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CASOPISPREOTAZKYLIECEBNE] APRACDVNE]REHABILI'IACIE
ROCNIK XVI/1983 CISLO 1

EDITORIAL...
VO VLASTNOM ZAUJME

Prdve pred rokom sa rozhodla redakcia ndSho dasopisu Rehabilitdcia urobit
anketu, ktord by nam poskytla viac informdcii a pomohla uréitym spdsobom
modifikovat nastdvajucu Struktiru ndSho éasopisu. Dnes méZeme podal vj-
siedky tohto ndSho dotazu.

Ku kazdému ¢islu éasopisu Rehabilitdcia sa priloZil dotaznik, v ktorom sme
wrosili o vyjadrenie stanoviska jednotlivijeh éitatelov k niektorgm otdzkam.
IV stanovenom termine sme dostali asi 12 % zo vietkijch zaslanych dotaznikov
spéit, pricom ak odpoditame vitlacky, ktoré odoberajii kniZnice, rézne inStiti-
cie a zariadenia, a vychddzame z poétu Citatelov, ktori odoberajii nd$ ¢asopis,
toto percento sa zvySuje na 14 %. Zdalo by sa, Ze ohlas na nd¥ dotaznik bol
maly. Je to vsak relativne. Pri podobngch anketdch organizdtori dostdvaji od-
poved medzi 8—20 %. Cisla, ktoré predkladdame, teda predstavujtt podla ndSho
ndzoru uréitti reprezentativnu vzorku.

Ziskali sme wvelmi zaujimavu informdciu, Ze prakticky najviac citatelov je
medzi 30.—40. rokom svojho Zivota, potom nad 40 rokov, priCom pomer Zien
a muzov je priblizne rovnaky. Vekovd skupina do 30 rokov md takmer o polovi-
cu mensi zdujem o nd§ casopis neZ ostatné uvedené skupiny. Znamend to, Ze
sa budeme v budiicnosti musiet zamerat aj na tuto vekovi skupinu, ktord pred-
stavuje kddrové rezervy pre odbornikov v rehabilitdcii v osemdesiatych rokoch

Prevaznad ¢ast respondentov pracuje v zdravoinickych zariadeniach, dalej
v kupelnych organizdcidch, velmi maly pocet predstavujit pracovnici rezortu
prdce a socidlnych veci. Aj tdto skutoénost ddva uréitit informdciu o postaveni
rehabilitdcie ako odboru v jednotlivijch rezortnijch zoskupeniach.

Zaujimavé vysledky naSej ankety sme dostali pri vyhodnoteni diZky odo-
berania ndSho éasopisu. VidéSia polovica respondeniov odoberd nds éasopis viae
ako 10 rokov, predpokladdme, Ze to je od zaciatku existencie ndSho dasopisu.
Viac ako tretina respondentov odoberd ndd éasopis 5 rokov, Odpoved na otdzku,
¢i casopis vyhovuje predstavdm jednotlivgch déitatelov, bola prakticky jedno-
znaénd, Viac ako 95 % ¢éitatelov odporiéa dalej pokraéovat vo vyddvani suple-
menta nddho céasopisu, ktoré prindSa mnohotematické prdce.

Velmi nds zaujimalo, aky je ndzor jednotlivjeh Eitatelov na vnitorni Struk-
turu ndsho déasopisu a na jeho jednotlivé rubriky. Velkd vdésina sa vyslovila
za vyddvanie wvdc§icho poftu metodickiych prispevkov a prde, ktoré sluZia
doskolovaniu. Vedecké a odborné prdce a prdce prehladné z hladiska mnoZzZstva
charakterizovali jednotlivi respondenti ako postalujice. Uverejiiovanie kazuis-
tik, ktoré sme zaviedli v minulgch rokoch, charakterizovali ako postadujiice,
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uréitd, nie zanedbatelnd dast itatelov odporiéa vidésie mnoistvo tijchto foriem
v fasopise.

Jedngm z cielov, ktory sme sledovali pri tejto ankete, bolo, aby sme. zistili,
0 aké tematiky je v Sirokej odbornej rehabilitaénej verejnosti zdujem. V tejto
oblasti nie je jednotny ndzor. Ndvrhy, ktoré sme vybrali, maji jednak vztah
k prdci prisiusného éitatela na vlastnom pracovisku, alebo ide o tematiky,
ktoré elte nie si alebo len mdlo spracované v naSom pisomnictve. Navrhujii
sa na spracovanie otdzky rehabilitdcie pri vertebrogénnych algickjch syndro-
moch, otdzky rehabilitdcie po operdcidch pOohybového systému, problematika
mobilizaénjch a auto-mobilizaéngeh technik, otdzky reflexoterapie, problema-
tika DMO, problematika rehabilitdcie v geriatrii, otdzky kardiologickej rehabi-
litdcie, problematika umeljch ndhrad kibov, vrdtane metodiky, otdzky komplex-
nej rehabilitdcie neoperovangch chyb srdea, vrodenjjch i ziskanjch,
rehabilitaénd lieba para a kvadruplegikov, otdzky sexudlnych problémov
u handicapovangeh o0séb, otdzka réznych metodik Bobathovej a Kabdtovej,
otdzky mobilizaénijch technik, problematika rehabilitdcie po ndhlych cievnych
mozgovyeh prihoddch, otdzky spindinych cvideni a postizometrickej relaxdcie,
problémy evaludcie v rehabilitdcii, goniometrie, psychologické metédy a pod.
Niekolko éitatel'ov navrhuje zaradit do publikdcie otdzky akupunktiry a otdzky
jogy v rehabilitdci.

Ako vidiet, jednotlivi Sitatelia vo svojich odpovediach navrhuji celi plejddu
tematik, ktoré postrddaji vo svojej prdci. Aj ked z hladiska redakcie vitame
tieto namety, je potrebné povedat, e kaidyj ndmet pre spracovanie potrebuje
svojho autora. Budeme sa viak usilovat, aby sme postupne v najbli#sich rokoch
tieto jednotlivé otdzky zaradovali do pldnu nalej redakcie a cielene hladali
v celej republike autorov, ktori by ndm pomohli spracovat na uréitej odbornej
trovni jednotlivé otdzky, o ktorjch sme tu hovorili,

Okrem vyplnengch dotaznikov dostali sme aj cely rad listov, kde jednotlivi
Citatelia opisuji svoj ndzor na dasopis, svoje skiisenosti s tymto éasopisom
a navrhuji niektoré opatrenia, ktoré velmi radi prijmeme a v budicnosti sa
ich budeme snafit realizovat. Plati viak ‘aj tu, o sme u# spomenuli, Ze pre
kazdé spracovanie uréitej tematiky je potrebny aj odbornik—autor, ktorj ju
méZe optimdlne pripravit.

K ndvrhu z jedného listu je potrebné sa vrdtif. Rehabilitadni pracovnici, ktori
prijali nd$ ¢asopis ako svoje publikaéné a informaéné forum, by cheeli zaujat
k niektorgm otdzkam svoje osobné stanovisko. Zdd sa ndm teda vhodné za-
viest v novej Struktire éBasopisu novi rubriku, uréenit na osobnii vymenu
ndzorov jednotlivyjch rehabilitaéngch pracovnikov a rehabilitaéngch lekdrov
k danému problému, kde by si redakcia vZdy vyZiadala stanovisko niektorého
odbornika v CSSR a uverejnila ho. Tento spésob komunikdcie medzi &itatelom,
redakciou a odbornikmi by v uréitom zmysle slova prispel k rieleniu niektorgch
aktudlnych otdzok rehabilitdcie na jednotlivijch pracoviskdch.

Pri hodnoteni celej akcie, ktorii sme od§tartovali prdve pred rokom, moZno
U zdvere povedat, Ze vcelku splnila nase olakdvanie, priniesla pre tijch, ktori
pripravuji nd$ éasopis, vela podnetov a ndmetov a navy$e potvrdila, %e Basopis
Rehabilitdcia si zabezpedil prdvo na existenciu v nalej 3irokej rehabilitaénej
verefnosti. Potvrdila naSu sprdvnu cestu, ocenila naSu doteraj$iu prdcu a iste
bude odrazom novgch myslienok pre osemdesiate roky.

MUDr. RNDr. Miroslav Paldt, CSc.
vediici redaktor ‘
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" POVODNE . VEDECKE

ODBORNE PRACE

VYVO] SPASTICITY U DETI S DMO Z KLINICKEHO HLEDISKA
V. VLACH

Subkatedra détské neurologie ILF, Praha
Vedouci: doe. MUDr. V. Viach, CSc.

Souhrn: Je potFebné zkorigovat dosavadni definice pojmu svalovy
tonus a spasticita. Stav svalového napéti a obraz spasticity jsou dyna-
mické jevy, méni se vyvojem a podléhaji i kratkodobym zmé&ndm v za-
vislosti na poloze a na aktuélni situaci CNS. V svalovém tonuse a spa-
ticité se projevuje i individudlnf prvek. Neexistuji naprosto totoZné
tenusové a posturalni obrazy, i kdvZ zndme jen nékolik zakladnich
patologickych syndromi. Klasicky Cisté klinické obrazy nevidame, byva
pritomna piimés daldich syndromii. Symtomatologie se vyvojem méni
zranim nervové soustavy, ale i dalSich viskoelastickych struktur, do-
chdzi k vyvojovym zmeéndm spasticity. Chrazy spasticity se v poslednich
letech zmeénili vlivem prevence, Casné diagnozy a terapie.

Klidovd slova: Spasticita — svalové napéti — spasticky syndrom.

Pravé tak jako svalovy tonus je i pojem spasticity, co se definice ty&e, znac-
né neurdity. V poslednich letech o véci ob3irngji piSe Tardieu (1) a uvadi, Ze
ze studia 450 praci plyne, Ze definice si ¢asto protifeci. Ma za to, Ze jde o poj-
my iluzérni aZ obskurni a doporucuje jejich opusténi. Navrhuje vlastni klinic-
ké feSeni problému. Viz. tab. 1., 2., 3.

Posud se jako klinické projevy spasticity nejcasté&ji uvadélo:

1. pérovité narlistdni odporu (rezistence) pri pasivnim natahovéani

2. fenomén sklapovaciho noZe

3. zvySeny napinaci reflex (stretch reflex].

Tato Kkritéria se uvadeéla u spasticity dospélého véku (2). U novorozencli a malych
kojenct nemaji patognomonickou plnou hodnotu, protoZe napf. s pérovité nariistajicim
odporem se u donoSenych novorozenci setkdvdme fyziologicky. Do celé problematiky
tedy zasahuje vyvoj. S vyvojem se meéni nejen nervovd a reflexni sloZka svalového
napéti, ale i sloZka tkéamova. I denervovany sval totiZ ma urcité napéti. Svalovy tonus
a spasticita jsou tedy podmifiovdny nejen nervove.

Pravé tak jako svalovy tonus vyjadfeny posturdlni situaci podléhd vy vo-
jovym zméndm i spasticita a pro ni typické posturdlni Sablony. Vedle
toho se svalovy tonus a tedy i spasticita mohou ménit téZ kratkodobg, a to
vzavislostinapolozeanaaktuédlnisituacicentrdlniner-
voveé soustavy. Co se polohy tyfe, dochdzi k zmé&ndm svalového napéti,
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Tab. 1. Rdzné a neustdlené definice svalového tonusu

Normdlni tonus = lehké staZlivé napéti v klidu (kritika: v klidu je O EMG aktivita)
Tonus = jakakoli rezistence PIi pasiviim pohybu

Tonus = reflexni odpov&d na nataZeni

Tonus = nestaZlivé svalové vlastnosti (elasticita atd.)

Tonus = jakédkoli sila udrZujici posturu (kritika: podstata sily neni defino-
vana)

Zaver: Obscurity due to inconsistent definitions. Termin tonus musi byt opudtén (Sher-
rington, fysiol. kongres 1931)

Tab. 2, Rizné a neustdlené definice spasticity

Spasticita = zvy¥ena rezistence na pasivni mobilizaci (pohyb)
— elasticka rezistence
— Pplasticka rezistence
= zvy¥eni ,normalniho tonusu v klidu® (kritika: v klidu O EMG aktivita)
= zvySeni napinaciho reflexu
= vyznamna &4st elasticity [reolog. sval. viastnosti)
Spasticita = zvySeni viech reflexq »midniho automatismu“ (kritika: Babinski 1922 —
kompatibilita i s velmi malym defektem)
Spasticita = poruchy pohybovych a polohovych ko-kontrakci, Synkine?y.

