe zavdry této konferen-
ce jsou pro nds dodnes neoby&ejné mo-

————

PADESATINY PhDr. EVY HALADOVE

PhDr. Eva Haladovd se narodila 21. 9.
1930 a méalem bychom to byli piesl bez
poviimnuti pro jeji velkou sknomnost. Co
viechno znamena pro rehabilitaci, které
zasvStila cely svij Zivot? Patii do kate-
gorie velkfch rehabilitatnich pracovaic,
které s neviednim eldnem a intelektudlni
vahou vytvdfFely atmosféru rehabilitadni
prace jako vddeckého oboru, jako nové se
rodici medicinské discipliny, kterd mé
v budoucnu ovlivnit celé lékaiské mysle-
ni. Je absolventkou jedn&ch z prvnich
kursit 16%ebné tslesné vychovy a tyzikalni
terapie, které se v naSem novém socialis-
tickém st4td uskute&nily. Chce si viak
prohloubit vzd&lani a absolvuje dalsi stu-
dium oboru defektologie se specializact
v somatologii a v r. 1973 ziskava titul
doktora filozofie. Ji¥ od r. 1958 uli jako
externi profesorka na stfedni zdravotni
gkole na AlSové nébfeZi v Praze — zné-
mém ,Al%ku“, ktery je kadlubem nage-
ho nejlepsftho rehabilitaniho dorostu, a
svym pedagogickym naddnim inspiruje
celou generaci rehabilitanich pracovnic.
0d r. 1971 owvliviiuje téZ népli vzd&lani

derni a jsou pracovni-bézi, které ST
velmi mnoho dluZni. -
Budi¥ ndm to podn&tem k tomu, mi}
Karle, abychom i madédle v Gzké spq)
praci s Tebou mohli tyto myXlenky g ..
dealy rozvijet a s Tvoji radou a PDmm:
je mohli déle uskute&iovat. 0y
Dr. |. Pfei A
Praha flffer,

a vyuky oboru jako aktivni &lenka oboro- .MUDL ZDENEK PESER
vé komise pro rehabilitaci pfi minister-
stvu zdravotnictvi. Od r. 1964 je krajskou
rehabilitadni instruktorkou v Praze. Celo-
statnitho v§znamu vSak dosahuje jako vg-
decka sekretafka Ceské a Ceskoslovenské
rehabilitatni spoletnosti, kde jeji sluZby
véci vefejné jsou nedocenitelné. Je tomu
tak nejen pro jeji odborné kvality, ale
i pro otevienost a dislednost, kterou do-
vede hajit i velmi nepopulérni problémy
a udr¥uje v bezvadném poiadku veSkerow
agendu i bezpefny chod nekonetné admi-
nistrativy, pro kterou mivaji 1lékafi tak
pramalé nadéni a pochopeni. Je autorkou
mnoha odbornych praci z oboru rehabili-
tace a pomezi rehabilitace a sportu. Sport
je jeji hobby, kter§ mejen provozuje, ale 1
soudcuje na mezindrodni drovni.
A tak Vam, mild Evo, za celou obec
v8ech, co pracuji v rehabilitaci, prejeme
hodng zdravi, dlouhd 1éta a neutuchajict
elan pro spolefnou viéc i do daleké bu-
doucnosti.

TILETY

sZostl a vysoké pracovni akti-
» dne 1: Gervmna 1980 Pprimaf
gvého v§znamného Zivotniho
fdredntka CSD a roddk z Blo-
g Plzeii—jib, maturoval na
Plzni v roce 1939. Byl v fadg
talentovangch lidi, kterym fa-
nace vzala moZnost pokrato-
a proto nastupuje jako po-
¥skd sila v Ustavu pro zmr-
__Borech. Vzd&lava se dale
jho Eeskoslovenského ortope-
‘Dufana Polivky a po promoci
1 nastupuje jiZ u néj jako lé-
grtopedickém oddsleni v Plzni.
dici v ortopedii a traumatolo-
o fistroji a jako prvni z Ces-
h ortopeddl atestuje v Fijnu
" ortopedické chirurgie.

Pelek se stavd v roce 1955

Dr. ]. Pfeiffers rtopedického oddgleni v Susici

Praha _ pro kostni tbc v Kasperskych
svém oddsleni z¥izuje hned

{ stanici. Ma dokomalé pfed-

inesiologii, a tak je3t& v roce

ccooses”’ Hic ' vede rehabilitadni odd8leni

Redakcia Sasopisu Rehabilitdcia srdeé
dovi, CSc., PhDr. Eve Haladovej a prim
namnému %ivotnému jubileu a Zeld im mnoho- ispechov v dalsej prdci.

ne blahoZeld doc. MUDr. Karlovi Olj’"
grovi MUDr. Zdefikovi Peskovi k vy

#oh, zavadi tu Tadu novych meto-
Oce 1966 je predava svému spo-
prim. Miroslavu Amblerovi
470 se ru3i ortopedické odd&leni
centrem péte o ortopedické
58 stdvd novy, modern& vybave-
80 v okresnim méstd Klatovech.
Bleni vede primar Pefek do ro-
dy je povolan do funkce pfed-

caeeae ’
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nosty oddéleni 1é6&ebné rehabilitace v Kla-
tovech, které brzy nabyva stejného v&hla-
su jako oddgleni ortopedie.

Desitky sv§ch védeck§ch publikaci v&-
nuje nejen oboru ortopedie, ale 1 1é&ebné
rehabilitaci, svou pozornost obraci vsak
predevdim k funkci kolenniho a ky&elniho
kloubu, vénuje se rehabilitaci dlouhodob&
nemocnych a zamdfuje se na uZiti Tra-
bertovych proudd u vertebrogenniho algic-
kého syndromu.

Svoji télesnou svéZest utuZuje turisti-
kou, pFi niZ vyuZivd i dalSiho svého zdaj-
mu fotografovani, kdy snimkem dokumen-
tuje krasné scenérie, pfihody a uddlosti
na svych toulkach pfirodou. Doma.se pak
8% ze své bohaté diskotéky va¥né hud-
by, 0 niZ dovede zasvécend a odborn&
hovo¥it tak, ze pro ni ziskéva fadu dal-
§ich nadSenci.

Tak jako vytvotil se svou pani Stastny
manzelsky par, ktery uvedl do Zivota
ti syny, dovede v3ude tam, kam pfichéa-
zi, at na pracovisti, nebo ve spole&nosti
vytvofit prostiedi pohody a srde&nosti.

Dr. Pefek patfi proto k osobnostem,
kter§ch si védZime, z nich¥ se t&sime a
které maji radu pratel. Jsme radi, Ze se
mezi né mbZeme pofitat i my, pracovnici
oboru lé¥ebné rehabilitace a pfejeme mu
do dal¥ich let mnoho zdravi a spokoje-
nosti i elanu, kterfm facilituje své okoli.

Dr. Z. Kubin,
Plzeri
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RECENZIE KNIH

E. "HORBER

AUF KUFEN UND RADERN
Na lyZiach a na kolesach

Dé&jiny transportu nemocnfch a vozikid pro nemocné do r. 1976,

Ville u, Weg, Miinchen 1976

Publikace dotovand Nemeckym ¢&erve-
nym kFiZem, obsahuje vedle textu mno-
ho desitek obrézkd, na kterych je zachy-
cen vyvoj transportu Spatn& mobilnich aZ
imobilnich osob, zran&nych, ochrnutych
apod. Od lyZin z pravéku — kolo bylo
‘vynalezeno asi v 6. tisicleti pfed n. p. —
pfes nositka, prenosnd kfesla, pomocné
‘pojizdné podpéry pro chizi s dopomoci,
zafizeni na dopravu zranénfch vojaka.
JiZ z 16. stoleti jsou znamy voziky, které
-se pokouS3ely vyPe3it problém pohonu vo-
ziku vlastnou svalovou silou — otd&enim
kliky a pozdé&ji padkovym systémem. V&t-
Sinu dalsich vozikd tladila druhd osoba,
jiné byly FreSeny jako riksi, kde zdravy
privodce Slapal a vozik pohanél. Tech-
nicky pokrok mnastal aZ pfed sto léty,
kdy s rozvojem velocipedu se konstruuji
-voziky kovové, s koly vypletenymi draty
.2 pozdéji 's pneumatikami zavedenymi
Dunlopem.

Zna&na ¢ast publikace je v&novdna v§-
+voji modernich vozikd. Zahrnuje mnoho
postupnych zdokonaleni: dpravy vysky
.a polohy nemocného, moZnosti prejiZd&t
anendi prekdZky, skladani pro transport,
‘kombinace s toiletni misou, zlep3enou
#echniku brzd. Byly vyvinuty specidlni
wozfky pro doma, pro nerovny terén

i pro sport, pro nakldddni do auta,
V posledni dobé& pribyvd vozikd s vlast-

nim motorovfm  pohonem. Za&inaly
vétdinou jako trojkolky s benzinovym
motorem, v posledni dobé& jsou fese-

ny prevaZné jako -elektrické akumulato-
ry. Nékteré technicky dokonalé jsou
schopny prekondvat a% 22 % stoupani
a dosahuji na roviné velkych rychlosti.
Jejich zafizeni bylo napf. pro kvadruple-
giky upraveno servomechanismy fFizenymi
asty. Specidlni voziky byly zkonstruova-
ny jiZ i pro stoupani do schodii. Obrazky
z prospektd uvadgéji jejich vyrobce.

Dalsi: €asti publikace jsou vénovény ne-
kterym dal$im zplsobdm transportu, -
pravdém aut pro dopravu zran&n§ch, apra-
vam vyhradn& ruéniho Fizeni auta pro in-
validy, transportu zran&ngch vojakd, laza-
retnim vlak@m, lodim, lanovkdm i vrtul-
nikdm.

Publikace svym bohatym obrazovym ma-
teridlem a mnoZstvim citované literatury

_je uZitetnd pro rehabilitatni pracovniky

i pro uZivatele téchto pomicek. Kon-
strukterim a zlepSovatelim miZe pFinést
mnoho novych inspiraci.

V. Kf¥iZek,
Maridnské Ldzné

INWALIDSTVO I REHABILITACJA
Materialy VI. Zimowej Szkoly Prawa Pracy Karpacz, 1979.
Universytet Wroclawski Boleslawa Bieruta, Wroclaw 1979, 175 5

Cena 35 ZIL.

V této zvla$tni edici, kterou vydéva
wroclawskd univerzita pod nédzvem Zimni
Skola pracovniho prédva, jsou publikovany
sborniky s nejriizn&jsi tematikou daného
«oboru. Zvlastni diraz se klade na pro-
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blémy invalidity, Invalidd, jejich profesio
nalizace, reprofesionalizace a pracovnil?
prava, Tento svazek obsahuje celkem 12
piispévkdl, 9 polskgch a 3 zahranitnl
které se, souhrnnd vzato, zabgvajf rdzny-

yanitnimi a interdisciplindrnimi as-
y pracovnfho préva, socidlntho pojis-
five vztahu k invalidim a rehabilitaci
JiZ prvni piispévek Jama Jonczyka
oclawské univerzity, pojedndvajici
cnych problémech invalidity a re-
hitace invalidli, zaujme vysokou fun-
L i .jak prévm& pracovni, tak so-
a psychologickou. Sbornik déle
je prispévky jako napf. o systému
ni socidlniho invalidd, o jejich sub-
fch pracovnd pravnich potiZich, o
ch centrech rehabilitace pifi zdvo-
podnicich. Velmi poutné a zajima-
u prispévky jednajici o otdzkéch
bcionalizace a reprofesionalizace v
fislosti se socializaci invalidd v Pol-
né prispévky se zabyvajl problémy
imi,  dichodovymi a celkovym spo-
kgm postavenim invaliddi. Spolu

P. ]J. R. NICHOLS

libier.

Nichols, medzinadrodne uznévany
£ v oblasti rehabilitatnej medici-
a v, roku 1980 v Butterworthso-
davatelstve v II. vydani ugebmicu
ného lekarstva. Je smutnou sku-
, Ze prof. Nichols sa nedoZil -
! tejto pozoruhodnej publikdcie pre
Gmrtie,
Iolsovia ‘ucebnica je rozdelend do 20
L a4 je vlastne prehfadom liecby fy-
e posSkodeni. V jednotlivgch kapi-
i.rozobera autor organizédciu rehabili-
0 sluZieb, problém fyzioterapie a
# Zamestnanim a jednotlivé ochore-
yZadujice rehabilitatna liegbu od
# Teumatickych choréb cez ortope-
@& traumatologické ochorenia k ob-
heurologickych poskodeni. V dal-
sapitolach st rozobrané rehabilitad-
80y pri‘poraneniach hlavy, pri am-
#lach, pri poruchéch miechy, pri srd-
iintarkte a pri chronickej bronchi-
Om ‘je spracovand problematika
u telesne poskodenych, otdzka
ekych aspektov telesného po-
8 @ problematika vyskumu v reha-

s vysokou odbornosti jsou vSechny pri-

spdvky charakteristické vysokou humén-
nosti, kterd je zdlraziiovdna pfedeviim:
snahou, aby invalidé mebyli socialné v si--
tuaci ,ghetta“, ale pravé naopak, aby
spolefnost sama je z pfipadné izolace
aktivid do sebe zaéleiiovala. Velmi zaji-
mavéd je stat prof. Mariana Kulczyckého.
o vybranych otazkach psychologie inva-
lidt, ve které klade diiraz na korektivni
zkuSenost konstruktivniho stressu v reha-
bilitaci invalidd, tzn. Ze jde o takovy pro-
ces, kdy se vyuZivd terapeuticky nega-
tivnich z&Zitkd k procesu pifehodnoceni
etxrémni situace tak, aby negativni zaZi-
tek byl zpracovan v pozitivnich faktorech
a tak poslouZil i v navazné socializaci.

PhDr. V. Smitka,.
Praha

REHABILITATION MEDICINE

Rehabilitatna medicina

Vydalo nakladatel'stvo Butterworth Group, Borough Green, Se-
venoaks, Kent, TN15 8PH, 1980, II. vydanie. Cena 19,50 angl.

ISBN 0—408—001751

bilitdcii. Okrem prof. Nicholsa niektoré
z kapitol napisali dalsi Siesti odbormici.

Nicholsova uéebnica predstavuje sGfasny
pohlad na rehabilitand medicinu ako od-
bor, ktory sa vytvdra v saasnosti, pre-
dovSetk§m pre oblast chronicky chorych
a telesne postihnutych. Diskutuje sa tu
o otdzkdch vSeobecnych, otdzkach meto-
dickych a otdzkach klinicko-rehabilitaé-
nych. Jednotlivé kapitoly si moderne spra-
cované, prind$aji informéacie ,up to date®.
Je velmi dobré, Ze s touto uCebnicou sa
mdZu stretnit odbornici v rehabilitdcii aj
u n4s, pretoZe udebnica formuluje reha-
bilitatnt medicinu ako odbor a poukazuje
na to, %e jednotlivé fyziatrické & rehabi-
litané postupy predstavuja metodické vy-
bavenie rehabilitaéného lekérstva. O exis-
tencii rehabilitadnej mediciny dnes a¥
malokto pochybuje, je v8ak jpotrebné uro-
bit eSte krok dalej a rehabilitadnii medi-
cinu zaradit ma to miesto, ktoré jej patri
z hladiska jej v§znamu — medzi ostatné
klinické odbory.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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MAREK: JAROSZ et al.

PSYCHOLOGIA LEKARSKA -
Vydalo nakl. Panstwowy Zaklad Wdawnictw Lekaskich, Vapg,
1978, 458 s. Vécng a jmenny rejstFik, literatura domdci a zgp,,

niéni. Cena 148 ZL.

0d roku 1976 je v Polsku uskuteéiiovédn
‘novy program vyuky psychologie na 1é-
‘kaPskych fakultdch, ktery je znacné& roz-
-séhlejdi neZ pFedchozi. Tato publikace je
utebnici pro studenty mediciny i pfirug-
kou pro lékafe. Rozsdhld kniha je rozvr-
Zena do dvaceti kapitol, z nichZ obecnou
fast tvofi dvanédct kapitol a ¢ast specidl-
mi osm kapitol. Prvnich S3est kapitol je
vénovdno obecn&j¥im informacim o psy-
chologii, jejim predm&tu a metoddch, po-
znavacich procesech, jedndni, emocional-
n& motivatnim procestum, osobnosti &lo-
véka, ontogenezi, vidy s ohledem na spe-
cidlni medicinské urgeni.

Sedmou kapitolou (Extrémni situace a
vliv na psychicky stav) zdsti jiZ zadind
specializovand ¢&ast, ve které jsou dile
obsaZeny kapitoly o psychickém stressu,
frustracich, psychologie malych skupin,
neurdzy, psychosomatické poruchy a psy-
choterapie. V asti specidlni, aplikované,
jsou jiZ detailné probirdny problémy vlivu
somatické choroby na stav pacienta, cha-
rakteristika druhd reakei na chorobu,
souvislosti a vztahy mezi osobnosti pa-
cienta a emociondlnimi procesy v priibs-
hu choroby, proces doprovazejici diagnos-
tické a terapeutické postupy, pfifiny a
néasledky plisobeni iatrogennich faktori.
V této Casti knihy jsou velmi cenné kapi-
toly o situaci pacienta v ambulanci, pro-
blémy hospitalizace a o vztahu lékaf —
pacient jako interakeci diagnosticko-tera-
peutické (autor psycholog prof. M. Kul-
czycki). Nejen, Ze je zde velmi podrobn#&

R. |. TARPY

LERNEN

Ugenie

Vydal Springer-Verlag,
Cena broZ. DM 32,50

Ide o knihu prof. Tarpyho z Bucknello-
vej univerzity vo Wiliamstovne, ktord vy-
3la v Spojenych Stadtoch roku 1975. Ne-
mecky preklad vyhotovil dipl. psych.
Rolf Schlichter z Heidelbergu.

%0

frestu, o otdzkach oslabenia
eho zosilnenia, o problemati-
4cie a diskrimindcie, aspek-
V  jednotlivgch kapitolach
né vietky moderné aspekty
" tebrie ufenia a jeho jednotli-
podetné dokumentécie dopl-
né otdzky. Bohaty zoznam li-
yecny register ukonluja tato
s nie velkd, mo obsahom za-
Py L ‘publikdciu, ktord venuje pozor-

teoreticky a prakticky popsdn dryh DS
chickgch zmien v tomto — v podsty
komunikativnim — procesu, ale jsoy ang
lyzovény intelektudlnf zmény a predeyy
emocionédlni, které jsou pfizna&ne
dyadu pacient — lékaf. Velky diray
klade na komplexnost a tfmovost, rozgy
lenf ooli v d-i.':lgm)sfciokcr-tempeutim(én
procesu (autofi I. Hessen — M. Jarogy)
Poslednf t¥i kapitoly, které zabiraji
méf 150 strdnek knihy, jsou vénové.ny.
kapitola XVIII. dlouhotrvajicim a nevyl
titelnym chorobam, psychologii fyzicke)
senzorické dnvalidity, problémim depy
vace, hospitalizace se zvlastnim dirazey
na diileZitost rehabilitace, reedukace a fe
jich trvalé aplikace zvl. v gerontolog
v 166b& chromikfi. PFedposledni, teda XIf
kapitola, se zabyva psychologickymi oty
kami interny, pediatrie, gynekologie a po
rodnictvi, Posledni kapitola akcentuje di
leZitost aplikace psychologie v chirurgj
stomatologii, neurologii, stru&né se zmf
fiuje o psychiatrii.

R. A. WEVER

Vydalo vydavatelstvo
Berlin 1979, cena DM
ihiorytmov a problematike chro-
sa v poslednom &ase venuje
st. Objavil sa cely rad pu-
pgrafii ‘i jednotlivgch ¢&lan-
jornfch Gasopisoch najréznej-
sania, ktoré rie¥ia otdzky bio-
najroznejsich - teoretickych aj
adisk. ‘Autor Cirkadidnmeho

Publikace je zpracovdna velmi systemé 4 veka prof. Wever pracuje na
ticky, s bohatou teoretickou a zkuZenost _ yom inStitite pre fyziolégiu
ni erudici. P¥imo v textu se zdiraziiuje, # Andechse -a jej zndmym od-
psychologie mé& byt aplikovana ve ved oblasti chronobiochémie. Jeho
oblastech mediciny, 1 kdy¥ &asto se 1 $a zaobera otdzkami autoném-
prve za¥ind. Svoji koncepci, komplexnos sronémnych rytmov u Cloveka
ti, dirazem ma psychoterapii, reedukat tasove]  izoldcie. Po tvodne]
rehabilitaci pipominad posledni publikad icej cirkadidnny systém, cir-
doc. dr. Kondage. Zytmy u Gloveka a metodiku
sautor v dalSich piatich kapito-
dinej problematike biorytmov.
kmihy Je venovani autoném-
externej a internej synchro-
@esynchronizdcil - a externym
tychto rytmov. V tretej asti
bers kgmrplexnou problema-
Onomnych rytmov a opisuje
efekty extermého pa=cemaker]u,
fektimeho pacemakeru a otaz-
8} synchronizacie, Stvrtd &ast
vand syntéze: tychto poznat-
Bisuje jednooscilatorovy a
OvVy model: a zaoberd sa

PhDr, Vdclay Smithh
Praha

Berlin-Heidelberg-New York 1979
ISBN 3.—540—09478—4

Tdto monogratia venuje pozornost %
dernej problematike ugenia. V jedn?
vych kapitoldch sa hovorf o klasICogs
a inStoumentdlnych forméch Pﬂd‘:;l :
vania a ich vzdjomanom porovRAVARH

nost otdzkam u®enia z hladiska nov§ch
poznatkov za posledné roky. Vé&sina pu-
blikovanf§ch dat s nové poznatky po ro-
ku 1961, ked Kimbles vydal zédkladné die-
lo v oblasti psycholégie ulenia.
Tarpyho kniha je podnetnd a hoci zvéé-

Sa vychddza z poznatku Btadia zvierat,
prind3a velmi- mnoho myslienok pre kaZ-
dého, kto sa touto problematikou za-
ober4.