Spasticita = (topografické definice: tykd se ,volnich svalt“, ,archaickych vzorci*. ..
(kritika: Babinski, Mollaret, Rondot)
Spasticita = (rizné roziitené definice,

etymologické definice: s. kontrakce, zvl. sval. situace...)

Zavér: Obscurity due to inconsistent definitions.

Tab. 3. Faktory jevu resp. jevi

- Nepotladitelné kontrakce v klidu

Poruchy elasticity svalu (myotaticka kontraktura)
- Myotaticky reflex p¥i kinetickém stavu

- Myotaticky reflex pFi statickém stayu

. Ipsilaterdlni flexni [flexorovy) reflex

. Kontrakce tricepsu pii dotyku planty

Kontrakce tricepsu pFi tlaku na plantu

. Nedostate&na kontrola aferenci

.- Hyperexcitabilita

. Ko-kontrakce p¥i poloze a pohybu

COEND G WN

=

a tedy i spasticity pfi posturdlnich zménach. Jiny tonus resp. spasticita je
v poloze horizontdlni, jind v poloze vertikalni. Jind v poloze na zadech
(supina¢ni), jmmd v poloze na bFichu (prona¢ni). ProtoZe v§voj s se-
bou pfinasi posturdlni zmény (zvl. ve smyslu vertikalizace), nutné se to odrazi
ha tonusu resp. spasticité. Co se aktudlni situace centraini nervové soustavy

tyCe, jsou jeji okamZité kratkodobé zmény a vykyvy zdrojem daliich tranzi-
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tornich a Casto kratinkych zmén svalového napsti resp. spasticity. Jiny tonus
a spasticita jsou v klidu, jiné p¥i rozruSeni, jiné za bdéni a jiné p¥l spanku,
jiné pri hladu a op8t jiné p¥i nasyceni atd. Roli tedy hraje okamZity vegeta-
tivni a emoény stav.

Bylo by moZno jmenovat jes§té radu dalich vlivii. Evidentni je, Ze stav
svalovéhonapétiaobrazgz spasticity jsou tedy dynamickeé,
Ze se méni nejen pozvolna s vyvojem, ale Ze podléhaji i kratkodobym aktudl-
nim zménam. Déle je t¥eba zdiiraznit, e svalovy tonus a spasticita jsou ,,indi-
vidudlni®, Ze neni naprosto totozngch tonusovych a posturdlnich obrazd, i kdy#
je zndamo a uvadi se jen né&kolik zakladnich patologickych syndromd. Le¢ i zde
jsou veétsi ¢i mensi interindividudlni rozdily.

Obecné se pi#ijimd, Ze u novorozence existuji prakticky jen dva centralni
chorobné tonusové obrazy: hypotonicky a hypertonicky. Z nich se pozdéji mo-
hou rozvinout viechny klinické a diskinetické obrazy. Za porodu se tedy set-
kdvame s chorobnou hypotonii nebo hypertonii, z nichZ se ¢asem miZe rozvi-
nout spasticita, kdyZ zdmé&rné nebudeme déle probirat ostatni patologické
syndromy. PIi tom je vhodné si stdle uvédomovat, Ze klasicky Cisté klinické
obrazy, napr. samotné zcela izolované spasticity nejspiSe neexistuji, ale Ze
prakticky vZdy je p¥itomna nepatrna p¥imés dalsich syndroml detské mozkové
obrny -— tj. extrapyramidova, cerebelarni atd. Dale je nutné mit stile na
mysli mozZnost kratkodobych variaci rozdsleni svalového napéti, a tedy i spas-
ticity, kdy se hypertonie miize prelévat podle okam¥ité situace a polohy z jedné
svalové skupiny do druhé. Primaérni patologicka svalovd hypotonie nebo hy-
pertonie provazend ¥Fadou chorobnych posturalnich primitivnich neonatalnich
reflexti, Sablon a automatism@i mtZe b&hem druhého trimenonu spontdnng vy-
mizet a teprve pak se krystalizovat do trvalejsi podoby, nap¥. spastické. Ta se
dile s vyvojem méni, jak jsme vyse naznacili, a to nejen se zrdnim nervové
soustavy, ale i dalSich viskoelastickych struktar. Dochéazi tak k vyvojovym
zménamspasticity.

Lze tedy konstatovat, Ze u novorozence a v prvnim trimenonu se budouci
spasticita m 4 Z e projevit uréitou vyvojovou retardaci, tonusovou poruchou ve
smyslu minus ¢i plus a tomu odpovidajici posturdlni situaci a abnormaélnimi
odpovédmi posturdlnich a primitivnich reflexti. Spasticitu samu o sob& nelze
v prvnim trimenonu diagnostikovat (3). Jeji krystalizace nastdva aZ pozdéji,
kdy nejenZe p¥etrvdvaji primitivni refrexy, ale posturalni situace zadinaji mit
jen nékolik typickych Zablon misto normalni posturalni a pohybové bohatosti.

Pro spasticitu dale se pak rozvijajici je pfiznacné: a) hypertonické flexni
drZeni horni konfetiny s ruckou v pést (ve znamém ,archetypu® s palcem
v dlani), b) hypertonické exten&ni drZeni horni koncetiny s ru¢kou v pést a c)
hypertonické extenéni drZeni dolni koncetiny s difitigradnim postavenim. Dale
pak 1 rozvoj rtzngych tzv. ,spastickych“ jevii — pyramidovych. Primitivni ref-
lexy déle pFetrvavaji a rovnéZ posturalni reflexy se ve svych $ablondch, jiZ
od novorozeneckého obdobi abnormélnich, podstatngji neméni a nerozvijeji.
Urcité malé zm&ny v3ak prece jen nastavaji a jsou interindividualng rozdilne.
ZaleZi na v&ku, kdy k 1ézi centralni nervové soustavy doslo, na jeji lokalizaci
a rozsahu, na jeji podstaté, a tedy moZnosti reparace, na terapeutickych po-
stupech a na Fadé& daliich okolnosti. Kazdy &lovek reaguje trochu jinak, neni
tedy idedln& stejnych prab&hti spastického syndromu, i kdyZ analogie mohou
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byt znaéné. VEétsina spasticit mé dolni konéetiny pfevdZné v extenzi. Jsou vSak
i cpaky, k nimZ nékdy béhem vyvoje dochazi.

V zasadé by se typ a obraz spasticity jednou rozvinuty nemeél od ddobi prud-
kého vyvoje CNS, tj. od tfetiho roku, naddle meénit, protoZe ani cerebralni
kongenitdlni léze se zasadn& nemé&ni. P¥esto jsme svédky toho, Ze ke zménam
dochézi. Je to nejen vlivem dalsiho vyvoje nepostiZenych partii mozku, a tedy
i starnuti nervové soustavy, ale i vlivem vyvoje a starnuti dalSich zacastné-
nych tkani (viskoelastickych). Samozfejmé i vlivem intenzity a kvality terapie.
Idealem by bylo, aby vlivem lé¢eni spasticta maximdln& moZng ustoupila a ani
s postupujicim vékem se nezhorSovala.

7 napsaného je patrno, Ze spasticky syndrom po tFetim roce a v pfedskol-
nim v8ku se rozvinuvsi nezlQstdva stacionarni, ale s vyvojem se méni. Nepro-
dilava sice obdobné obrazové zmény jako syndrom extrapyramidovy détske
mozkové obrny, kdy prvotni choreoatetoticky syndrom prechazi pies atetotic-
ky do dystonického, ale pPesto neziistava spasticky obraz beze zmeén. Jak svr-
chu naznaceno, hraje zde roli nejen vyvoj a starnuti nervové soustavy, ale i
dalsich zi&astnénych tkéni. Nelze v3ak zapominat ani na vliv riznych dalSich
okolnosti, jako jsou dekubity, jizvy, kloubni poruchy a deformity, trofické po-
ruchy, poruchy vymé&Sovani atd. TéZ svalovd struktura neni nevyznamnd. To-
nické-posturalni — a antigravitacni svaly maji vét3i tendenci k ,tuhnuti®,
spasticitd a kontrakturam neZ svaly fazické. VSe to miZe spasticky obraz
ménit, a to podle toho, o jaky spasticky syndrom p@vodng $lo, kdy vznikl, jak
byl 1éCen atd.

Za hlavni pfiznaky spastického syndromu pozdé&jsiho détstvi se povaZzuji (4):
a) ubytek svalové sily a pohybova chudost, b) ztrata jemnych diferencovanych
pohyb@t ovladanych vili, c) zvy3eni chorobnych souhybti, d) zvySeni Slacho-
svalovych reflexii (podle Holta vSak neni podstatné), e) sniZeni nékterych
koznich reflext (le¢ i zvyseni jinych), f) vybavnost polysynaptickych tzv. py-
ramidovych iritaénich jevd,, g) pretrvavani nékterych vyvojovych reflexii
(vzperny reflex, tonické reflexy 3ijové a labyrintové), h) trofické zmény a i)
svrchu uvedené klasické pfiznaky spasticity u dospélych. Tardieu, jak v dvodu
napsano, doporufuje misto toho vysetfovat a hodnotit jednotlivé objektivné
kvantitativng zachytitelné projevy, jak jsou shrnuty v tabulce 3.

Méame za to, e obrazy spasticity a jejich v§voj se v poslednich létech po-
nekud zmé&nily. Jde nejspiSe jak o vlivy prevence, tak asné diagnozy a terapie.
Presto se zdd, Ze téZkych obrazl piilis neubyva.
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B, Bnax

PA3BUTUE CIIACTMYHOCTU ¥ JETEM C MO C KJIMHMYECKON
TOYKM 3PEHUMA

Pezwme

Crnenyer BHECTM NONPABKY B CYIIECTBYIOUME ONPEOENCHUA NOHATUH MBIIIEYHBIA TOHYC
n CHacTH4HOCTh. COCTOAHME MBILIEYHOTO TOHYCA M KAapTUHA CHACTUYHOCTHM IPEJCTABIAIOT
co0oi AMHAMKYECKUE HBJICHUS, MEHAIOLIMECHd B TEUEHUE DASBUTHA M INOJBEPTAIOLMECH
TAK)K€ KPATKOBPEMEHHBIM M3MEHEHMAM B 3aBMCUMOCTM OT NOJIOXEHMA M aKTYAJIBHOTO
cocrossans LIHC. B MBIIIEYHOM TOHYCE ¥ CHACTHUHOCTM BBIDA’XKEH ¥ WHAVBUIYAJIBHBIN
aneMedT, Her BNOAHE COBIAAAOUIMX KapTUH TOHYCA M IIOCTYPANBHBIX KapTUH HECMOTPi
HAa TO, YTO M3BECTHO JMIIB HECKOJNHKO OCHOBHBIX IIATOJIOFMYECKMX cuHApoMoB, Kiaccu-
YECKHY UMCTBIX KIMHMYECKMX KapTuH He ObipaeT, OOBIYHO NIPHMCYTCTBYIOT M APYIME CUHA-
pomMel. CHUMITOMATOJIOTMA MEHSETCA B TEUEHME DPA3BUTUA BCIEACTBME CO3pEBaHMA Kak
HEPBHOI CUCTEMp], TaK M APYTUX BUCKO3JMACTUYHBIX CTPYKTYD, BO3HMKAIOT SBONMOLMOHHBIC
M3MEHEHUs crnactuyaoct., KapTuHbl CHAacTUYHOCTM WM3MCHUIAMCE B IIOCICAHME TOMIBI
BCNEACTBIE TPOMUIAKTUKY, DAHHETO AMATHO3a M TEPaIlid,

V. VLACH

THE DEVELOPMENT OF SPASTICITY IN CHILDREN WITH CEREBRAL
PALSY FROM THE CLINICAL POINT OF VIEW

Summary

It is necessary to correct the hitherto used definition of muscle tone and spasticity.
The condition of muscle tension and the picture of spasticity are dynamic phenomena
changing with the development and liable also to short-term changes in connection
with the location and the situation of CNS. In the muscle tone and spasticity there
is also and individual element evident. There do not exist totally identical pictures
of tone and posture, even if we know only some basic pathological syndromes. Purely
classical clinical pictures are practically non-existant, there is always a mixture of
further syndromes present. Symptomatology changes in the course of development
and maturing of the nervous system, and also other viscoelastic structures and chan-
ges in development of spasticity. The picture of spasticity has changed in recent years
due to the influence of prevention, early diagnosis and therapy.