Dr. V. Cermdk

Bratislava

THE CIRCADIAN SYSTEM OF MAN
Cirkadidlny systém u gloveka

Springer-Verlag, New York—Heidelberg—
98,—. ISBN 3—540—90338—0

vndtornou interakciou medzi rozliénymi
rytmami. Piata ¢ast knihy prinaSa zavery
a je venovand daldim dvahdm. Zaverelna
Siesta Gast knihy prind3a dlhy zoznam
literatdry, je pripojeny slovnifek, ktory
vysvetluje u¥fvané terminy, publikidcia je
vkondend mennym a vecnym registrom.
Pofetné ilustrdcie a grafy, ktoré znézor-
fiuja vlastné vysledky a pozorovania au-
tora, doplilujd vhodne text.

Weverova publikidcia, ktord vySla v e-
di¢nom nade o fyziolégii prostredia a me-
diciny, je bezpochyby kniha, ktord riesi
vysoko aktudlne problémy chronobiol6gie
a jej Stadium vyZaduje urité zdkladné
vzdelania v tejto problematike. Napriek
tomu v8ak prindSa velmi mnoho cennych
informédcif, ktoré urlite pre kaZdého, kto
pracuje s biorytmami & uZ na teoretickom
pracovisku alebo v oblasti klinickej me-
diciny, znamenajti velk§ prinos. Stadium
knihy vyslovene vyZaduje velkd koncen-
traciu Citatela.

,Vnitorny Sas u &loveka" je v shlas-
nosti uzndvany ako urity systém pace-
maker, ktor§ zasahuje do reguldcie naj-
roznej§ich funkcifi Iudského  erganizmu.
Preto treba uvitat, %e prdve tejto pro-
blematike je venovand t4to monografia,

Dr. M, Paldt, Bratislava
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J. B. ROTTER, D. ]. HOCHREICH

PERSONLICHKEIT
Osobnosti

Vydal Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York, 1979

Cena broz. DH 26,—.

V edicii heidelberskych prirutiek ako
202, zvdzok vychéddza zékladny text z psy-
chologie o osobnosti ¢loveka. Autorom
textu je prof. Rotter a dr. Hochreichova
z connecticutskej univerzity v Storrce.
Kniha je vlastne ufebnicou pre $tudentov
a sldZi ako dvod do 3tudia problematiky
osobnosti. Md vcelku 11 kapitol, je do-
plnend prehladom literdrnych prameiiov
a obsahuje autorsk§y a vecny register.
Jednotlivé  kapitoly venuji pozornost
tiastkovym aspektom problematiky osob-
nosti z hladiska modernej psycholagie.

Prva kapitola hovori o vyskumoch o-
sobnosti, dal¥ia je venovana teéridm o-
sobnosti, potom sa rozobera Freudova
psychoanalgza, v Stvrtej sa hovori o E-

K. JUNGERMANN A H.

BIOCHEMIE
Biochémia

Vydal Springer Verlag

Cena DM 98,—.

Jungermannova a Mghlerova ,,Bioché-
mia“ je uebnicou pre posluchadov medi-
ciny, biolégie a farméacie a prind%a v pe-
dagogicky dokonalej forme celd modernu
problematiku biochémie, potrebnd pre
Stadium spominanych odborov. Sklad4 sa
z troch Casti — prva &ast je dvodom do
biochémie metabolizmu, druhd &ast riegi
otdzky metabolizmu pri obstardvani ener-
gle a ftretia ast sa venuje metabolizmu
pracovnych vykonov.

V prvej dasti sa rozoberaji otdzky
funkcie, kinetiky a regulacie metaboliz-
mu. Druhd a tretia &ast mé& v ka¥dej
tlastkovej kapitole svoj biochemicky z4-
klad a dotyka sa otdzok patobiochémie,
€o podla nazoru recenzenta je absolitne
potrebné prédve pre S3tddium mediciny.
Udebnica je kolektivhym dielom 15 auto-
rov pod vedenim prof. Jungermanna z Fy-
ziologicko-chemického dstavu géttingen-
skej univerzity a doc. Mohlera z Oddele-
nia experimentdlnej mediciny Hoffmann
— La Roche v Basileji.

Prednostou knihy je bezpochyby pe-
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ricksonovej teérii psychosocialneho vy.
voja, piata sa zaobera Adlerovou indivi.
dudlnou psychologiou. V dal$ich kapito.
lach sd rozobrané: Rogersova ,self-thec.
ry“, Maslowova celostnd teéria vychadzg.
juca z tzv. ,motivov deficitu“, nakoniec
Rotterova teéria socidlneho udenia. Po.
sledné kapitoly st venované problémom
merania osobnosti pomocou testov, em-
pirickym otdzkam v oblasti v§skumu o-
kolo osobnosti a vyznamu tohto vyskumuy,

Kniha je pisand jasne a predstavuje

“velmi dobra priruCku pre uvod do 3tddia

psychaldgie.

Dr. V. Cermadk
Bratislava

MOHLER

Berlin—Heidelberg—New York, 1980
ISBN 3—540—09302—8

dagogické zvladnutie problematiky. Jed-
notlivé fakty s dokumentované podetny-
mi, zvd€Sa viacfarebnymi schémami, o-
brazkami, dobre zostavenymi tabulkami
a grafmi,

Sufasnd biochémia a shfasnd patobio-
chémia predstavuji v modernej medicine
teoreticky zdklad doéleZity pre klinické
myslenie posluchd&a mediciny. Ddvaja zd-
klad pre konfrontdciu s klinick§m, labo-
ratornym a funk&nym nédlezom. Ako uké-
zal v§voj v minulych 20 rokoch, bioché-
mia popri molekuldrnej biologii prekonala
velky rozvoj. V3etky tieto poznatky si
velmi ilustrativnym a informujticim spb-
sobom vyjadrené v predloZenej uéebnici-
Rozsah knihy nie je na dkor kvality. Jed-
notlivé otazky, o ktorych sa diskutuje
v tejto ufebnici, si podané takym spd-
sobom, ¥e kaZdy, kto 3tuduje tieto pro-
blémy, ndjde tu okrem zé&kladnej infoI-
macie aj podstatné detaily.

Dr. E. Mikulovd,
Bratislava

L. BRESLOW, ]. E. FIELDING, L. B. LAVE
ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH
Roény prehlad verejného zdravotnictva

Vol. 1, 1980

Vydalo vydavatelstvo Annual Reviews INC, Palo Alto, 1980.

Cena 17,50 am. dol.

avatelstve Annual Reviews Inc.
‘é;,a‘j"{f rokom 1980 zacina vychf‘ldz-at
i 4 séria venovand otdzkam verejného
Wi yotnictva. Prvy zvizok tejto edicie
g?:;dwrd;ne vybavenej vydavatelstvom
indsa celkom 14 prac najréznejsich ':11-1’-
tonskgch kolektivov, ktoré sa zaoberajd
gyagnymi otdzkami zdravotnictva. Za-
zhytav.ajﬁ rozliéné otazky a rozlicné pro-
plémy zdravoinickeho okruhu. li'nozomosfl
sa venuje napriklad otdzkam k:ratkodiobe]
hospitalizécie, problematike plc‘mo‘vam‘a v
gdravetnictve a regulaénym o‘patrenjxam
vi.nakladoch na zdravotnictvo. Hovori sa
0. dlhodobej starostlivosti, nfa‘priklz%d’ u
stargeh Iudi, zaujimava préca .prma§a
pohlad na ekonomické vyhodnotenie Zdl“fi-
votnickych programov. Ind velmi zauji-
mava praca sa zaoberd otdzkou buddc-
nosti ‘jednotlivgch oddeleni v zdravotmic-
we.

Z hladiska modernej tematiky je spra-
covana praca o vedeckych zdkladoch pre
identifikaciu potencidlnych karcinogénov
a urdenia rizik, ktord spracovala pre tlag
pracovnd skupina.

Prv§ zvdzok nového edifného radu,
ktory venuje pozornost zdvainym otaz-
kam verejného zdravotnictva a narodného
zdravia, treba uvitat, pretoZe tymto spo-
sobom mo¥e byt odbornd verejnost infor-
movand o zdvaZnych a velmi podstatnych
veciach, ktoré sa nezaoberaji priamo pro-
blematikou $pecidlnych vedeckych odbo-
rov. Novy ediény rad uréite vypini me-
dzeru v informa&nom poli, ktoré sa tyka
vieobecnych a 3pecifickych otazok verej-
ného zdravotnictva.

Dr. E. Mikulovd
Bratislava

R. ROST, w. HOLLMANN

ELEKTROKARDIOGRAPHIE IN DER SPORTMEDIZIN
Elektrokardiografia v Sportovom lekéarstve

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1980, cena DM,—.

Drobnd prirucéka prof. Rosta a prof.
Hollmanna z Ingtitatu pre vyskum krvné-
ho obehu a Sportovej mediciny je veno-
vand ' problematike elektrokardiografie v
Sportovom lekarstve. Elektrokardiografia
ko vyletrovacia metoda prenikla pomer-
Ne velmi rychlo aj do oblasti neklinickych
9dborov, Zavedenie ndmahovych testov
Prijali v $portovom lekarstve ako jednu
Z v¥znamnych funkénych skdsok krvného
Obehy, Prakticky napisand a bohato do-
Kumentovans prirutka sa zaoberd predo-
V8etkym otazkami elektrokardiogramu srd-
®d. pri $porte. V jednotlivfch kratkych
kapitolach autori venuji pozornost zme-
n"’Fm Tytmu, pasivnej heterotépii, pararyt-
midm a aktivnej heterotépii, otdzkam po-

ISBN 3—13—5801—01—3

rich prevodu, problematike WPW syndro-
mu, zmenam komorovych komplexov a po-
sudzovaniu stavu trénovanosti pomoco‘u
elektrokardiografickych zéznamov. Tretia
kapitola sa zaoberd moZnostami elektro-
kardiografickych aspektov pri $portovo-
-medicinskom vySetrovani v oblasti maso-
vého ¥portu a v oblasti rehabilitacie kar-

diakowv. o
Drobnd kniZo&ka, napisand velmi in-
struktivne, je doplnend podetnou doku-
mentaciou v podobe jednotlivgch elektro-
kardiogramov a niektorymi grafmi. RE]Z-
siahla literattra a vecny register ukorncu?
ja tdto publikdciu venovand srd-m} p_r.l
§porte, masovému Sportu a rehabilitacii.
Dr. M. Paldt, Bratislava
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H. HAMM

ALLGEMEINMEDZIN — FAMILIENMEDIZIN
V3eobecné lekarstvo — rodinné lekédrstvo

Vydal Georg Thieme-Verlag, Stuttgart, 1980, cena DM 128,—.

Tradiénd formu medicinskej starostli-
vostt predstavoval vidy rodinny lekér.

Ako ukézal vyvoj mediciny poslednych
desatroi, tento spésob starostlivosti u-
stupoval do pozadia — nahradzovala ho
atomizovand superSpecializovand starostli-
vost — nikdy v3ak nevymizol zo &truk-
tary zdravotnictva. Vyvoj v poslednych
rokoch ukazuje, ¥e ,rodinné lekarstvo®
sa konStituovalo do vlastného odboru,
ktory predstavuje zakladna jednotku prvej
linie starostlivosti o chorého, Znamena
to teda, Ze tato tradi®na medicina preZiva
v safasnosti renesanciu. Je pochopiteInsg,
Ze s vyvojom mediciny a jej jednotlivych
oblasti a odborov kladd sa aj védcsie po-
Ziadavky ma lekdra prvej linie, t. j. na
praktického lekdra. V poslednom ohdobi
sa na kniZnom trhu objavilo niekolko u-
Cebnic, ktoré sd zamerané na otazky prak-
tického lekarstva v rodine. Hammova pu-
blikdcia, ktora vychddza v Stuttgarskom
vydavatelstve Georga Thiemeho, je vlast-
ne uéebnicou a praktickfm néavodom pre
rodinného lekdra z pohladu stifasnych
boznatkov a moZnosti. Kniha je dielom
mnohych autorov, ktorf sa v jednotlivych
prispevkoch snaZili vyjadrit hladisko vse-
obecnej mediciny pre praktického lekéra.
Kniha m4a 33 kapitol, vieobecni &ast (cel-
kom 18 kapitol}), kde si definované ter-
miny v3eobecnej mediciny, otdzky styku

lekéra s pacientom, otazky navstevy v ro-

dine, otdzky anamnézy, vy3etrenia, labo-
ratérnej diagnostiky a zakladov terapie.
Dalej sa hovori o poradenstve, o gene-

ISBN 3—13—5748—01—4

tickom poradenstve, o problematike mla.

dfch a starych Pacientov, o otdzkach
pacientov nevyliediteInych a umierajicich,
Diskutuje sa tu o problémoch organizacie
socidlnej pomoci a rehabilitacie, proble-
moch prevencie a podobne.

V druhom diele, ktory riedi Zpecidlng
otdzky, sa postupuje klasickym spdsobom.
Rozoberd sa tu problematika vindtornych
chordb, infekénych chorab, chirurgickych
ochoreni, problémy urologicks, ortopedic-
ké, gynekologické a psychiatricks, Dalsie
kapitoly sa zaoberaji psychosomatickym;
problémami, problematikou sexuolégie v
praxi, oblastou neurglogickych ochoren;s,
koZnych a pohlavnych chordb, odngch -
fekcii a choréb otorinolaryngologikych.

Zaverefna kapitola prindSa niektoré z4-
kladné ot4zky farmakoterapie v praxi.

KaZdad kapitola obsahuje dal3ie ddaje
a tato stredne rozsiahlu, zaujimavo napi-
sand publikdciu s podetnymi obrazkami,
schémami, informujticimi  tabulkami 2
grafmi ukondéuje vecny register,

Je pozoruhodné, kolko informécii by
mal prakticky lekar pri vykondvani svo-
jej Cinnosti poznat. Treba viak zdOraznit,
Ze Hammova monografia tieto informace
kriticky triedi tak, Ze kaZdy, kto vyko-
ndva prdacu praktického lekdra (u nas
obvodného lekdra), ndjde tu dostatok po-
trebnych objektivinych a aktudlnych in-
formacii.

Dr. E. Mikulovd
Bratislava

HEGGLIN — SIEGENTHALER

DIFFERENTIALDIAGNOSE INNERER KRANKHEITEN
Diferencidlna diagnostika vnitornych choréh

Vydal Georg Thieme Verlag, 1980, 14. novoprepracované vydanie,

cena DM 148,—.

0d posledného 13, vydania v roku 1975

. uplynulo 5 rokov a toto obdobie si vyZia-

dalo prepracovanie dnes u% klasickej
Hegglinovej uéebnice o Diferencidlnej dia-
gnostike wvnitornych chordb.
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Prof. W. Siegenthaler, prednosta klini-
ky vnitorngch chorsb zliri$skej univerzi-
ty, realizoval 14. vydanim nova struktd-
ru tejto ulebnice tak, ako si to vyZiadal
Cas. Skuto&nost, Ze podobné dielo pri si-

o

i

plézii najroznejSich ufebnic mo-
“ene_ ei’;ftlerfli.y v]ychédza v 14 nemec-
demms :talilamskych, 2 Zpanielskych, 2 ru-
kot ch a dalej v polskom, japonskom,
5 u[wcﬂkyzgkoﬂl teskom a bulharskom vy-
o éeské' vydanie vy3lo v roku 1972
dant [kpm Avicene), svedéi o tom, Ze ta-
v r::im‘c-a sa stala Standardnym dielom
ml.l sti vnitorného lekarstva. Podobne
o 2 predchéadzajiucich vydaniach aj
o Eﬂzacii posledného vydania prispra-
- rei jednothivych kapitol sa zilastnilo
oov:;lo odbornikov, predovietkym zo Svaj-
- ka, V#tsina kapitol sa novoprepra-
ZLE\}I':I& .a uviedla na sifasn§ stav poznat-
ko&&ebnica méa 39 hlavagych kapitol, kaZ-
d4 kapitola obsahuje prehlad 1‘1ter'at(1ry
a dielo;ukonduje vecny register, ]ednoth:
vé kapitoly sa bohato clokumgptovane
grafmi, tabulkami, néakresmi rontgeno-
gnamami, schémami a poletnym mnoZ-

D. SKOKNA, ]J. KANDUS

stvom farebnych
vhodne a najmé pedagogicky dérazne do-
kumentuji diskutovany problém. V krdtkej
recenzii nemoZno detailne hovorit o jed-
notlivgch kapitolach a jednotlivych 'pr9—
blémoch. Je v3ak potrebné zdoraznit, Ze
Siegenthalerova modifikdcia HEgglinol‘vej
klasickej u&ebnice je dielom modernym,
aktudlnym, ktoré sa stdva Standardnym-.
vybavenim nielen kaZdého internistu, ale

ilustracii, ktoré velmi

kaZdého lekara, ktory sa zaobera proble-
matikou vnatornych chordb na 18Zku ale-
bo v ambulancii.

Ceské vydanie Hegglinovej udebnice z
roku 1972, o ktorom sme taktieZ priniesli
recenziu v naSom d<&asopise, je diavno ro-
Zzobrané a bolo by potrebné toto dielo-
reeditovat aj v niektorom z na$ich narod-
nych jazykov.

Dr. M. Paldt
Bratislava

AEROSOLY v LIECBE CHOROB DYGHACH;H c_melNov- _ 2
Vydavatelstvo Osveta, Martin 1980, v rdmci Halk‘ovel zbierky zz;,k s
Edicia pre postgradudine S§tadium lekdrov. 242 strdn, 54 obrdzkov,
10 tabuliek, 256 citdcit literattry. Cena Kés 23,—.

Kniha vhodne dopliiuje literatdru o lieg-
be aeros6lmi, ktord si stale viac dobfija
miesto na slnku lekdrskej priazne, a cen-
nym . spésobom obohacuje nase znalosti
v:tomto odbore o najnovsie tdaje. Preto
najeennejsia Sast knihy spodiva v dda-
joeh 0 novych latkach pouZivanych v in-
halatnej terapii chordb, hlavne chordb
dgchacieho dstrojenstva.

KedZe ide o knihu, urdent na postgra-
duélne 3kolenie lekarov, bolo by vhodné
Vystrthat sa v dalSich vydaniach nepres-
hosti, ev, nespravnosti, Ktoré sa vyskytuja
MAJmA v prvej gasti. Tak v§raz na strane
3 wtekutgch par* ma asi znamenat ,par

Yapalin“, &m sa mienia zrejme latky,

9ré maja kvapaine skupenstvo za ob-
V¥Klej teploty. v definiciach postrddame
efinfeiy aerodisperzoidu a rozmerové vy-
Medzenie aerosdlu, ako aj vysvetlenie,
Predo t5 igtg latka, napriklad kremefi, raz
P4 k zomi gko kamen, kym vo forme
8€T0S6lu sq yznaza (zékon Stokes-Cun-
MNghamoy). Neuvddza sa rozdiel medzi

%88uldciou, sedimentdciou a depoziciou,
Pouztva g vgraz odlufovanie — teda se-
Pargeiy _ namiesto depozicia &iZe ukla-

danie, usadzovanie (osaZdenije v ruskej
odbornej literatire). Nie jeuvedeny vztah
medzi linedrnym rozmerom a objemom,
ani vyznam tvaru Castic pre depgziciu _v
plicach, chyba definicia stupiia disperzie
a hustoty aerosélu, namiesto Zirna bunka,
mastocyt, sa spomina tukovAd bunka at‘d.
V histérii medzi tromi uvddzanymi ,lekér-
mi“ bol lekdrom iba Hippokrates; Celsus
(mysleny zrejme Aulus Cornelius‘Celsus]
a obaja Pliniovci neboli lekdrmi. Sama
histéria inhala&nej liecby je ovel‘a. star-
Sia (pozri Ebersov papyrus stary asi 4000
rokov]).