V. VLACH

DIE ENTWICKLUNG DER SPASTIZITAT BEI KINDERN MIT ZEREBRALER
KINDERLAHMUNG VOM KLINISCHEN GESICHTSPUNKT GESEHEN

Zusammenfassung

Es erscheint als notwendig, die bisherigen Definitonen der Begriffe Muskeltonus und
Spastizitdt zu korrigieren. Der Stand der Muskelspannkraft und das Spastizitdtsbild
sind dynamische Erscheinungen, die sich im Zuge der Entwicklung &ndern und sich
auch kurzfristig, je nach der Lage und der aktuellen Situation des zentralen Nerven-
systems, wandeln. In der Muskelspannkraft sowie in der Spastizitit kommt auch die
Individualitdat des Kindes zum Ausdruck. Es gibt keine absolut identischen Tonus- und
Posturbilder, obzwar nur einige grundlegende pathologische Syndrome bekannt sind.
Klassisch reine klinische Bilder kommen in der Praxis nicht vor, meist sind Elemente
anderer Syndrome beigemischt. Die Symptomatologie verdndert sich im Laufe der
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Entwicklung aufgrund des Reifeprozesses des Nervensystems, aber auch anderer visko-
elastischer Strukturen, und es entstehen entwicklungsbedingte Verdnderungen der
Spastizitdt. In den letzten Jahren haben sich die Spastizitdtsbilder dank den Praven-
tivmaftnahmen, der Friihdiagnose sowie der Friththerapie verédndert.

V. VLACH
EVOLUTION DE LA SPASTICITE CHEZ LES ENFANTS AFFECTES DE LA
MENINGITE CEREBRO-SPINALE DU POINT DE VUE CLINIQUE

Résumé

I1 est nécessaire de corriger la définition actuelle de la notion tonus musculaire et
spasticité. L’état de la tension musculaire et 'image de la spasticité sont des phéno-
ménes dynamiques, ils se modifient par I’évolution et sont sujets a des changements
de courte durée en fonction de la position et situation actuelle du systéme nerveux
central. Dans le tonus musculaire et la spasticité se manifeste aussi un élément indi-
viduel. Il n’existe pas d’images toniques et posturales tout-a-fait analogues bien que
'on ne connaisse que quelques syndromes pathologiques nettes, une addition d’autres
syndromes est présente. La symptomatologie change par I’évolution de la maturation
du systéme central mais aussi d’autres structures visco-élastiques, apparaissent alors
des changements de spasticité évolutifs. Les images de spasticité ont charigées dans

les dernieéres années grace a la prévention, au diagnostic opportun et a la thérapie.

I. BAYLEY, L. KESSEL
SHOULDER SURGERY
Chirurgia ramena

Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1982. ISBN

3—540—11040—2.

Ortopedicky ustav londynskej univerzi-
ty usporiadal prvé medzindrodné stretnu-
tie chirurgov a odbornikov v ostatngch
disciplinach, ktorého tematikou boli po-
ruchy ramena. Vysledkom tohto stretnu-
tia je monografia, ktord vydalo vydava-
telstvo Springer Verlag v Berline a ktora
pripravili do tlade prof. Bayley a prof.
Kessel z Londyna. Konferencia sa konala
v septembri 1980, zbornik z tejto konfe-
rencie vychddza zadiatkom roku 1982.

Rokovanie konferencie bolo rozdelené
do 7 sekcil. V prvej sekcii sa rozoberali
bolestivé syndrémy. Druhd venovala po-
zornost ruptdram rotdtorov, tretia sa za-
oberala problematikou instability, v &tvr-
tej sa diskutovalo o otdzkach ,zamrznuté-
ho“ ramena. V piatej sekcii, tematiky za-
meranej na reumatickd artritidu a moZ-
nosti protézovania, boli uvedené velmi za-
ujimavé prednédSky teoretického i Kklinic-
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kého charakteru, prinaSajice prehlad st-
Casnych ndzorov. V Siestej sekcii sa dis-
kutovalo o otdzkach akromioklavikularne-
ho spojenia a siedma zdveretnd sekcia
rieSila problematiku fraktdr proximélnej
¢asti humeru.

Jednotlivé prédce, zaradené do tohto vy-
nikajiuceho zbornika, si bohato dokumen-
tované a prind3aji vlastné skisenosti jed-
notlivych autorov z najroznej§ich krajin
sveta. Vecny register ukonéuje tdato oje-
dineld publikdciu monografického charak-
teru, Kktord sa .stane iste potrebnou po-
mdckou pre kaZdého, kto sa stretava s ta-
kym ¢astym podkodenim, akymi st poZko-
denia ramena. Rehabilitana verejnost iste
uvita tato monografiu prof. Bayleya a Kes-
sela, aj ked je primArne urdena predo-
vietkym ortopédom.

Dr. O. Slezdk, Bratislava
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" METODICKE PRISPEVKY

NOVY POSTUP PRI MERANI ANTEFLEXIE CERVIKALNE] CHRBTICE
E. THURZOVA

Vyskumny astav humdnnej bioklimatoldgie, Bratislava
Riaditel: prof: MUDr. ]. Kolesdr, DRSc.

Suhrn: V prédci sa rozoberd nova metéda merania anteflexie cervi-
kdlnej chrbtice, opisand prvy raz v odbornej literatire V. M. Cepojom.
PouZila sa ako jeden z funkcnych testov chrbtice pri hodnoteni uéinku
ambulantnej fyziatrickej lie€by 31 chorych s ankylozujicou spondyliti-
dou a pri vySetreni skupiny 78 zdravych oséb. Hodnoty v skupine zdra-
vych os6b sa analyzovali podla pohlavia a veku; diskutovalo sa o sta-
noveni mozného rozptylu normalnych hodnét. Autorka na zaklade vlast-
nych skusenosti povazuje Cepojov priznak za prinos pri funkénom testo-
vani chrbtice a odporaéa ho pre SirSie pouZitie.

Kluéové slovd: Anteflexia cervikdlnej chrbtice — meranie — funké-
né testy — hodnotenie ambulantnej fyziatrickej liecby.

Kr¢nd chrbtica je velmi pohyblivy a pristupny usek chrbtice. Zmeny, jej
funkcie a tvaru velmi vyznamne zasahuji do statiky a dynamiky celej chrbti-
ce. Napriek tomu beZné metédy vySetrenia jej funkcie si metédy nepriame
a moéZu byt zdrojom mnohych chyb. Presnejsie st metdédy, ktoré pouZivaji
fixné anatomické body, ktorymi su na chrbtici tffiové vybeZky. Tieto sa pri
flexnych pohyboch od seba oddalujui alebo sa k sebe pribliZuji, ¢o moZno
zmerat v centimetroch. Na tomto principe si zaloZené zname testy merania
pohyblivosti lumbalnej a torakalnej chrbtice v sagitdlnej rovine — test Scho-
berov, Stiborov a Ottov inklina¢ny a reklina¢ny index (1, 6, 7, 11, 14). Pri
Stidiu odbornej literatiry o ankylozujacej spondylitide stretli sme sa v préci
sovietskeho autora V. M. Cepoja (3) s opisom merania anteflexie cervikalnej
chrbtice, zaloZenej na principe spominanych testov. Tdto metéda doteraz v na-
Sej literature nebola uvedend. Test sme pre naSe sledovanie nazvali podla
autora publikacie ,,Cepojov priznak®.

Material a metoda

Vysetrili sme skupinu 78 zdravych os6b a 31 chorych s ankylozujicou spon-
dylitidou (tab. 1). Skupinu zdravych os6b tvorilo 29 muZov (37,2 %) a 49 #ien
(62,8 %) vo veku 18 aZ 77 rokov, priemerny vek bol 41,7 roka. Skupinu cho-
rych s ankylozujacou spondylitidou (AS] tvorilo 25 muZov (80,6 %) a 6 Zien
(19,4 %) vo veku 21 aZ 66 rokov, priemerného veku 45,8 roka. I5lo o chorych
II. az V. stadia AS (tab. 2). Cepojov priznak sme pouZili u chorych s AS [tab.
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2) ako jeden z funkénych testov chrbtice pri hodnoteni Géinku fyziatrickej
liecby, vykondvanej ambulantne pofas jedného mesiaca. Chorym sme podla
nasich osvedcéenych lie¢ebnych postupov (13) aplikovali trikrat tyZdenne sériu
procedir, pozostdvajicich z kinezioterapie vo forme skupinovej a individudlnej
lieCebnej telesnej vychovy, pldvania, reflexnej masaZe — segmentovej techniky
(zostava pre $iju a hlavu) a z lokdlnej aplikacie ultrazvuku.

Tabulka 1. Charakteristika stiborov

i .
| . & Priemer Vekovy
Muzi Zeny vek rozptyl
Podet
abs. % abs. {rokov)
Zdravi 78 29 37,2 49 62,8 41,7 18 — 77
Chori 31 25 80,6 6 19,4 45,8 21 — 66

Tabulka 2. Rozdelenie chorych s AS podla

Podet
Stadium Abs, %
IL 6 19,4
II1. 6 19,4
IV. 10 32,2
A 9 29,0
Spolu 31 100,0

Anteflexiu cervikdlnej chrbtice sme merali metédou podla Cepoja, ktora
citujeme (obr. 1, 2): ,0d C; nahor odmeriame 8 cm a urobime znacku. Vyzve-
me chorého, aby maximélne sklonil hlavu dopredu a vzdialenost znovu odme-
riame. U zdravych oséb sa tdto vzdialenost prediZi o 3 cm. Pri postihnuti
krénej chrbtice sa tadto vzdialenost nemeni, alebo sa prediZi len nepatrne.”

Hodnoty Cepojovho priznaku sme v skupine zdravych oséb analyzovali podla
pohlavia a veku, porovnali sme ich s hodnotami u chorych s AS na zadiatku
liecby, vysledky sme spracovali pomocou neparového t-testu. U chorych s AS
sme vykonali meranie na zaciatku a na konci liecby, vysledky sme spracovali
pomocou parového t-testu.

Vysledky

Namerané hodnoty Cepojovho priznaku u zdravych oséb sa pohybovali
v rozpdti 1 aZ 4,5 cm, priemerna hodnota bola 24 cm (graf 1). Najfastejsie
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{u 25,6 % osob) sme namerali hodnotu 2 cm. U chorych s AS boli hodnoty
Cepojovho priznaku v rozpidti 0 az 3,5 cm, priemerna hodnota bola 1,25 cm.
NajcastejSie sme namerali hodnotu 1 c¢cm [u 32,2 % chorych). Rozdiel medzi
priemernymi hodnotami zdravych a chorgch osob bol Statisticky vyznamny
(p < 0,001). Pri analyze hodnét u zdravych osob podlia pohlavia (graf 2} sme
nasli Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,025] medzi priemernymi hodnotami
u muZov a Zien. Vo vekovych skupinach (graf 3) iba hodnoty o0s6b vo vekovej
skupine do 20 rokov sa Statisticky vyznamne 1iSili od priemernych hodnot
0s6b vo vSetkych ostatnych vekovych skupindch. NajmenSia pravdepodobnost
{p < 0,005) bola vo vztahu k vekovej skupine 21 az 30 rokov. V porovnani
s ostatnymi vekovymi skupinami bola vyznamnost vZdy rovnaka (p < 0,001}.
U chorych s AS (graf 4) sa hodnoty Cepojovho priznaku po lieCbe Statisticky
vyznamne predlzili (p < 0,001).