Neda sa vZdy rozhodnut, ¢i ide o chybu
textu & o chybu tlade, iste vsak tvrel?a
upozornit, Ze autori Jolkin a Ejdelstejn
sa nepifu Elkin a Eidelstein. Na stranf?
39 je opét citovany Baucher, 196’9, ktgry
nie je uwvedeny v zozname liter‘atur‘y. TieZ
citdcia Browna v sidvise s Brownovym po-
hybom zavddza, lebo Brownov pohyb obja-
vil anglicky botanik R. Brown 113 pe{l‘o-
vych zrnach v prvej polovici minulého
storoia, matematicky ho oddvodnil A
Einstein, 1905 a experimentdlne potvrdil
J. Perrin, 1909. Sprévna citdcia je teda:
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Brown ]. H. a spol.,, 1950. K citdcidm este
treba uviest, Ze rovnica pre pH roztoku
‘bikarbonédtov je rovnica podla Hasselba-
cha a Hendersona, nie podla Haselbacha
a Ze chyba rovnica Ch. Bohra, ktord je
velmi doOleZitd. Treba vysvetlit v3etky
skratky a tieZ uviest, o znamen4d ATPD,
STPD, BTPS atd., zauZivané &asto v respi-
rologii.

Odporifame pouZivat zdsadne zakonité
jednotky podla SI, teda nie napriklad
‘milimikron, ale nanometer a pod., pre-
vadzkové tlaky inhaldtov maja byt v kilo-
pascaloch a nie v Pa, teda majd hodnoty
tisickrat vdgésSie. Pokial ide o elektroaero-
s6ly, je nesprdvne tvrdenie, Ze rychlost
rozptylu elektroaerosélového oblaku ne-
zavisi od velkosti fiastofiek. Sprdvne md
byt ,nezdvisi od velkosti ani od tvaru
aerosolového oblaku”. Od velkosti &iasto-
Ciek zAvisi, lebo zdvisi od ich mechanic-
kej pohyblivosti B vztahom:

I 1

I n

= 4nqg2Bt.

SpOsoby ionizdcie si rozlitné a nie
vZzdy bezpec¢né, lebo moZu produkovat za-
vadné koncentrdcie ozonu a kysliénikov
dusika. Ozén je jedovaty, preto aj chvéla
horského vzduchu ,presyteného ozénom®
je velmi pochybnd. Aj relativna vlhkost
horského vzduchu, t.j. vzduchu vo vyske,
byva mala, niZ$ia neZ v nifine, v Tatrach
dosahuje napriklad len 30 % a menej.
AKo velmi zaujimava je pravom oznadend
otdzka vibraénych aerosolov, ktorymi sa
Zivo zaoberaju napriklad v NDR.

Namiesto ststavne pouZivaného vyrazu
~dyza“ odporadame nas vyraz »tryska“
a odporafame uviest druhy trysiek, zavis-
lost medzi tlakom vzduchu a velkostou

'CiastoCiek, ako aj princip aerodynamické-

ho paradoxu.
Odporiafame bud rozsirenie alebo ziZe-

nie kapitoly o Statistickych vypo&toch, |,
bo lekarovi neddva dost jasny obraz
tom, pre€o mé& napriklad pouZivat logy
ritmickd transformdciu a vyraz »EBX]
sotva niektorému lekdrovi povie, Ze m;
povysit na nasledujaci vyraz zdklad py
rodzenych logaritmov a Ze tym dostay,
rovnicu Gaussovej krivky normélneho roy
delenia, kde modus, medidn a aritm. pries
tor spadnd v jedno pri hodnote x =
kym v linedrnej sieti sa dostava krivk,{
nesymetrickd s rozdielnymi hodnotan,
pre modus, medidn a priemer. Aj vzore
na str. 11 je nezrozumitelny a treba y.
viest, o znamend sigma. Ale aj v mechg.
nike dychania nachddzame zavadzajice
tvrdenia, napriklad definicia transpulmo.
nalneho tlaku nie je sprdvna, ani tvrde.
nie, Ze kludova poloha pldic je na vyske
70 % VK (u Zivého &laveka). Na tejtp
vyske je kludovd poloha hrudnika, klu-
dova poloha plic je na 55 % VK, hodno-
ty priadového odporu 10,6 cmH,0.s.1°! ale.
bo dokonca 27,3 cm Hy0.s.I"! si nepochyb-
ne patologické. Aj inde by sa mali po-
uZivat sprdvne vyrazy, napriklad ,drZime
Inhaldtor zvisle®, nie ,kolmo“ a pod. Dy-
chova prdca je uvedend tieZ &udne, ako

S
vidno uZ z ,rovnice*—— = L.8, &0 dava
v !

L, giZze 5= m!, %o je na prvy

pohlad nespréavne.

Niektoré vyrazy by bolo treba upresnit,
napriklad na str. 42 je uvedené ,maly
tlakovy spdd (15—20 mm)“, ale milimet-
rov Coho? TieZ mukoviscidéza je oznate-
néd ako ,cysticka fibréza“. Ale Eoho? Rec-
klinghausenova choroba je tieZ cystickd
fibréza, hoci md od mukoviscidozy velmi
daleko. Pre lekédrov je najddleZitejsie o-
bozndmit sa s novymi inhalaénymi liekm!
a tejto poZiadavke kniha vyhovuje.

MUDr. I. Pavlik, CSc., Luha&ovice

K. ]. ZULCH, W. KAUFMANN, K.—A. HOSSMANN, V. HOSSMANN
BRAIN AND HEART INFARCT II

Mozkovy a srdefni infarkt II.
Vydal Springer-Verlag 1979, 330 stran, 114 obr., 22 tab. Cena DM 69,—.

Mozkovy a srde&ni infarkt II je vlast-
né sbornikem pfednaSek z druhého sym-
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posia, konaného v zamku Auel v ryn-
ském 1ddoli, navazujicim na prvé sympo-

roku 1976. Sbornik z prvého sym-

3".”? z[E,rain and Heart Infarct-ed. K. J.
ﬁe‘; w. Kaufmann, K.—A. Hossmann,
- guleh,

m), vydany v roku 1977 Sprin-
S Hos:nmagal]dads;telszvim v Berling byl
v nadem Casopise.
recﬂ%?;f; jako prvé, tak i druhé sympo-
r se zabgvalo otdzkami kardiologie a
provaskularni patologie — ke kaide’-
‘s tschto tém odznél cely fad praci.
¢ fté velmi mnoho spolegnych otdzek
19 j1s;ardiovaskularni a cerebrovaskularni
atologii; mnohym 2z téchto otlézpzk cfdpo-
riizn§ nézor — jsou rozdilné nazory
vm‘::mkulaﬁni insuficienci mozku a srdce,
malz.dilne ndzory jsou na piiklad i v ob-
o +i hodnot krevniho tlaku z hlediska je-
Las ygznamu U stavii se srdeinim infark-
t:m a s infarktem mozku, Eﬁz‘.ny nazor je
také na pouZiti antikoagulaéni a podob‘né,
14k to zdiraznil v tvod& tohto sborniku
prof. 7iilch z Max-Planckova dstavu pro
vgzkum - mozku. o
Do shorniku je zafazena celd fada vy-
nikajieich praci, dobfe dokumentczyanszcl}
a pfinasejicich nové poznatky z prislusné
oblasti, Jednotlivé prace vénuji pozornost
otazkam arteriosklerosy (R. Ross a spol.),
otazkdm epidemiologie korondrni choro-
by’ (Feinleib), problematice cerebralnich
arteriosklerotickych stenos (Ziilch), he-
moreologii a ischemii (Copley), ultrastruk-
turdlnim zmé&nadm u akutniho srde&niho in-

farktu (Jennings a spol.). Zajimavé »pre’fce
jsou dale priace o cirkadiannich variacich
hemodynamiky a iktu (Hossmann a
Ziilch), prace o lokélnich faktorech re-
gulujicich mikrocirkulaci mozku [Kuschxg-
ski a Wahl), prdce o cerebrdlni resusti-
taci po globalni ischemické anoxii [Sa’far
a spol.), priace o koagulaénich poruc}la_ch
a cerebrdlnich  ischemickych  lézich
(Fields), prdce o vlivu adrenergni bloké-
dy na cerebralni ischemii (Gygax a‘spol.]
a kone&né prdace o 1étbé hypertensni myo-
kardiopatie (W. Kaufmann]. B
Uvedené prace predstavuji v8ak jen &ast
celého sborniku a poukaz na n#& je da-
n¢ vlastnim osobnim zdjmem recen‘sent?.
Beze sporu v3ak cely sbornik predna-
sek druhého symposia o otdzkdch mozko-
vého a srde¢niho infarktu pFind3i mnoho
cenného a pFispiva tim k aktualni proble-
matice soutasné mediciny, zabgvajici se
z rdznjch pohledd otdzkami cerebrdlni
a kardiovaskuldrni cirkulace. Sam vybg&r
tém pravé tak jako vyber referentd je
dokladem zavaZnosti a vyznamu pro sou-
gasnou medicinu. Sbornik je nutno uvitat
a pevné doufat, Ze i v budoucnosti timto
zptisobem budou presentovany dalsi vyz-
namné prdace v oblasti patofysiologic-
kych koncepci a diagnostickych technik
v kardiologii a cerebrovaskularni patolo-
& Dr. M. Paldt, Bratislava

K. W. BRUNNER, G. A. NAGEL
INTERNISTISCHE KREBSTERAPIE

Internistickd léCba rakoviny ‘
Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberg

— New York 1979, 2. pie-

pracované vyddni, 565 stran, 54 obr., 123 tab. Cena DM 79,—.

THi roky po vydani prvnim vychdzi v
Nakladatelstvi Springer Verlag v Berling
druh¢’ prepracované vydani Brunnerovy a
Nagelovy monografie o internistické tera-
Bl onkologickych onemocnéni. Problema-
tice lonkologickych onemocn&ni se vénuje
V- Bosledni dobg ve viech statech vysoka
BOZornost, Neni to jen proto, Ze vyskyt
Badorovgch onemocn#ni md stile stoupa-
Jeg trend, ale i proto, Ze soufasnd medi-
g prinasi nové a nové létebné postupy
¥ boji proti rakoviné&, I kdyZ tyto léebné
OStupy a 16%ebné metody maji zatim

VgeObecné relativnd maly dopad z hledis-

g

ISBN 3--540—09214—5

ka léebnych dspschd, mnohé jsou mno-
hoslibné, ale vétsinu predstavuji jen po-
kusy o terapii, je potfebné z fasu na c¢as
kriticky se zamyslet nad otézkami’ onko-
logické mediciny a pifstupim k nf.
Brunnerova a Nagelova monografia je
knihou uvedenou na souasny stav pq:
znatki. Jeji druhé vyddni si vyiédfﬂo jeil
pFepracovani a kolektiv pod vedenim obqu
piednich odbornikd — prof. E.m'mner je
velmi zndmy onkolog z Basilege,‘prof.
Nagel je odbornikem hematologické ovr}~
kologie na Université v Gﬁhtingepu —_ ’prl—
pravil pozoruhodnou monografii, zabyva-
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jici se v8emi aspekty onkologické medi-
ciny. V (tliceti kapitoldch, které tvofi
vSeobecnou (12 kapitol) a specidlni (18
kapitol) ¢&ast publikace jednotlivi autofi
vénuji pozornost aktudlnim otdzkdm, po-
€inajic moZnostmi hormondlni a cytosta-
tické terapie, otdzkami imunologie, pro-
blémy kombinované terapie (internistické,
chirurgické a zafenim), otdzkou psycho-
logickych problémi v terapii tumorl a
otazkami organisace v oblasti terapie,
diagnostiky a vyzkumu v oblasti klinické
onkologie.

Specidlni ¢&ast Brunnerovy a Nagelovy
monografie vénuje potom pozornost jed-
notlivim formdm onkologickych onemoc-
néni a jejich terapii. Postupn& se mono-
grafie v jednotlivich pFispé&vcich zabyva
otdzkami leukémii v détském i dosp&lém
véku, problematikou malignich lymfonf,
myelomu, rakoviny prsnikéi a rakoviny
genitdlni u Zen, pravé tak jako rakoviny
prostaty a tumorQl varlat. Zvlastni kapi-
tolu predstavuje bronchogenni karcinom,

P. THIELE

tumory gastrointestindlniho traktu, tumyg,
ry nervového systému a ostatnich vnit
nich orgdnt, tumory kiZe a solidni naq,
ry v détskému véku. Zavéretné kapitol.!
této monografie se zabyvaji otdzkami |,
kdlntho a regiondlniho pouZiti cytostatjy
otdazkami terapie malignich vypotkd jak,
pozdnich komplikaci metastatickych Slai
dii vyvoje tumordl, problematikou metasty,
u neznamych priméarnich nddor a konsg
né otazkou naléhavych situaci v onkolg
gil. Seznam pouZivanych hormond a ¢y,
tostatik, prdvé tak jako v&cny rejstiy
ukonéuji tuto pomé&rné rozsdhlou mong
grafii, doplnénou pocetnimi tabulkam;
grafy a schématy, tiSténou rotaprintep
a piehledné uspofddanou.

Brunnerova a Nagelova monografie j
publikace moderni, dobfe, pfehledng
prakticky zpracovdna a prinaSejici kaj
dému, kdo se zabyva otdzkami onkologic.
kych onemocnéni jako specialista aneby
jako lékaf v ambulanci, mnoho cenného,

Dr. 4. Paldt, Bratislavg

DIAGNOSTIKFIBEL ARTERIELLER DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN
Priruc¢ka diagnostiky arteridlnich poruch prokrveni
Vydal VEB Gustav Fischer-Verlag, Jena 1979,

cena M 33,—.

Thieleho prirucka, kterd se zabyva an-
giologickymi vySetrovacimi metodami, je
vysledkem préace autora a dalSich deviti
spolupracovnikdi. Vénuje pozornost mo-
derni problematice diagnostiky perifernich
poruch prokrveni. Po 1vodni kapitole
rozebird autor v jednotlivych oddilech za-
kladni otdzky tohoto medicinského od-
vétvi. Hovoll o zdkladnich principech an-
giologické diagnostiky u arteridlnich po-
ruch prokrveni, vénuje se otdzkdm an-
giologické bazdlni diagnostiky jako je
anamnéza, pfimé vySetfovaci metody, jed-
noduchd angiologickd funkéni vySetfeni
a paraklinickd laboratorni diagnostika.
V rozsdahlém oddilu jsou potom rozebrany

viechny otazky specidlni angiologickeé
diagnostiky, jako je oscilografie, reogra-
fie, okluzivni pletysmografie, termometrie,
arteriografické vySetfovaci metody. Za-
vérecny pdty dil Thieleho monografie se
zabyva diferencidlni diagnostikou arte-
ridlnich poruch prokrveni. Prehled litera-
tury a vécny rejstfik ukoncuji tuto pozo-
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ruhodnou publikaci doplnénou pocetnym
mnoZstvim obrazové dokumentace, sché
mat, nomogramf, grafd a tabulek. Dobrf
papir, pfehledny text, vhodné volena ilus
trace a prehledné tabulky dglaji z Thie
leho publikace pFiru¢ku nejen vhodnob
ale i potFebnou pro kaZdého, kdo se I
byva problematikou perifernich porv b
prokrveni. Klinicka &ast (paty oddil knb
hy) vyvold zdjem predeviim klinickych
pracovniki. Priru¢ka mda velkou praktif’
kou cenu, kapitola o angiologicke ba'lﬂl:
ni diagnostice je vhodnou pro ambulanf_“'
praxi, kapitola o otdzkach specidlni angi”
logické diagnostiky vyZaduje uZ ul‘éit?
aparativni vybaveni a s tim souvisel®
zkusenosti. )
Diagnostika arteridlnich poruch pI‘Olfr‘
ven{ je vhodnou p¥irutkou s vysokou Hl'
formativni hodnotou predev§im pro f"
xtefi se zabyvaji klinikou a objektivi!
posuzovanim téchto poruch.

Dr. M. Paldt, Bratisl®”

_r,(—rlw'\‘

; ODBORNYCH SPOLOCNCSTI

8. MEZINARODNI KONGRES FYZIKALNI MEDICINY A REHABI-
LITACE STOCKHOLM 25. — 29. 8. 1930

Mezindrodni federace fyzikalni medici-
ny @ rehabilitace (IFPMR), ktera kqn-
gres organizovala, je jednou ze tri vyz-
namnych mezindrodnich organizaci s re-
hebilitadnim zam@&fenim. (Dalsi dvé jsou
Rehabilitation International a IRMA, teda
International Rehabilitation Medicine As-
soeiation.) Pivodni ndzev IFPMR Dbyl od
jejiho zaloZeni v r. 1952 pouze Internatio-
nal. Federation of Physical Medicine, do-
datek ,and Rehabilitation® byl piijat aZ
v r..1972. Proto je tato organizace ze tIi
jmenovanych mejvice zaméfena na pro-
blématiku fyzikalni mediciny, i kdyZ se
pozornost také zde presunula bghem let
smérem k rehabilitaci.

Tato vyznamnd mezindrodni akce se
konala .prakticky v predvefer Mezinarod-
niho/ roku t&lesné postiZenych, ktery byl
vyhld¥en OSN na rok 1981. Vybrdni Stock-
helmu za misto kondni kongresu znamend
ocenéni vysledkd, které Svédsko v oblasti
rehabilitace dosdhlo. Z poskytnutych ma-
teriald i bdhem odbornych exkurzi méli a-
Sastnici moZnost se presvadéit, jak léceb-
né rehabilitace navazuje v této zemi na
rehabilitaci pracovni, socidlni a vzd&lava-
Cl:s cilem maximalni reintegrace tslesng

. PostiZeneho zpst do spolednosti, V§znam,

ktery se ve Zvedsku kongresu prikladal,
god‘t.‘x'\m\a Gdast 3védského krale a minis-

Y08 socidlnich vci na zahajovacim ce-
Temonialy,

Kongresy se ziCastnili zastupci z mno-
zastie’:_f vSech Kontinentd. Byli piitomni
VBnQip ;_I%CIHLlfshiokych zemi, m. j. Ngu-
Pozorne ung z Vzt:zma-mu, ktery vzbudil
rehabi] St svfm prispévkem o organizaci

Ulitace v této zemi.

gB‘gII_ECiD;ed\HESeno 196 dstnich sdéleni,
» bylo ylo En'esen-tovémwo formou poste-
Aty Promitnuto 13 odbomgch filmi.
1 kongresu byla wvystava pomi-

cek a pfistroji. Ke kongresu byla pripo-
jena dvé satelitni symposia pod nazvy
Mezindrodni symposium o hemiplegii a
.Kardiologickd rehabilitace: Rizika inak-
tivity — wrizika aktivity pfi onemocnéni
vénditych tepen®.

ProtoZe probihal program {asto aZ v pé-
ti poslucharnach soucasné, musel si kazdy
peclivé vybirat podle vlastniho odborného
zamgteni. Urovenl prispévkid byla ovSem
dost nestejnd. Krom piivodnich sd&leni se
vyskytly i pFehledné prace (napi. PouZiti
elektrodiagnostickych metod v rehabili-
taci, praktické zkuSenosti z klinickych
pracovi$t apod.) Zvlaste v oblasti 1éCby a
diagnostiky vertebrogennich poruch byla
droveii nékterych praci niZdi, jak jsme
zvykli v CSSR.

Sefazeni prdac dotematickych
okruhtl

Prace byly sefazeny zhruba do 23 te-
matickych okruhd, které v pfehledu ales-
poii vyjmenuji: 1. Organisace rehabilita-
ce. 2. Invalidni voziky. 3. Ovlivnéni spas-
ticity. 4. Hodnoceni (evaluace) v reha-
bilitaci. 5. Struktura rehabilitace. 6. MiSni
afekce. 7. Funkéni elektrickd stimulace.
8. Geriatrie. 9. Mofova inkontinentace. 10.
Sportovni drazy. 11. Elektrodiagnostika.
12. Nasledky mozkovych drazi. 13. Bio-
mechanika. 14. Vertebrogenni obtiZe. 15.
Degenerativni zm&ny kloubni. 16. Parézy
perifernich nervid. 17. Biologickd zpé&tna
‘vazba. 18. Habilitace u d&ti. 19. Pracovni
drazy. 20. Kardiologicka rehabilitace. 21.
Bechtérevova nemoc. 22. Vzdé&ldni rehabi-
litadnich odbornikd. 23. Bolest.

Pokusim se z mnoha praci vybrat né-
které zajimavé a ukdzat, Kterym smérem
se obracela pozornost.

Celkem sedm praci z péti zemi [Anglie,
Belgie, Finska, Holandska, Svycarska) se
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zabyvalo d¥inkem nového myorelaxancia
firmy Sandoz (prozatimnf oznadeni DS
103—282, derivdt benzothiadiazolu) na
rizné projevy spasticity. Vysledky proka-
zaly lep$i Gdinek na spasticitu neli pla-
cebo, ale také neZ#li Lioresal. Bragstadt
(Norsko) tuto latku vyzkouSel Gspsing k
ovlivngni  paravertebrdlnich  reflexnich
spasmd.

Svédsti autofi Dillner, Georgiev a Elm-
quist sdé&lovali své zkulenosti s funké&nf
elektrickou stimulaci. P¥evan& 3lo o pe-
ronedlni stimulaci b&hem chiize. V této
oblasti pFevzali zkuSenosti (a s&asti i
technické vybaveni) od jugosldvské Skoly
(GraGanin aj.). Prekvapivé je, ¥e v&t¥ina
jejich pacientd mnejsou hemiparetici, ale
pacienti s roztrouSenou sklerosou.