Obr. 1. Postup pri me-
rani Cepojovho pri-
znaku. Zakladné po-
stavenie.

Obr. 2. Postup pri me-
~ani Cepojovho prizna-
ku. Anteflexia cervi-
kéalnej chrbtice.
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Graf 1. Hodnoty Cepojovho prizna-
ku u 78 zdravych osd6b a 31 cho-
rych s ankylozujicou spondyliti-
dou.

Graf 2. Hodnoty Cepojovho prizna-
ku u 78 zdravych osbb podla po-
hlavia.

Graf 3. Hodnoty Cepojovho prizna-
ku u 78 zdravych osdb podla ve-
kovych skupin.

Graf 4. Hodnoty Cepojovho prizna-
ku u 31 chorych s ankylozujicou
spondylitidou na zadiatku a na
konci jednomesaénej ambulantnej
fyziatrickej liecby.
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Diskusia

Pohyb cervikalnej chrbtice do anteflexie je zloZity. Je tu mo¥ny predkyv,
ked najvacsi pohyb je v najkranidlnejSom tseku, dalej predklon, ked sa brada
pritahuje k hrudniku, pohyb sa vykondva od C, po Th, a nakoniec predsun.
Tu dochadza v cervikokranidlnom spojeni k extenzii, stredny tisek cervikalnej
chrbtice sa flektuje nepatrne, hlavny rozsah flexie je v cervikotorakalnej
oblasti (10]. .

Predklon hlavy meriame priznakom brada-sternum tak, Ze pri maximalnej
flexii cervikdlnej chrbtice odmeriame vzdialenost brady od incisura jugularis
sterni v centimetroch. Pri volnej pohyblivosti sa brada dotyka sterna (1, 5, 6,
11, 15). Tento test, podobne ako ostatné tzv. nepriame met6édy merania po-
hyblivosti chrbtice, méZe byt negativne ovplyvneny anatomickymi zvlastnos-
tami chrbtice aj okolitych segmentov tela, ich proporcionalitou, obezitou a po-
dobne. Presnej$ie je meranie goniometrické v stupiioch uhlovej mierky, ktoré
sa vSak u nds beZne nepouZiva. Niektoré pracoviskd v zahrani¢i pouZivaja
tzv. spondylometre (8) alebo goniometre (2, 12), vidsinou vlastnej konstruk-
cie. Normdlny rozsah anteflexie cervikalnej chrbtice v stupiioch je podla jed-
notlivych autorov znacne rozdielny. Debrunner udava hodnotu 35 — 35° Buck
a kol 66° u muZov a 69° u Zien, Hillemann 45°, Frejka 90° (2, 4, 7, 9).

Metndika, opisand Cepojom, je jednoduché, pristupnd, nie je zavisld od spo-
minanych faktorov. DO6leZitd je presnd lokalizdcia processus spinosus Cy, tzv.
vertebra prominens, ktory sa moZe niekedy zamiefiat pri palpécii s tfiiom Th,.
Autor udava hodnotu 3 cm pre zdravé osoby, ktord blizdie nedefinuje. Podla
nasich vysledkov je tadto hodnota niz$ia, je rozdielna podla veku aj pohlavia,
V pokuse o definovanie rozptylu normdlnych hodnét sme dosli k zdveru, Ze
tieto hodnoty bez ohladu na vek a pohlavie, st 1,5 — 4,5 cm, priemerne 2,5
cm. Pri stanoveni tychto hodnét sme prihliadali na to, ¥e pri merani pasmovou
mierkou nie je moZné zachovat presnost na desatiny centimetra. Hodnoty sa
vyznamne liSili podla pohlavia. U muZov boli hodnoty medzi 1,5 a¥ 45 cm,
priemer 3 cm, u Zien medzi 1 aZ 4 cm, priemer 2,5 cm. Zaujimava bola analyza
podla veku. Statisticky vyznamny rozdiel hodndt bol len v skupine do 20 ro-
kov v porovnani so vSetkymi ostatnymi vekovymi skupinami. Hodnota 4,5 cm
sa vyskytovala len u os6b do 20 rokov, priemernd hodnota tu bola okolo 4 cm.
Hned v dalSej vekovej skupine priemerna hodnota vyznamne poklesla, a to
na 2,5 cm. Hodnoty v dalsich vekovych skupindch sa navzdjom v§znamne ne-
118111,

Cepojov priznak sa ukazal ako ucinny v klinickej praxi v naSom pokuse
pri hodnoteni funkcie cervikdlnej chrbtice chorych s ankylozujicou spondyli-
tidou. Hodnoty mali 3iroky rozptyl v zavislosti od §tddia ochorenia. Po pouZi-
tej lietbe sa hodnoty Statisticky vyznamne prediZili, a to z 1,26 na 1,52 cm,
¢o sved¢i o vyznamnom vplyve pouZitych metéd fyziatrickej lie¢by na funkciu
cervikalnej chrbtice.

Cepojov priznak méZe byt podla nagich sk;senosti prinosom pri spresneni
funk¢ného testovania chrbtice. Meria priamo rozvijanie cervikédlnej chrbtice
do anteflexie, logicky zapadd do met6d vySetrenia pohyblivosti ostatnych dse-
kov chrbtice v sagitdlnej rovine do anteflexie, opiera sa o dobre definované
anatomické body, je jednoduchy a dostupny. Predpokladdme, Ze néjde S$irsie
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pouZitie na v3etkych pracoviskdch, zaoberajicich sa vertebrogénnymi ocho-
reniami, a to najmd pri hodnoteni G¢inku pouZitych lie€ebnych metéd.

Adresa autorky: E. Thurzové, CSc., VOHB, Mickiewiczova 13,
812 54 Bratislava.
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E. Typ3oBa:
HOEEBIE METOJAMKM TIPU VISMEPEHMMA AHTEDJIEKCUUM
HIEMHOI'O OTHEJIA ITO3BOHOUYHHMKA

Peswome

B paboTe ONMCLIBAETCA HOBBI METON M3MEPEHUA AHTEMIEKCMM LUEHMHOTO OTAEAa IIo-
3BOHOYHMKA, BIEPBBIE OIMCAHHOTO B CHELMANBHONU JuTepatype B. M. UemoeM. DTOT Me-
TO; Obl1 NMPUMEHEH Kak OfHA M3 (DYHKIMOHANBHEIX NPO0 IIO3BOHOUHMKA IIPH OLCHKE
pe3yiabTaToB aMOyJNATOPHOTO (DU3MATPUYECKOro JIeUeHus 31 OONBHOTO € AHKMIMPYIOIMMM
CHCHAWIMTOM ¥ IpPM OCMOTDE IPYNNBl 78 3XOPOBHIX JMU. 3HAYCHMUA B IPYIIE 3JOPOBBIX
JiI{ OLEHMBAJIMCh C TOUYKM 3PEHud T0ja UM Bo3pacra, 00CYKIANOCh YCTAHOBIEHME BO3MOXK-
HOre pa3bpoca HOPMANBHBIX 3HAYCHMNM. ABTOP HA OCHOBAHUM COOGCTBEHHOTO OIBITA
CUMTAET NIpPu3Hak Yemos BKIajOM B Jeie (DYHKLUMOHANBHBIX PO MOSBOHOUHMKA ¥ De-
KOMEHAYET Dojee MMPOKOE €ro NPUMEHEHUE,
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E. THURZOVA/NOVY POSTUP PRI MERANI ANTIFLEXIE CERVIKALNE] CHRBTICE

E. Thurzovd
A NEW APPRCACH FOR MEASURMENTS OF ANTIFLEXIONS IN THE
CERVIVAL SPINE

Summary

The paper presents a new method of measuring the antiflexions of the cervical spine
described for the first time in expert literature by V. M. Cepoj. It was applied as one
of the functional teste for the spine in the estimation of the effect of ambulant phy-
siatric treatment in 31 patients with ankylotic spondylitios and in the examination of
a group of 78 healthy persons. The value in the group of healthy subjects were ana-
lysed according to age and sex, discussed and determined was the possible dispersion
of normal values. On the basis od her experience the author considers Cepoj‘ s symp-
tom as a contribution to spine testing and recommends to apply it on a wider scale.

E. Thurzovd
EIN NEUES VERFAHREN ZUR MESSUNG DER ANTEFLEXION DES
ZERVIKALEN RUCKGRATTEILES

Zusammenfassung

In dieser Schrift wird eine neue Methode der Messung der Anteflexion des zervi-
kalen Riuckgratteiles dargelegt, die in der Fachliteratur von V. M. Cepoj zum ersten
Mal beschrieben’ wurde. Diese Methode wurde als eine unter mehreren Funktionstesten
zur Untersuchung des Riickgrats zwecks Wertung der Ergebnisse ambulanter physiatris-
cher Behandlung von 31 Patienten mit ankylotischer Spondylitis sowie bei der Urter-
suchung einer Gruppe von 78 gesunden Personen angewandt. Die bei der Gruppe von
gesunden Personen festgestellten Werte wurden nach Geschlecht und Alter analysiert,
diskutiert wird die Art der Feststellung der mdéglichen Streuung der Normalwerte.
Aufgrund ihrer eigenen Erfahrungen wertet die -Autorin das von Cepoj empfohlene
Merkmal als einen Beitrag zur besseren funktionalen Testung des Riickgrats und setzt
sich fiir seine breitere Nutzung ein.

E. Thurzovd

LA NOUVELLE METHODE DANS LE MESURAGE DE L‘ ANTIFLEXION
DE L‘ EPINE DORSALE CERVICALE

Résumé

Le travail traite la ouvelle méthode de mesurage de 1° antiflexion de 1 épine dorsale
cervicale décrite pour la premiére fois dans les ouvrages spéciaux par V. M. Cepoj.
Elle fut appliquée comme 1° un des tests fonctionnels de 1° épine dorsale dans 1° éva-
luation de 1° effect de la thérapie ambulatoire physiatrique de 31 patients affectés
de la spondylarthrite ankylosante et dans I' exploration d‘ un groupe de 78 personnes
en bonne santé. Les valeurs du groupe de personnes bien portantes furent analysées d‘
aprés le sexe et 1° 4ge et discuté aussi le moyen de déterminer la dissipation possible
des valeurs normales. D' aprés ses propres expériences 1° auteur considére les signes
de Cepoj comme un apport dans les tests fonctionnels de I épine dorsale et recom-
mande son application plus vaste.
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G. STUX, N. STILLER, N. POTHMANN, R. JAYASURIYA
LEHRBUCH DER KLINISCHEN AKUPUNKTUR

Ucebnica klinickej akupunkttry

Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1981

ISNB 3—540—10720—7

Pomerne madlo rozsiahla u&ebnica kli-
nickej akupunktary vychéddza v roku 1981
v Springer Verlag, Berlin — Heidelberg
— New York. Je venovans otdzkam Kli-
nickej aplikdcie met6édy akupunktiry a
napisali ju odbornici, ktori sa opakovane
oboznamovali s tradiénou &inskou medi-
cinou. Vychodiskom je kniha v angliéti-
ne, ktord bola upravend na eurdpske po-
mery a adaptovand na eurdpske lekar-
ske myslenie. Preklad né&zvov jednotlivych
bodov do nemé&iny priamo z &instiny u-
robil K. A. Sahm v spoluprdci s dr. Hsiao
Lin Yeh.

Po kréatkej kapitole venovanej histérii
akupunktiry a zikladom traditnej ¢inskej
mediciny zvyraziiuji sa v dalfich kapi-
toldch predov3etkym vedecké zddvodne-
nia a technika akupunktdary. V dalSom
sa diskutuje o systematike merididnov.
Jadro knihy predstavuje systematika te-
rapie pri jednotlivych ochoreniach podla
systémov. V zdvereénych Kkapitoldch sa
hovori o ostatnych oblastiach pre pouZi-
tie akupunktiry a o pribuzn§ch techni-
kach. Sa publikované nazory z diskusie
,»bro“ a ,proti“,

D. VAITL

V dodatku je uvedeny indikany zoznam
Svetovej zdravotnickej organizdcie pre a-
kupunktaru a preklad &inskych ideogra-
mov. Bibliografia a vecny register ukon-
Cuja tato nie prili¥ rozsiahlu, ale Zauji-
mavi publikdciu venovana otdzkam po-
uZitia metody akupunktiry v klinickych
odboroch.