Z elektrodiagnostick§ch praci bylo za-
jimavé sdélenf Esslena (Svycarsko]), ktery
hodnoti stupefi parézy licniho nervu elek-
troneurograficky. Uzavird, Ze 50 % za-
chovalych vlaken sta&i k aplné apravé pa-
rézy.

Mnoho praci se z rfiznfch hledisek vé-
novalo hodnoceni vysledkd rehabilitace.
Domljan (Jugoslavie) napt. popisuje novy
Zplsob hodnoceni chiize — goniometrii
polarisovanym sv&tlem. Ekholm a dal&
$vedsti odbornici se zabyvali vyuZitim bio-
mechaniky pro analyzu pohybu pfi LTV.

Merletti (Itdlie) pFednesl praci o hod-
noceni svalovych atrofii pomoci poéitado-
vé tomografie (CT). A&koli je tato metoda
pro mas dosud prakticky nedostupné, bu-
de mit jako jednoduchy zpésob objektivi-
saCe v budoucnu velky vyznam.

Biologické zp&tmé vazbs, konkrétngji e-
lektromyografické audiovisualni zp&tné
vazb& bylo vénovano v&t¥f mnoZstvi praci.
Zda se, ze tato metoda se stala dileZitou
soucdsti 1éCby centrdlnich paréz, zvl. he-
miparéz (Brudney—USA, Kalgon—Japon-
sko, Prevo—Holandsko), ale lze ji uZit
také u atrofii z neé&innosti (Knéssel—
Svycarsko) a u licnich synkines (Schwirt-
lich—Jugoslavie).

Zajimavéd byla prdce Dinize (Turecko),
ukazujici na v¢znam pravidelného cvifeni
pro stav pohybového apardtu. U mohame-
dand, ktefi p&tkrat denn& pii modliths po-
kleknou, jsou projevy gonartrosy pozddj-
§1 a mirn&jsi neZ u osob, které to nedini,

V Yad& plisp&vkil o anklylosujici spon.
dylitid® zaujali Szanto (3védsko), Iktery

referoval o diagnostickém testu pomaocj

radioaktivniho technecia, a Thurzovg
(CSSR), kterd kvantitativnd hodnotila 0-
vlivngni bolesti fyzikdlni lé&bou.

Z mnoha praci, tykajicich se kardiolg.
gické rehabilitace, zddrazitovaly nékterg
vfznam psychologické rehabilitace (Cay
— V. Britdnie, Alnaes — Norsko). Kval.
vik (Norsko) referoval o pasobeni gauny
u pacientd po infarktu myokardu. Dopo.
ruduje u nekomplikovanych pacientfi po.
byt v saun& za 10 — 16 tydnd po i.m,

Odborné exkurse

Kromé& spolefenského programu byly
souldsti kongresu i &tyFi odborné exkur-
se. Konaly se soudasn&, takZe ddastnik
musel volit mezi n4vitdvou:

1. rehabilitadniho odd&leni nemocnice v
Danderyd,

2.center pracovni rehabilitace [vycviko-
vé stfedisko Bollmora a dilna pro téZce
postiZené v Roddaren),

3. Svédského institutu pro postiZené a
Stfediska technickych pomicek v Dan.
deryd,

4.bytd pro t8lesnd postiZené.

Zutastnil jsem se posledni exkurze. pri
niZ jsme navitivili jednak byty pro teice
postiZené v Tibi, vystavéné spole&nosii
Focus z dobrovolnych sbirek a dale inte-
grované centrum s moZnostmi bydleni pro
staré a t8lesn& postiZené v Solnd. V prv-
nim p¥ipadé jsme ocenili prfedeviim doko-
nalé vybaveni bytd pomfickami, které pa-
cientdm umoZni i p¥i t&¥kém postiZeni ne-
zdvisly Zivot a v&tSinou i pracovni zafa-
zenf. V Solng nds zaujaly spoledenské
prostory, které slouZi jak pro zdravé, tak
I pro staré a télesnd posti¥ené osoby
[bistro, dilny pro zdjmovou &innost, t&
locviéna, bazén).

Sedm uZastnikd z Ceskoslovenska mé&l0
na kongresu moZnost nejen sezndmit G
tastniky s vysledky své prdce, ale diky
ziskanym informacim zhodnotit i nase U
sp&chy, uvédomit si nedostatky a ziska!
podnéty pro dal3i praci.

Dr. JiFi Votavd:
Praha

v /slavnostne vyzdobenej ,,Copventif)m
Hall®v hlavmom me_stg kanadskej prqvm-
cig’ Manitoba vo Winipegu diia 22. ]@a
1980 ‘otvorili svetovy }?ongrss feder4cie
'Rgha.bﬂlitaﬁ()ﬂ Intem_l-a‘n'onal. T4to me-
azinamdné organizédcia je strechovﬁn or-
ginom celkom 103 nmarodnych organizicif,
ktoré sa zaoberaji otdzkami prevencie a
rehabiliticie najréznejSich tedesnycfh a i-
ngeh 'postihnuti. Jednotlivé &lenské orgua-
nizdcie reprezentuji prakticky 62 krajin
¢elgho’ sveta, medzi mimi i Ceskosloven-
sko.

V poradi uZ 14. svetovy kongres uspo-
riadala’ Kanadska rehabilitaénd rada po-
stihnmtych v Toronte, predchéddzajici 13.
kongres bol v Tel Awvive a buddci 15. sve-
tovy kongres bude v roku 1984 vo Var-
Save v Polsku.

14. svetovy kongres bol svojim spdso-
bom ' v§nimoSny — oficidlne tu bol za-
héjeny medzinarodny rok invalidov, de-
klarovany Organizdciou Spojenjch néro-
dov.pre rok 1981. T4to skuto¥nost dala
dj. cely ramec 14. kongresu vo Winnipegu.
-Sldvnostného zahajenia v nedelu 22. jina
1980 sa zadastnilo takmer 3500 delegdtov
iédnotlivgch narodngch spolotnostf a or-
&&mizdcii prakticky zo vSetkych piatich
Svetadielov. Viastné pracovné rokovanja
%8 zaali a¥ 23. jana 1980. Za usporiada-
Jaci ¥tat — Kanadu — otvoril rokovanie
kongresy britsky  guvernér dominia

monwealthu a po privetoch ofici4l-
9¥ch osobnostt, vitane zéstupcu Organi-

Zicie Spojenych néarodov, otvorila kongres
Pani Patricig J. Harrisovd, ktord bola
Prezidentkoy 14. svetového kongresu Re-

Hitatien International.

Jednotiive rokovania kongresu prebie-
1y sekciach. V#dy dopoludnia sa ko-
Ralf Plenfrne zasadmutia a odpoludnia sa
Icl& alo v jednotlivfch odbornfych sek-

8h, ktorfch bolo a% osem denne. Bolo

SVETOVY KONGRES
»REHABILITATION INTERNATIONAL“ 1980

teda prakticky nemoZné zddéastnit sa v3et-
kych zasadnuti jednotlivgch sekcii.
Zakladna tematiku 14. svetového kon-

_gresu predstavovali otizky integracie. In-

tegracia telesne & mentdlne postihnuté-
ho do spol cnosti a jej jednotiek je pro-
blematikou zdkladnej ddleZitosti z hladis-
ka chronicky postihnutého &loveka. Jed-
notlivé sekcie venovali pozornost otdzkam
vychovnej, socidlnej, pracovnej a zdra-
votnej integracie postihnutgch, pri€om sa
zdoraziiovali aspekty teoretické aj prak-
tické a predniesli sa rozne modely tejto
integracie podla skisenosti v jednotli-
vych krajindch. Poukdzalo sa ma norma-
lizaéné principy, otdzky integrdcie a se-
gregécie, otdzky ekonomickej kooperécie
a vyvoja. Hovorilo sa 0 nérodnych skise-
nostiach v oblasti pracovnej rehabilitdcie
z hladiska integracie \postihnutych, disku-
tovalo sa o otdzkach 3pecializovangch in-
Stitgciif ako spojovacieho mostika pre in-
tegrdciu.

V dalgich zasadaniach v jeldnotlivycl}
sekcidch sa neskor riesili 3pecializované
problémy safasnej rehabilitdcie a reha-
bilitadnych dlhodobych programov — pro-
blematika nasledkov detskej mozgovej o-
brny, otdzky mentalneho po§k‘odenixaﬂa
mo#nosti integrécie prostrednictvom roz-
nych rehabilitanfch programov. Mefizp
narodné liga proti reumatizmu na svogo_m
zasadnuti diskutovala o otazke reumat’lc-
kych ochoreni v detskom veku a o otaz-
ke zakladnych pomdcok pri artritide. Sve-
tovd konfederdcia fyzikalnej terapie s‘a
venovala problematike prevencie, hovori-
lo sa o otdzkach biofeedbacku a o dal-
$ich ¥pecializovanych témach z ekruhu
ortpédie, ¥portového lekérstva, Iyzikélne_]
terapie, pre a postnatdlnej st-arostlivosp.
dalej o otdzkach rehabilitdcie postihnutia
_respiraéného systému a o otdzkach psy-
cholégie v rehabilitdcii. V sekcit liefby
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zamestnanim (u nas lietha pracou) sa
diskutovalo o otdzkach mobility, v8asného
tréningu a $pecidlnych pomécok.

Zaujimavé bolo zasadnutie venované o-
tdzkam lekarskeho a biologického inZ%i-
nierstva, predovietkym z pohladu technic-
kych pomdcok. Zrakove postihnuti mali
taktieZ svoju sekciu, kde sa hovorilo o
problematike prevencie slepoty v sidas-
nosti i v budicnosti a o otdzkach inte-
gracie tychto postihnutych.

Africki delegdti zorganizovali sekciu,
ktora rieSila ¥pecidlne otézky rehabilita-
cie v africkych krajindch, ktoré si vel-
mi aktivne v oblasti liedebnej a pracovnej
rehabilitdcie. Podobni sekciu mala aj sku-
bina delegdtov hovoriacich po Spanielsky,
teda predovSetkym z krajin JuZnej Ame-
riky.

Jednotlivé plendrne zasadnutia, ktoré
sa konali vZdy v dopoludriaj§ich hodi-
néach, prindsali témy vieobecnej¥ieho cha-
rakteru. Prvy deii sa hovorilo o integra-
cii v spoloénosti, pritom vSetky referdty
prind3ali koncep&né zdsady. Najvyraznej-
Sie sa vyjadril vo svojom referdte Edward
Roberts, ked hovoril o novej budicnosti
pre postihnuté osoby.