Akupunktira ako metéda je stredobo-
dom pozornosti lekérskej verejnosti. Je
cel§ rad pracovnikov a pracovisk, ktoré
nadSene propaguji tato metédu, no pra-
ve taky velky rad pracovnikov a praco-
visk ju odmietaji ako metodu bez ve-
deckého zakladu.

Recenzovand udebnica vedeckej aku-
punktary prinaSa okrem faktografie aj
uréity ndzor a nevyhyba sa ani otdzkam
sporu medzi privrZencami a protivnikmi
tejto metody. Pre kaZdého, kto sa za-
oberi akupunktdrou, prind3a tdto u&ebni-
ca kolektivu autorov velmi pekny prehlad
a pomodZe pri aplikdcii akupunktiry. Aj
ked je struénd, patri medzi dobré ufeb-
nice z tejto oblasti.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ESSENTIELLE HYPERTONIE. PSYCHOLOGISCH-MEDIZINISCHE ASPEKTE
Esencialna hyperténia. Psychologicko-medicinske aspekty
Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1982, ISBN

3—540—10975—7

Arteridlna alebo esencidlna hypertenzia
predstavuje v sicasnej medicine problém
zakladnej doleZitosti. Sleduje sa jej vys-
kyt z epidemiologickych hladisk, pozor-
nost sa venuje patogenéze, hladaja sa no-
vé lieCebné a rehabilitané postupy a for-
muluji sa zdsady boja proti tejto epidé-
mii v osemdesiatych a devétdesiatych ro-
koch ndaSho storofia. Vaitlova publikécia,
ktord zostavilo celkom 12 odbornikov, le-
kdrov a psycholégov, venuje pozornost
inému aspektu esencidlnej hypertenzie —
psychologicko-medicinskej problematike.
Jednotlivé prispevky uverejnené v tejto
publikicii sa zaoberaji &iastkov§mi otdz-
kami celej problematiky a sd zamerané
predovietkym na oblast emécif, vplyvu
centralneho nervového systému, otdzky si-
tuatnej hypertenzie, problematiku stresu
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a dalSie otdzky z hladiska moZného ov-
plyvnenia dalSieho v§voja esencidlnej hy-
pertenzie pomocou relaxatnych technik.

Jednotlivé prispevky prindSaji vlastné
vysledky, a tym si cennejSie. KaZda ka-
pitola ma dal3i zoznam literatdary a boha-
ta dokumentéciu.

Etiopatogenéza arteridlnej hypertenzie
nie je v sufasnosti celkom dorieSena. Bez-
pochyby plati, Ze okrem genetického kom-
ponentu hraji pri vyvoji hypertenzie ur-
¢itd rolu aj rizikové faktory a mnohé z
nich spadajd do oblasti psychosocidlnej.

Vailtova monografia rie8i aktudlnu prob-
lematiku a prindSa mnoho cennfch infor-
mécii o tej oblasti, ktord je velmi doleZi-
td, ale menej zndma medzi lekarmi.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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EFEKT LAZENSKE LECBY V PSYCHOMOTORICKEM OBRAZE
U KRCNIHO VERTEBROGENNIHO SYNDROMU

A. HLAVACEK, M. MAYEROVA,
Technicka spoluprace: A. KAPICOVA

- Vgzkumny tistav balneologicky v Maridnskjch Ldznich,
Reditel: doe. MUDr. |. Benda, CSc.
Ustav Zelezniéniho zdravotnictvi v Plzni,
Ndcelnik: MUDr. K. Kacerovsky

Souhrn: U deseti nemocnych s vertebrogennim syndromem kr&niho
oddilu pdtefe byl proveden test &iselnym &tvercem v intervalu 28 dnfi
na zatdtku a na konci komplexni lazefiské 1é8by. P¥i této pozornostni
zkouSce bylo zjiSténo, Ze nemocni s vertebrogennim syndromem na za-
Catku léCby ¢isla &iselného Gtverce Fadi pomaleji, p¥i opakovani dlohy
maji v&tSi rozptyly pozornosti a hiife se opakovdnim zacvituji ne¥ ne-
mocni v kontrolni skupin& Tu tvofilo deset nemocn§ch s chronickym
postiZenim moCového dstroji, ktefi se shodovali s nemocnymi s ver-
tebrogennim syndromem v pohlavi, v dekdds v&ku a v dosa¥eném Zkol-
nim vzdélani. Na konci 1ézefiské 1é€by se zlepSily vSechny tfi parametry
u obou skupin, a to o n&co vyrazn&ji u nemocnych s vertebrogennim
syndromem. Statisticky vyznamné je zkrdceni &asového prib&ru pfi
deseti opakovénich dlohy fadit &isla na &tverci. Jde o pilotni studii
s prioritni aplikaci jiZ zavedené metody ke sledovani nemocnych s ver-
tebrogennim syndromem kréntho oddilu pétefe, u nichZ psychomotoric-
ké postiZeni nelze pfedem vyloudit,

Pfi hodnoceni bylo déale prioritng pouZito kvantitativniho vyjadfeni
koncentrace pozornosti.

Kli¢ovd slova: Vertebrogénni syndrom — psychologické testy —
Ciselny &tverec — lazefiskd 1écba.

Bolestivé syndromy provéazejici degenerativni postiZeni kréniho oddilu pa-
tefe (CS) se vyzna&uji pestrosti klinického obrazu a zacasté nedstupnosti v 18¢-
bé. Plati to i o komplexni ldzeiiské 1&6Ebé&, na kterou jsou tito nemocni v souladu
s platnymi sm&rnicemi v CSSR zvéani. Neudivuje proto, e hodnoceni efektu
lazefiské 1éCby u nich naraZi na obtiZe, mé-li byt objektivni a vyjadfeno ve
vhodnych mérnych jednotkdch. Navic do l4zni pFichédzeji nejdastdji v chro-
nickém nebo subchronickém stadiu a je pro né& charakteristické, Ze byvaji
postiZeni i v psychické sféfe dysforiemi aZ depresemi. Vyslovend motorické
postiZzeni pak provazi postiZeni kofenfi, ale ani u bolesti bez korenového
postiZeni neni vyloufeno reflexni postiZeni svalové ¢innosti v inervaéni oblasti
z kréni pdtefe. Proto jsme povaZovali za zajimavé pouZit u nich testu, kterého
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se v psychologii uZiva ke stanoveni trovné psychomotorickych schopnosti a v
pfedbdzné studii porovnat takové stanoveni na zatatku a na konci komplexni
lazeiiské 1é¢by. Skupinu nemocnych s postiZenim kréni patefe pak porovna-
vame se skupinou nemocnych bez klinického postiZeni kréni patefe, 1écenych
pro chronické ledvinové onemocné&ni obdobnou komplexni lazefiskou 1é¢bou.

Metodika

Skupinu nemocnych s CS tvoFl dva muZi a osm Zen v paté aZ sedmé dekads véku,
z nichZ polovina ma niZl a druhd polovina stfedoSkolské nebo vysokoSkolske vzdelani.
Této skuping odpovidd pohlavim, dekddou vEku a trovni vzdélani kontrolni skupina
nemocnych s nefrolitidzou ridzného postiZeni kréni patefe. Lézefiskd 1é¢ba byla obvyk-
1ého typu pro ob& postiZeni, trvala 35 dnfi a testovdni bylo provedeno v intervalu
28 dni.

Psychologickym testem je zkouSka &iselnym G&tvercem. Je to pozornostni zkouSka.
Proband mé4 za akol co nejrychleji vyhledat na podngtové tabulce &isla 1 aZ 25, tak,
jak po sobd vzestupng nasleduji, ma je v tomto sledu ukazovat a odfikavat. Uloha se
desetkrat opakuje a z naméfenych hodnot &asu se sestrojuje vykonovd kfivka (Graf 1.).

oeakovAN utoky

Graf. 1. Piiklad vykonové kiivky probanda
J. M. Cas v sekundach, potfebny ke splné-
ni dlohy — Fazeni €isel — je vynesen za
deset opakovani. Spojenim vSech 10 bodl
x; a¥ X, vznikd vykonova kfivka. Nej-
vétsi rozdil mezi dvéma za sebou nésle-
dujicimi méfenimi Amaex je mezi X; a Xg.

Z vykonu lze usuzovat na komponenty orientatniho reflexu:
1. na aktudlni pozornost (zejména na jeji koncentraci, oscilaci a distribuci);
2. na celkovou apercepci (postFeh) a sloZky topografické paméti;
3. na pohyblivost verb&lni i motorickou.

Ciselny &tverec je metodou, kterad postihuje pfevaZn& nespecifickou psychickou ak-
tivitu, pohotovost umoZiiujici pfijem a zpracovédni informaci, obecn# facilitujici ment4lni
operace a ufastiinjici se regulace chovéni. Vysledek dosaZeny pii plnéni dkolu, tj.

18



A. HLAVACEK, M. MAYEROVA / EFEKT LAZENSKE LECBY V PSYCHOMOTORICKEM OB-
RAZE U KRCENIHO VERTEBROGENNIHO SYNDROMU

¢as potfebny ke spindni standardniho ukolu, lze povaZovat za miru intenzity zamérné

uplatnéné pozornosti. Za patognomické lze povaZovat:

— zvySeny Casovy primér pii deseti opakovanich nad padesat s

— ojedinély vykon nad Sedesat s

— pFili§ velké zlepSeni nebo zhor$eni v prib&hu zédcviku

— velké oscilace, skoky, zlomy ve vfkonové k¥ivce.

ObtiZe v koncentraci pozornosti, které lze pomoci &iselného &tverce diagnostikovat,
mohou signalizovat organické podkozeni mozku, zejména aterosklerotické zmé&ny CNS
u dospéljch. V détské populaci lze pomoci &iselného &tverce diagnostikovat specificke
psychické nedostatky zpisobené lehkym ranym poSkozenim CNS. V na3i predb&ine
studii jsme jako prvni pouZili metody C€iselného Ctverce k posouzeni stavu a zmén
pozornostni funkce u pacientdi s chronickym & subchronickym vertebrogennim syndro-
mem s bolestmi v oblasti hlavy a hornich koncetin, provdzenym psychickymi dysforiemi
aZ depresemi. Z namé&fenych hodnot u naSeho souboru komentujeme tfi parametry:

1. asové priiméry z deseti opakovani dlohy Ty v sekunddch;

2. priméry nejvstsich rozdild mezi dvéma za sebou ndsledujicimi méfenimi v Fadé
deseti opakovani dlohy Amaeyr v sekundach. Tento €asovy parametr neni dosud v hod-
noceni metcdy &iselného Ctverce zaveden. Kvantifikuje rozptyl ve vykonové Casové
kFivce opakovani tloh; tento rozptyl se dosud jen Kvalitativné posuzoval. Ndmi navr-
#eny a pouZity parametr tak zachycuje srovnatelng vyrovnanost v koncentraci po-
zornosti;

3. primérné zmény vykonu v sekundach mezi prvfm a poslednim opakovdnim ulohy

X410

x 100 v procentech.
Xy

Vyjadfuji vliv zdcviku na celkovou vykonnost probanda. Hodnoty statisticky zpraco-
vadvdme obvyklym parovym t-testem.

Vysledky

Na zacatku l1écby (graf 2.) jsou nemocni s CS pomalejsi p¥i Fazeni Cisel
{X10): potfebuji k tomu primérn& 43 s, zatimco nemocni v kontrolni skupiné
jen 34 s. Vyrovnanost ve vfkonu je slabdi rovnéZ u nemocnych s CS: maximalni
rozdil medzi dvdma za sebou nésledujicimi opakovanimi Glohy Amex je v pri-

méru 20 s, zatimco u kontrolni skupiny 15 s.
X

Zacvik béhem deseti opakovéani tdlohy

x 100 zrychluje vykon o 14 %

1
u nemocnych s CS, zatimco u kontrolni skupiny o 32 %. Skupiny jsou v3ak
malé a statisticky je vyznamny pouze rozdil v zdcviku, a to jen na deseti-
procentni hladiné.

Po lazefiské 1écbé (viz téZ tab. 1) se v3echny t¥i parametry zlepSuji, a to
jak u skupiny nemocnych s CS, tak i u skupiny kontrolni. Statisticky v§znam-
né je zkrdceni primé&rného &asu, potfebného k deseti opakovdnim dlohy X
0 9 s na jednoprocentni hladiné u nemocnych s CS a o 6 s na jednopromilové
hlading u kontrolni skupiny. V&tSi vyrovnanost ve vykonu se projevuje tim,
%e se maximalni &asovy rozdil mezi dvdma za sebou nésledujicimi opakovanimi
Amax Zmensuje, a to u skupiny nemocnych s CS o 6 s a u kontrolni skupiny
0 1 s (neni statisticky vyznamné). Zacvik je rovnéZ usnadng&n: u skupiny ne-
mocnych s CS se zkracuje o 22 % proti podatetnim 14 % — a u kontrolni
skupiny se zkracuje o 40 % proti pocatednim 32 %. DosaZend zlep3eni u viech
t¥i parametrdi jsou vyraznéjsi, a¢ statisticky nev§yznamné&, u nemocnych s CS.
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Graf. 2. Sloupkové znédzorn&ni primérli a smérodatnych odchylek u tfi sledovanych
parametr testu &fselného &tverce, a to u skupiny nemocnych s vertebrogennim syn-

dromem v oblasti kréni pédtefe a u skupiny kontrolni na zatatku a na konci ldzefiské
1éChy. Jsou vyznadeny i statisticky vyznamné rozdily.

Tab. 1. Zm&na sledovanych parametrd na konci ldzeiiské 1é6by u obou skupin ne-
mocnych. Statistickd vyznamnost + znafi p < 0,01 a ++ + znadi p < 0,001.

kréni vertebrogenni sy _kontrolni skupina
zadatek Zména zatatek zména
1ééby na konci 16&by na konci
Ty (8) 43,0 —9,4* 34,2 —B5,8%**
Amax (8) 19,6 —6,2 14,9 —1,1
X
1 () 86,2 —8,6 67,6 —78
X
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Diskuse

Tato pilotni studie ndm potvrdila, Ze metoda &iselného &tverce je pouZitelna
jako dopliikové vySetfeni na pomezi kliniky a psychologie. Metoda je z¥ejmé
tak citlivda, Ze dovede zachytit pfiznivou zménu v psychomotorické oblasti, ke
které dochazi béhem lazeiiské 16cby a naznauje, Ze pfFiznivd zmdna bude
vyrazn&jsi pravé u skupiny nemocnych s CS. Na druhé stran& tato metoda
neda odpovéd na otdzku, jakym mechanismem se popisovaného zlepSeni na
konci lazeiiské lécby dosdhlo. To vSak nic neméni na skute¢nosti, Ze metoda
je jednoducha a dob¥e dostupnd a Ze vysledky, které dava, poskytuje v mé&ri-
telnych a tim i ve srovnatelnych hodnotidch. Na3e sdéleni je prvym pokusem
vyuZit metody ¢iselného &tverce u skupiny nemocnych s CS. Je v ndm pouZita
i1 vlastni modifikace hodnoceni vykonové kFivky, a to stanoveni maximd&lniho
Casového rozptylu mezi dvéma za sebou nédsledujicimi opakovanimi ulohy
Amax.

Zaveéry

U deseti nemocnych s vertebrogennim syndromem kréniho oddilu patete byl
provéden test Ciselnym C&tvercem v intervalu 28 dné na zadatku a na konci
komplexni lazefiské 16éCby. PFi této pozornostni zkouSce bylo zji§téno, Ze ne-
mocni s vertebrogennim syndromem na zacatku 1écby &isla &iselného &tverce
Fadi pomaleji, pFi opakovani dlohy maji v&t3i rozptyly pozornosti a hfife se
opakovanim zacvi€uji neZ nemocni v kontrolni skuping Tu tvofilo deset
nemocnych s chronickym postiZenim mocového ustroji, kte¥i se shodovali s ne-
mocnymi s vertebrogennim syndromem v pohlavi, v dekdds véku a v dosaZe-
ném 3kolnim vzd&lani. Na konci lazefiské 1é¢by se zlepsily vSechny t¥i para-
metry u obou skupin, a to o n&co vyrazn&ji u nemocnych s vertebrogennim
syndromem. Statisticky vyznamné je zkraceni Gasového priméru p#i deseti
opakovanich dlohy fadit &isla na &tverci. Jde o pilotni studii s prioritni aplika-
ci jiZ zavedené metody ke sledovani nemocnych s vertebrogennim syndromem
krgniho oddilu patefe, u nichZ psychomotorické postiZeni nelze predem vy-
Ioudit. P¥i hodnoceni bylo dédle prioritng pouZito kvantitativniho vyjadfeni kon-
centrace pozornosti.
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A. I'maBayek, M. MariepoBa:

OPPEKT KYPOPTHOI'O JIEYEHMSA B I[ICHMXOMOTOPHOI KAPTUMHE
IIPM MIEMTHOM BEPTEBPOTEHHOM CUMHIOPOME

PeswmMme

Y 10 GOJibHBIX ¢ BEPTCODOTEHHBIM CHHADOMOM IIEHHOTO OT/E]a NO3BOHOUHMKA ObLIA
OCyu[ecTBiAeHa nMpofa nMPOBEIM KBAAPATOM B NPOMEXYTKE 28 AHEH B HAYANE M B KOH-
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[[€ KOMIUIEKCHOTO KypPOPTHOTO JieueHuq. IIpu STOM MCIBITAHMK Ha BHUMATEILHOCTL GLLIO
YCTAaHOBNEHO, UTO OONbHBIE C BEPTEOPOTEHHBIM CHHAPOMOM B Hauale JICUEHKMS DPACCTAB-
asoT 1Mdpel KBagpata MEAJNEHHEE, IPM HOBTOPEHMM 3AJAHMS OHM HPOSABIOT GOMBINYIO
pacCesHHOCTp M TPYNHEE YYATCs IOBTOPEHMEM dYeM OONbHbIE B KOHTPOJBHOM TPYIIIE,
cocrosiBiielr #3 10 OOJBHBIX C XPOHMUYCCKMM IIOBPEIKJCHMEM MOUYCHOIOBEIX OPTaHOB,
KOTOpBle ObIM ORMHAKOBOTO II0JA, TOM € JEKambl BO3PAacTa M TOXYYMIM TAKOE XK€
IIKONLHOE 00pa3oBaHue, 4YTO y OONBHBIE ¢ BEepTEOPOTEHHBIM CUMHIAPOMOM. B KOHIE KY-
POPTHOTO JIEUECHMs YAYUIIMIMCh BCE Tpu NapaMerpa y o0eux rpymm, NpudeM HECKOINb-
KO 3aMeTHee y OGOAsHBIX ¢ BEpTEOPOTCHHBIM CHHAPOMOM. CTATMCTMUYECKM AOCTOBEPHBIM
OBLI0 COKPAIEHNE CPEAHETO BPEMEHN Ipy 10 MOBTOPEHWMAX 3aJaHMA DACCTABICHMA IdPp
B KBaapare. Peupr mper o0 OMBITHOM HAYYHOH CTAThE € NPEOONaAaoIUMM IPUMEHEHHEM
YK€ BBEJACHHOrO METONA B IENIX MCCNenoBaHMs OGONBHBIX ¢ BEPTEOPOTEHHBIM CHMHIPOMOM
LIETHOrO OTJENa TO3BOHOYHMKA, Y KOTOPBIX HEJb3S 3aPaHCE MCKIIOUYNTh IICUXOMOTODHOE
MOpakeHuE,

Kpome TOro, mpu OLI€HKE NPUMEHAIOCh NPEUMYILIECTBEHHO KOJMUYECTBEHHOE BHIPAXKE-
HY€ KOHLEHTpaLMy BHMMAaHMA.

A, Hlavddek, M. Mayerovd, Technical collaboration: A. Kapicovd
THE EFFECT OF SPA TREATMENT IN THE PSYCHOMOTORIC PICTURE
IN CERVICAL VERTEBROGENIC SYNDROME

Summary

In 10 patients with cervical vertebrogenic syndrome a test was carried out with
a numericai square in intervals of 28 days, at the beginning and at the end of com-
plex spa treatment. In this examination of concentration of attention it was found
that patients with vertebrogenic syndrome are only able to arrange at the beginning
of the treatment the numbers in the square slower, in repeated trials they show
a greater distraction of attention, and repeated training is less successful compared
with the performance in the control group. The control group consisted of 10 patients
with chronic affections of the urinary system; sex, age group and education were
identical with the group of patients with vertebrogenic syndrome. At the end of the
spa treatment all three parameters improved in both groups of patients, and that
more prominently in patients with vertebrogenic syndromes. Statistically significant
is the shorter time average in 10 repeated tasks to arrange numbers in the square.
It is a pilot study with priority application of an already introduced method for the
investigation of patients with cervical vertebrogenic syndrome in which psychomotoric
affection cannot be eliminated. In the evaluation quantitative expression of concen-
tration was applied.

A. Hlavdéek, M. Mayerovd, technische Mitarbeit: A. Kapicovd
DIE AUSWIRKUNG DER BADEKUR AUF DAS PSYCHOMOTORISCHE
KRANKHEITSBILD BEI VERTEBROGENEM HALSSYNDROM

Zusammenfassung

Bei 10 Patienten mit vertebrogenem Syndrom des Halsabschnittes des Riickgrats
wurde der Zustand durch einen Zahlenguadrattest in einem Intervall von 28 Tagen
am Beginn und am Ende der komplexen Badekur getestet. Bei dieser Aufmerksam-
keitspriifung wurde festgestellt, daB Patienten mit vertebrogenem Syndrom zu Beginn
der Behandlung die Zahlen des Zahlenquadrats langsamer ordnen, bei der Wieder-
holung der Aufgabe eine groBere Aufmerksamkeitsstreuung zeigen und durch Wieder-
holung weniger geiibtheit erlangen als die Patienten einer Kontrollgruppe. Diese
bestand aus einer Gruppe von 10 Patienten mit chronischen Harnleiden, die in Ge-
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schlecht, Altersdekade und Schulbildung den Patienten mit vertebrogenem Syndrom
gleich waren. Zu Ende der Badekur besserten sich alle drei Parameter bei beiden
Gruppen, dabei etwas markanter bei den Patienten mit vertebrogenem Syndrom. Sta-
tistisch signifikant ist die Verkirzung des zeitlichen Durchschnitts bei 10 Wieder-
holungen der Aufgabe, die Zahlen im Quadrat zu ordnen. Es handelt sich um eine
Pilotstudie mit der erstmaligen Anwendung einer bereits eingefiihrten Methode zur
Beobachtung von Patienten mit vertebrogenem Syndrom des Halsabschnittes des Riick-
grats, bei denen eine psychomotorische Schédigung nicht im voraus auszuschlieBen
ist.

Bei der Auswertung wurde erstmals auch eine quantitative Ausdrucksform der Auf-
merksamkeitskonzentration angewandt.

A. Hlavdéek, M. Mayerovd, collaboration technique: A. Kapicovd
LES EFFETS DE LA THERAPIE THERMALE DANS L'IMAGE
PSYCHOMOTRICE DU SYNDROME DE VERTEBRES CERVICALES

Résumé

Chez 10 malades affectés du syndrome de vertgbres cervicales de la colonne verté-
brale un test avec carré numérique a été réalisé dans un intervalle de 28 jours au début
et a la fin d’une thérapie compléte a la station thermale. Lors de cette analyse atten-
tionnée il fut constaté que les affectés du syndrome de vertébres cervicales rangent
les nombres du carré numérique au début de la thérapie plus lentement, a la répé-
tition de la tdche leurs dispersions d’attention sont plus grandes et a la réitération
s'entrainent plus mal que les malades du groupe de contrdle. Celui-ci comptait 10
malades avec affection de l'uretére qui 6étaient conformes aux malades affectés du
syndrome de vertébres cervicales dans le sexe, la décade d’dge et l'instruction. A la
fin de la thérapie thermale, les trois parameétres des deux groupes se sont ameéliorés
plus expressivement chez les patients affectés du syndrome de vertébres cervicales.
La réduction de la moyenne de temps est importante par la statistique dans les les
10 tdches répétées, ranger les nombres sur le carré. Il s’agit d'une étude-pilote avec
application prioritaire de la méthode appliquée pour le contréle des malades affectés
du syndrome des vertdbres cervicales chez lesquels l'affection psychomotrice ne peut
étre exclue d’avance.