Druhé plendrne zasadnutie 24. jina ho-
_vorilo o ugasti postihnutych na rehabili-
taénom procese a o otdzkach rodiny ako
nositela starostlivosti o postihnut§ch, 25.
jina boli hlavnou témou plendrneho za-
sadnutia otazky prevencie disability —
toto zasadnutie bolo z mdjho pohladu naj-
vyznamnej$ie, a to tak z hladiska ddle-
Zitosti tejto tematiky, ako aj z hladiska
jej praktického dopadu. Na plenarnom za-
sadnuti 26. jina sa hovorilo o twlohdch
pre osemdesiate roky a tieto jednotlivé
dlohy a ciele boli predloZené v podobe
zdvaZného elabordtu, ktor¢ ma byt odpo-
ri¢anim pre ndrodné snahy v oblasti re-
habilitdcie v osemdesiatych rokoch. Po-
sledny deif kongresu — 27. jina — sa na
plendrnom zasadnuti vyhldsil rok 1981 za
Medzindrodny rok invalidov a proklamo-

odovzdali aj ceny a uznania poprednyy
Spidkovym odbornikom na poli rehabij;
tacie. '

Je velmi tazké referovat o jednotlivyey
prednaskach a prédcach, ktoré boli preg,
loZené tak na plendrnych zasadaniach
ako aj na rokovaniach jednotlivjch sel
cif. Niektoré referaty, ktorych som S
ziiCastnil, nemali vbbec svetovi arovej
a predovietkym tematicka rozmanitos;
vopred vyluCuje kriticky pohlad na jeq.
notlivé prdace. Treba vSak zddraznif, %
vd¢Sina prdc a prednd¥ok mala snahy
prispiet k zdkladnej tematike kongresy
— k otdzkam integracie telesne a inak
_postihnutych do spolonosti, Objavili s
aj snahy Standardizovat tieto cesty, tie
viak boli ojedinelé a viazané na geogra-
fické podmienky, kultirny vyvoj jednotl.
vych narodov a Specifické podmienky V-
voja rehabilitdcie v tej-ktorej krajine.

V ramci 14. svetového kongresu medzi-
narodnej rehabilitanej spolodnosti sa ko-
nala vystava pomd&cok, zariadeni a vysta-
va literatiry s tematikou rehabilitdcie.
Prebiehal aj filmovy festival odbornych
a popularnych filmov o rehabilitdcii a o-
tazkach tejto probemaltiky. Usporiadalo
sa niekolko vystipeni umeleckych sku-
pin telesne postihnutych. Mnohi d&astnici
kongresu mali vSak zmie3ané pocity, ked
napriklad skupina telesne postihnutych
hercov z Velkej Britanie parodovala o
tdzky telesného postihnutia.

Napriek tomu v3ak celda atmosféra kon-
gresu bola vyslovene ,tvoriva“, diskusie
prebiehali nielen na zasadnutiach, ale aj

mimo, neformdlne a vecne.

Kongres bol organizatne velmi dobre
pripraveny, €o iste nebola lahk& praca,
pretoZe udast okolo 3500 delegdtov z naj
roznejiich krajin takmer celého sveta ul
predstavovala uréity problém, ktory bo!
zndsobeny tym, Ze velka &ast delegdtoV
bola sama postihnutd a ich preprava bold
organizane néro&nd.

9vet0W kongres bol kongresom bi-
icim predovietkym sedemdesiatje
eho zdkladnd tematika o integra-

rf_l_ky' sukazala na dlohy osemdesiatych ro-
ot;v .'K,o'ngl“

gazal 02 ©
na | doriesenie.

snafit 0

es priniesol nové mézory, po-
déleZité otazky, ktoré Cakajd
No predovSetkym ukézal
odstrdnenie vychovnych, socidl-

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

nych, pracovnych a ostatnych bariér, kto-
ré este v spolofnosti existuji a ktoré si
zabrafiujacim faktorom pri organickej in-
tegracii telesne & ind¢ postihnutych v
modernej spoloCnosti.

Dr. Miroslav Paldt, CSc.
Bratislava

VA i i se Katedre rehabilitaénych
¥ 12. a 15. aZ 17. aprila 1980 konali sa na > !
v glloch 10 ot pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov

pracovnikov Ustavu [
v Bratislave zaverecne
lieGebna telesnd VyChOY i
zaveretni skadku Gspedne absolvovali:

Tatiana Bodova, OUNZ, Lulenec

Flena Haringovd, VORCH. Pie$tany
Lujza_Jablonskd, OOUNZ Rimavska Sobota
Al¥beta Kornfeldova, OONZ Michalovce
Darina Lukadovd, FN Bratislava

Marta Matagkova, NsP Malacky

Anna Konopeusova, OUNZ RoZiiava

Marta Pastorikovd, OUNZ Bratislava-vidiek
Marta Poldkova, ZONZ Kosice-Saca

skisky pomaturitného §pecializovaného 3tidia na iiseku P{éce—
a. Z 36 prihlasenych sa na skiSku dostavilo 22 posluchacok.

Maria Sedlakovd, ZUNZ Kosice-Saca ‘
Anna Schlosarekovd, OONZ Liptovsky Mi-
kulas o .
Kvetoslava Varkulikova, Poliklinika Sta-
TOVO ] .
Anna Zabkova, Cs. Statne kdpele Rajecké
Teplice )

Méria Mrlakova, MUNZ Bratislava

Elena Tauferovd, MUNZ Bratislava

V 3kolskom roku 1980/81 Ustav pre daldie vzdeldvanie SZP v Bratislave, Katedra
rehabilitagnych pracovnikov uskutofni 3koliace akcie:

Kurzy:

L. Kurz pomaturitného ¥pecializa&ného $tadia z dseku prdce lietebna telesnd vychova,

druhy rok Stddia.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovnikov zaradenych do PS5 k 1. 9. 1979.

Termin: 24. 11. — 5. 12. 1980
Miesto konania: Bratislava
Po¥et G&astnikov: 19

Napis. Vybrané kapitoly z klinickej morfologie a fyziolégig ‘pohypovélho Bﬁ-st:,;:
stva. VySetrovacie a vybrané metodické postupy z liefebnej telesn j
chovy. Hygiena a epidemiol6gia.. Odbornd prax.

vali sa dlohy a ciele pre osemdesiate ro-
ky v podobe takzvaného oficidlneho do-
kumentu.

Najviac delegatov bolo pochopitelné
z hostitelskej krajiny — z Kanady; V?f'
kd delegédciu tvorili d8astnici zo Spoje”
nych 3titov a velmi mnoho delegédtov b0
lo z Eurépy. Z Nemeckej demokraticke)
republiky bolo pét deelgdtov, z Polsk?
traja, z Madarska a Ceskoslovenska PC
jednom.

i
”‘1‘.‘
‘\ Zavere¢né zasadnutie masledovalo ihned
I po tomto odbornom programe a tymto
\ sldvnostnym aktom sa skon&il 14. sveto-
I vy kongres ,Rehabilitation International®.
V rdmci tohto slivnostného ukondenia sa

“i ‘Hi‘H“ 2 Kurz V mobiliza&nych technikidch — celodtatny. »
. Urenie: Pre rehabilitagngch pracovnikov, ktori absolvovali zdkladné kurzy o

saddch mobilizadnej terapie v 3k. r. 1975, 1976. Prednostne budd pozvani
ucitelia praktického vycviku.
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Termin: 3. 11. — 7. 11, 1980

Miesto konania: Bratislavia

Polet Gastnikov: 23 (GSR 12)

Napln: Novs poznatky a vymena skdsenosti z oblasti mobilizaénych technik,

3. Kurz pomaturitnéhg Specializatného 3tadia z Useku prace lieebns telesnd vych

prvy rok 3tdadia.

Uréenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov zaradenych do P33 k 1. 9. 1980.

Termin: 9. 3. — 20, 3, 1981

Miesto konania: Bratislava

Potet udastnikov: 23

Naplii: Vybrans kapitoly z klinickej morfolégie a fyziolégie vndtornych systémg
VySetrovacie metody. Metodické postupy z liedebne;j telesnej wvgc
Hygiena a epidemiolégia. Odborna prax,

4. Tematicky kurz o novych poznatkoch v rehabilitdcii.

Urlemnie: Pre vedtcich rehabilitatnych pracovnikoy Iyziam’-irckno-mehahilnat‘.mylch
deleni NsP a ostatngch zdravotnickych zariadens.

Termin: 25. 5. — 5, g, 1981

Miesto konania: Bratislava (

Polet utastnikov: 20

Népla: Nove poznatky v jednotlivych klinickgch disciplinach z hladiska reh:
bilitanych metod a rehabilitacie, Novinky z oblasti organizacie a riaden
fyziwatmiclgof-rehabilixtaénych oddeleni.

Skoliace miesta:

1. Skoliace miesto v testingu pri ochoreniach kandiovaskuldrneho apardtu,
Urcenie: Pre rehabilitadnych pracovnikov, ktori vykonédvajd rehabilitdciy pri kar
diovaskularnych ochoreniach.
Cas trvania: 2 tyZdne
Termin: priebe¥ne
Napli: Metodicks postupy testovania a LTV pri rehabilitdcii kardiovaskularnys
ochoreni.
2. Skoliace miesto vo funk&nom posudzovani krvnsho obehu wvo vybranych metodikgd
Urfenie: Pre rehabilitadnych pracovnikov urdengch pracovat na evaluanych s
koch fyziaﬁri‘ckoarehnabilimaﬁnych oddeleni.
Cas trvania: 4 tyZdne
Termin: priebe#ne
Naplii: Metodiky posudzovania funkcie krvného obehu a dychacieho systémy
Zaklady ekg, tonografie, namahové testy a ich vyhodnocovanie, Zéklag
klasickej a funké&nej spiroergometrie,
3. 8koliace miesto v reflexnej mas4#i
Ur&enie: Pre rehabilitadnych pracovnikov, ktori Gspesne absolvovali kurz z m
flexnej masd¥e usporiadany v krajoch a boli vybrani za indtruktoro
v uvedenej metodike.
Cas trvania: 2 tyZdne
Termin: priebeZne
N&apli: Overenie vedomosti a schopnostt rehabilitadnych Pracovnikov pre prak
tickd vyu&bu reflexnej masaze.
4. Skoliace miesto pre tudastnikov pomaturitného 3pecializaéného Stadia.
Uréenie: Pre Géastnikov druhého ro¢nika z dseku prace LTV, ktors nemaji mo¥nosf
osvojenia si praktickych skisenosti vo v3etkych oblastiach rehabilitdclg,
Cas trvania: 4 tyZdne
Termin: priebeZne
Napln: Podra individudlneho Studijného planu na zéklade poznatkov zo vstup:
ného pohovoru,

P

M. Bartovicovd, Bratislay
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