Dans I'évaluation, fut ensuite appliquée de fagon prioritaire, I'expression quantitative
de l'attention concentrée.

]J. SIEGRIST, K. DITTMANN, K. RITTNER, 1. WEBER
SOZIALE BELASTUNGEN UND HERZINFARKT
Socialne zataZenie a srdcovy infarkt

Vydal Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1980

ISBN 3—342—891701—5

Publikdcia kolektivu autorov pod ve- cidlneho zataZenia a vzniku infarktu myo-
denim prof. Siegrista z freiburskej uni- kardu. Publikdcia zachovédva aj S$truktdru
verzity predstavuje zdver&nd sprdvu dl- zaveretnej spravy a prakticky v Styroch
hodobej $tidie, ktorej cielom bolo rozo- Eastiach rozobera jednotlivé aspekty vys-
brat na vedeckom podklade otdzky so- kumu. Vychadza z teoretickgch dvah a po
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opise metodiky predklada v jednotlivfch
celkoch vysledky ziskané v tomto troj-
rofnom v§skume. Posledni &ast prinasa
sihrn vysledkov z konfrontacie tfchio
vysledkov so stanovenymi hypotetick§mi
dvahami.

Cely projekt je velmi zaujimavou pra-
cou, v Kktorej sa testovali jednotlivé as-
pekty socidlnych faktorov a vyskytu in-
farktu myokardu. PretoZe v stfasnej kar-
diologii a v shifasnej medicine, najmé
u ischemickej choroby srdca a jej re-
habilitdcie, sa venuje velk4 pozornost na
celom svete psychosocidlnym aspektom.
Siegristova $tGdia prind3a cely rad pod-
kladov, ktoré dokumentuji tieto snahy a
ktoré si vychodiskom aj pre dal%iu pracu
v tejto oblasti. Bezpochyby existuje vztah
medzi psychosocidlnym zafaZenfm a ur-
gitou chorobou, v danom pripade ische-
mickou chorobou srdca, a tieto vztahy

treba vedecky analyzovat, pretoZe téato
analyza méZe byt vychodiskom praktic-
kych konzekvencii. Rehabililadnd medici-
na, ktord podla sddasnjch n&zorov sa
zaoberd nielen fyzickou a funké&énou strdn-
kou chorého, ale aj vplyvom najroznej-
Sich psychosocialnych faktorov na v§voj
a funkény vyraz korondrnej choroby srd-
ca, musi sa zaoberat aj v detaile posta-
venim psychosocidlnych faktorov v Zivote
kaZdého jedinca, ohrozeného ischemickou
chorobou srdca. Je to jednoducho preto,
Ze rehabilitaény program u tychto cho-
rych musi poditat aj s afastou spomina-
nych faktorov. A zavere&ng sprava Sie-
gristovej skupiny, polygraficky dobre vy-
bavend a dobre dokumentovand, predsta-
vuje urgity prameii daldich informécii
v tejto oblasti.

Dr, M. Pagldt, Bratislava

H. A. KUHN, ]. SCHIRMEISTER

INNERE MEDIZIN
Vnutorné lekarstvo

4. novoprepracované vydanie wvydalo vydavatelstvo Springer Verlag
Berlin — Heidelberg — New York 1982.

ISBN 3—504—10097—0

V  roku 1955 vydalo vydavatelstvo
Springer Verlag prvé vydanie ugebnice
Vnitorného lekdrstva, ktora pripravil do
tlatde prof. Heilmeyer. Takmer 30 rokov
po tomto vydani vychddza 4. vydanie
celkom nanovo prepracované a uvedené
na sufasny stav poznatkov, ktoré pripra-
vili prof. Kiihn a prof. Schirmeister s ce-
Iym radom poprednych internistov z ne-
mecky hovoriacej oblasti Eurdopy. Ué&eb-
nica je obsiahlym dielom urenym pre-
dovetk§m pre posluchadov mediciny a
pre lekdrov. Spraciiva jednoilivé kapitoly
vnutorného lekdrstva, po&inajic infek&ny-
mi chorobami a koné¢iac Kklinickou labo-
ratornou diagnostikou. Sd tu uvedené aj
nové oblasti kliniky vnuatorného lekérstva
ako je Kklinicka kancerologia, otazky ve-
getativnych porich a klinickej psychote-
rapie, problematika modernej geriatrie a
otazky intenzivnej mediciny v klinike vnua-
tornfch chordb. Ostatné kapitoly Kklasic-
ky usporiadané podla systémov si uve-
dené na sudasny stav poznatkov. Pozo-
ruhodné je, Ze aj v jednotlivfch kapito-
lach, ktoré rozoberaja &iastkové problémy
kliniky vnitornych chordb, si zaradené
otazky rehabilitdcie, &0 je dokazom toho,
Ze aj do vndtorného lekarstva preniklo
rehabilitatné myslenie a jednotlivé re-
habilitatné met6dy sa stali safastou kom-
plexu terapeutickych a preventivnych
metod.
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Kniha je bohato dokumentovand, po-
tetné tabulky, schémy, obrazy a grafy
dopliiuji text jednotlivych kapitol, ktory
je prehladne spracovany, udelne uprave-
ny a pedagogicky podany. Kniha je u&eb-
nicou a prindSa teda poznatky doéleZité pre
formovanie myslenia posluch&&ov medici-
ny a lekarov, predovSetkym internisov.
Bolo by v8ak mylné tvrdit, Ze je urdend
iba pre internisov. Sme toho nazoru, Ze
s touto ugebnicou by sa mali obozndmit
predov8etkym lekari prvého kontaktu a
nebolo by od veci, keby si aj lekari pra-
cujici v oblasti rehabilitacie prefitali jed-
notlivé kapitoly. Jednak z toho dovodu,
Ze ziskaji komplexny pohlad na niekto-
ré oblasti vnitorného lekdrstva a jednak
preto, Ze v tychto kapitoldch sa orga-
nicky zadlenené aj problémy lieZebnej re-
habilitacie.

Prednostou Kiihnovej a Schirmeistero-
vej utebnice je bezpochyby skuto¥nost,
Ze je zddérazneny patofyziologicky aspekt
ako zdklad vnidtorného lekArstva.

Ufebnica Kiihna a Schirmeistera pred-
stavuje dnes Standardné dielo vndtorného
lekarstva. Prind3a velmi cenné poznatky
aj pre lekarov, ktori nie si priamo in-
ternistami,

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SKALA PSYCHOFYZICKE ZPUSOBILOSTI K REHABILITACI
U GERONTU ORGANIKO

V. SMITKA, M. BERANKOVA

UNZ—NV hl. m. Prahy
Liizkové odd. pro dlouhodobé nemocné, Praha 8 — Bohnice

Souhrn: Ve stati je charakterizovdna aplikace posuzovaci $kaly,
jejimZ dkolem je zjistit psychofyzickou zpfisobilost geronta organika
nad 65 let k rehabilitaci. Posuzovaci $kdlou bylo vySetfeno celkem 27
pacientd v primérném v&ku 78 let. Ciselné vysledky jednotlivfch &4sti
3kdly byly nésledujici: v &dsti osobnich dat vfkonové pruméry vysoké,
v Cdsti informace, aktudlni orientace byl vikonovy pokles, v &4dsti po-
Cetni se vykony zvy3ovaly, v ndhledové Gdsti byly vysoké rozptyly stej-
ng jako v &asti rehabilitatni. Celkem bylo hodnoceno 11 pacientd jako
aktivni a 16 pasfvni. V&t¥ina aktivnich mala lepsi vykonové vysledky
v psychologické ¢&asti $kdly. Stru&ny popis $kaly: psychologickd &4st:
osobni data, informace a aktudlni orientace, pofetni iikony, pamét, hod-
noceni pohybového stavu, postoj k n&mu; rehabilitadni &dst v§etieni.

Kli¢ovd slova: Rehabilitace starfch pacientli — psychofyzicky stav
— testy dispozic k rehabilitaci

£ M2

ObtiZnost psychologického badani v oblasti sta¥i a starnuti dokldda citace
ze zadkladniho gerontologického spisu v nasi literatufe, 1V. dilu Ontogeneze
lidské psychiky prof. dr. Vaclava piihody: ,,. .. psychologicky aspekt starnuti
je nepfistupné&jsi zkouméni, neZ tomu bylo u kteréhokoli predeilého obdobi.
Proto jsou pokusy o syntetickou psychologii stdrnuti a stafi dosud jen po-
visechné, nedozralé, kusé.“ (str. 261). Proto se také poznatky o psychologii
stafi a stdrnuti stdle méni. Je zde malo spolehlivych konstat a nescetnd pro-
ménnych. K tomu samozFejm& pFistupuje okolnost, 7e geriatrie, gerontologie
jsou mladé vé&dni discipliny, obylejnd védzané na interdisciplindrni metodicky
piistup, ktery byvd zna&né komplikovany. A to se tykd i naSeho tématu.

Treba Fici né&kolik pozndmek k pojmu rehabilitace a jeho vztahu ke klinické, zdra-
votnické psychologii. I kdyZ teoretické otdzky rehabilitace jsou predmétem rozbori,
komplikovand situace v oblasti jejich globdlnich teoretickych vykladda zplisobuje, Ze tu
dodnes prevlddd empiricky pFistup (Casto je tomu podobng i v oblasti klinické geron-
topsychologie], ktery se soustfeduje zejména na rozpracovdni metod a zpidsobil jejich
aplikace a vSima si hlavné& vztahu mezi rehabilitaénimi prostiedky a zlepSovanim
funké&nich poruch. P¥i indikaci se potom rehabilitace opira predevSim o teoreticky vy-
klad a symptomatologii choroby, resp. poruchy, kterd je pifedmétem rehabilitace. Po-
jem rehabilitace se u dospélych zpravidla vztahuje na lidi, u kterych jde o obnoveni
produktivnich schopnosti. Naproti tomu hlavni dlohu rehabilitace u lidi vy88iho véku
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je jejich zdravotni, socidlni a osobnostni reintegrace, op&tovné zadlendni do jejich
b&Zného, prip. nového spolefenského prostiedi (Domovy dichodc apod.}). K tomu je
vSak tFeba nabyt, zvladt& u chronikd, alespoii minimum potfebnych télesnych a dulev-
nich schopnosti. Je znaénym problémem, nakolik lze hodnotit vysledky dosaZené v re-
habilitatnim programu absolutnimi, kvantitativhimi mirami a ne spise podle méritek
relativnich a kvalitativnich. Jak nazna&ime, alespoii o jisté orientadni pokusy je mozZné
se snaZit, aniZ je schematizujeme, paualizujeme. ’

Rehabilitaci lze vymezit jako proces znovuobnoveni funkci a schopnosti pomoci me-
tod a technik, kterymi se cvi¢i a zdokonaluji poskozené funkce. Pojimame rehabilitaci
dospélych jako proces (v $ir$im vyznamu napravného lékafstvi zahrnuje v sobs faktory
resocializagni, reedukaéni, psychoterapeutické, specidlng medicinsko-ortopedické aj.),
jehoZ cilem je ndprava pacientovych poSkozenfych funkeci a schopnosti (dle moZnosti)
do pivedniho stavu. Rehabilitaci v u?$im vyznamu, v geriatrii, chdpeme jako celkovy
psychofyzicky proces, kterj obsahuje sloZky reedukaéni aj. a jehoZ cilem je predevSim
dostupna, moZné ndprava [stupefi zlepSeni) vice nebo méng postiZenych pohybovych,
senzorickych a psychickych poruch, nebo kompenzace vyhaslych, jinymi zachovanymi
funkcemi. Nejde tedy aZ na v§jimky o Gplnou obnovu, ale o dosa¥eni stupng zlepSeni,
které je maximédlné moZné, dosaZitelné v rdmci senzorické, fyzické a psychické invali-
dizace s pPihlédnutim k podmin&nosti multimorbiditou, stupn&m socidlni izolace aj.
S védomim v3ech téchto determinant, respektovdnim zdsady o maximalni jednoduchost,
byla sestavena orienta¢ni Skdla psychotyzické zpiisobilosti geronta organika k rehabi-
litaci.

Pozadavky na orienta&ni 3kélu byly neurology, rehabilitadnimi 1ékafi a pra-
covnicemi formulovany tak, aby poskytla rdmcovy obraz chroniki organiki
star§ich 65 let, potfebujicich v bazalnim onemocn#ni rehabilitaci, zv1astgé pak
v nékterych psychickych funkcich a celkovém stavu somatickém. SnaZili jsme
se o maximalni strutnost a jednoduchost, aby §kéla byla operativni, mohla byt
snimdna rehabilitatnimi pracovnicemi, diplomovanymi erudovanymi sestrami
a posléze byla v souhrnu ostatnich vy$etFeni vyhodnocena jako jejich nedilna
soutast. V psychologickych &astech 3kdly jsme se snaZili uplatnit dotazy na
takové psychické funkce, které jsou zahrnovdny pod pojmem krystalizované
schopnosti (krystalickd inteligence), to znamend ty funkce, které vykazuiji
relativné nejniZ8i dbytky ve stafi, napf. slovni z4soba, celkové informace,
pocetni operace ap., ale stejnd tak ty, které jako napf. zapamatovani &isel aj.
signalizuji jisté poruchy. NeZ prejdeme k vysledkéim Skaly, uvedeme nékolik
ipstruktivnich poznamek. Text orienta¢ni provizorni hodnotici Skaly zpflisobi-
losti geronta organika k rehabilitaci je otiitén soub&#né. Podobné jako u re-
habilitatnich, nap¥. svalovych testd se doporuéuje, aby Skalu snimala stejna
osoba. Celkova doba vySetieni $kalou, véetns 11. ¢asti somatické trva (po uréi-
tém obezndmeni se stavem pacienta) 20 — 30 minut, vyhodnoceni 10 — 20
minut. Ostatni nejnutnéjsi instrukce k pouZiti jsou uvedeny v textu Skaly.

Celkem bylo $kdlou vySetfeno 27 pacientd z Létebny pro dlouhodob& nemocné v Pra-
ze 8. — Bohnicich. 10 pacienti odpadlo pro nedokontené vySetfeni, nemoc apod. Prii-
mérny vék vySetfeného souboru byl 78 let, ve vé&kovém intervalu od 64 do 90 let.
Soubor mél 7 muZi a 20 Zen se zdkladnimi diagnézami: ART univ., stavy po iktu
§ pravo a levostrannymi parézami a plegiemi, diabetes, artritidy rdzného druhu, po-
ruchy lokomoé&niho aparatu riizné etiologie, ischemickd choroba srde&ni aj. 25 vy-
Setfenych mélo zdkladni vzd&lani, 2 maturitu, u dvandcti 3lo o socidlni kauzy. V3ichni
byli v rehabilitatni 16¢b&. Podle %kdly pacientovy spoluprdce pfi rehabilitaci (8ast E.
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§kaly) bylo 11 pacientd hodnoceno jako aktivni {body 1, 2 v €éasti E), 16 jako pasivni
(body 3, 4 v €asti E). Poddme jen stru€nou charakteristiku &asti zpracovanych vysled-
ki, a to jaké jsou rozdily v dekdddch mezi 70 — 80 a 80 — 90 lety a mezi aktivnimi
a pasivnimi vySetfenymi. Jesté tfeba podotknout, Ze 10 pacientd bylo vy3Setfeno dva-
krat po Gtyfech tydnech bez vyznamnych rozdild. 10 bylo kontrolng vyS3etfeno testem
IQ Raven [progresivni matice pro geronty a déti) s vysledky primérnymi a podpri-
mérnymi, bez vzdjemné korespondence s vysledky Skaly. P¥i celkovém propoctu bo-
dového praméru celé 3kdly A—D se vykony mezi 70 — 80 lety viditelng zhorsuji,
oproti vykonim do 70 let (byli jen 3 vySetfeni). KdyZ jsme rozdélil pacienty na
aktivni a pasivni v dekddg 70 — 80 let (5 aktivnich, 9 pasivnich), byl bodovy rozdil
6 bodii ve prospéch aktivnich. V dekad& 80 — 90 let byli 4 pacienti aktivni a 6 pa-
sivinich s bodovym rozdilem 13 bodii ve prosp&ch aktivnich. Zmé&ny v bodovém hodno-
ceni tdchto dekdd v psychickych funkcich jiZz nebyly tak vyrazné jako u hodnoceni
aktivnich a pasivnich pacientii. Celkové se da Fici, Ze vykony v celém priméru (ne
jiZz tolik u aktivnich a pasivnich) se v dekddach 70 — 80 a 80 — 90 let zacinaji
vyrovnédvat, ale maji ktivkov& klesajici tendenci. Vyrazny je rozdil mezi aktivnimi
a pasivaimi pacienty, coZ klade velky diraz na citlivé Skalovani v Casti postoje pa-
cienta (fast E) a zvla§td v &Gasti ndhledu vlastniho pohybového stavu (&ast D 3kély).
Napi. v nahledové Gdsti D 8kaly jen pétkrat vyhled na zlepSeni pfesahoval 2 — 3
mésice do budoucnosti. Tato Gast 3kdly je problematickd, mtZe zde dochézet k fales-
nému optimismu dle stavu pacienta, i k sebepodceréii. A to je tfeba korigovat celku-
vym pozorovanim, erudovanosti.

Neni moZné Ské&lu povaZovat za jinou neZ orienta¢ni, kterd miiZze poskytnout
jisté pomocné ukazatele, spolu s dalSimi. Je tfeba shroméaZzdit mnohem vé&tsi
pocet vySetfeni a pak bude pravdépodobné moZné pokracovat ve vypracovani
normativnéjSich ¢isel nez jen bodovych primeérd (podprimeérny, primérny, nad-
primérny), zatimné uvedenych ve Skale. Pravdépodobné bude mozZna i bliZsi
diagnosticka diferencovanost, tak, aby byla Skala prakticky i vyzkumné uZi-
tecna.

Orientadéni §kédla psychofyzické zplsobilosti geronta
k rehabilitaci

Cilem $kaly je urcit na zakladé jejich vysledkl, srovndnim jednotlivych Cas-
ti, zda je stary pacient organik nad 65 let zpisobily pro rehabilitaci po strdnce
fyzické a psychické ve smyslu sméfovani, prevaZovani sloZek aktivity nebo
pasivity, horsich nebo lep3ich bodovych vysledkd. Skdlu lze pouZit i u pa-
cienti pod 65 let napf. u stav@i po iktu. Hodnotici Skéalu tFeba povaZovat za
orientacéni. Zvlasté z psychologické casti (I.—A, B, C, D) tedy nelze vyvozovat
z jejich vysledkdi pausélni, schematizujici zdvéry, nap¥. o stupni psychické
alterace, deteriorace apod. Stavy starych chronickych pacienti jsou casto
velmi proménlivé, vyznacuji se riiznymi pfiznaky pseudoneurastenie, deprese,
agrese. Proto téZ z tohoto hlediska je tfeba Skdlu pouZivat delikatng, ne ji
pfedcasné uzavirat ve smysiu moZnosti vyloucit z rehabilitace napF. na zakladé
pasivity, kterd mfZe trvat nékolik tydnfi (Casto napF. adaptacni obdobi na
hospitalizaci). Je vhodné Skdlu aplikovat aZ po prvnich kontaktech s pacien-
tem, kdy jiZz ziskal jisty stupeil davéry k vySetFujicimu, aby nedochazelo
ke stressiim. Ze zkoudky jsou vylouceni psychiatri¢ti pacienti, pacienti s vy-
raznym organickym psychosyndromem (vyrazné ART demence aj.) a pacienti
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s téZkou fatickou, gnostickou poruchou, pokud tyto poruchy zamezuji moZnost
komunikace.

Orientaéni vySetfeni psychologické a somatické (toto cast&ji dle potieby,
pripadné kaZdych 14 dni) se provadi vidy na zadatku hospitalizace (celd 3ka-
la), po prvnim nebo druhém tydnu, potom pfed jejim ukonéenim, v p¥ipads
delSi hospitalizace uprost¥ed pobytu pfip. dle potieby.

I. Psychologicka C¢ast

VySetfovanad data uvadi pacient jako odpovéd na poloZenou otdzku. Jed-
notlivé vyroky se zapisuji do rubriky, prip. ihned klasifikuji.

Odpovédi se klasifikuji takto:

0 = neodpovi, nebo zcela chybng

1 = (Castetné sprdvnd odpovéd (napf. zdména dne, ale sprdvné datum; rehabilitace-
-o8etfovani, namisto cvideni apod.)

2 = zcela sprdvnad odpovéd (postafi nap¥. Masaryk, Karel IV. — 14 stoleti)
Datum vySetfenf . . . . . . . . . . hospitalizovdn od . ... do . ...
Zakladni diagnéza . . . . . . . . . . . vedejdi diagnéza ........
A. Osobni data 1.vys. 2.vys.
1. VaSe jméno a pfijmeni . . . . . . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
2. Kdy a kde jste se narodil . . . . . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
3. Uvedte pfesnou adresu bydlisté . . . . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
4. Jaké méte vzdélani, vyueni . . . . . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
5. Jakd byla vaSe povolani I 03 0,1,2
6. Jaké jste mél zdjmy mimo povelani . . . . . . . . 0172 0,1,2
7. Kolik je vam let Lt o 1 9 0,1,2
8. Jste svobodny, Zenaty, vdand, rozved. aj. . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
9. Jste pravdk nebo levdk (pfip. zm&na) . . . . . . . . .0,1,2 01,2
10. Zijete doma sam nebo s nékym, s kym . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
Soucet bodd A . . .
B. Aktudlni orientace, informace 1.vys. 2.vys
1. Ktery je dnes den a kolikdtého je . . . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
2. Ktery je nyni mésic a rok . . . . . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
3. Jak se jmenuje misto, kde jsme [zdrav. zaf) . . . . . . 012 0,1,2
4. Kdo byl prvnim presidentem na%i rep. . . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
5. Kdy byla 2. svétovd vdlka . . . . . . . . . . . .0,1,2 01,2
6. Jak se jmenuje hlavni mésto Slovenska . . . . . . . .0,1,2 0,12
7. Kdo napsal bédsed M& . . . . . . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
8. Kdy panoval cisaf Karel I1V. . . . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
9. Jak se jmenuje soufasny president GSSR . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
10. Co je to rehabilitace S o N I 0,1,2
Souget boda B. . . . . . . . . . . .. P
C. PoCetni akony a pamét 1.vys. 2.vys.
1. PoCitejte, prosim, od 1 do 20 (limit 20 sek.) . . . . . . 01,2 0,1,2
2. Odecitejte, prosim, od 20 do 1 (limit 30 sek.) . . . . . . . .0,1,2 01,2
3. Kolik je 45—8, 86—9, 54—3 apod. (tri staci) . . . . . . 012 0,1,2
4. Dé&leni: 21:3, 81:9, 42:6. . . . . . P . .01,2 0,1,2
5. Nasobeni: 6x6, 7x8, 9x7. . . . . . . . . . .. . 012 0,1,2
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6. Reknu vam né&kolik &isel. SnaZte se je zapamatovat a opakujte je:

582 7286. . . .01,2 0,1,2
Reknu vdm opét éisla a vy je opaku]te ve zpétnem poi‘adl 629 527 01,2 0,1.2
7. Cteni (pfip. dle vzoru s v&tdimy pismeny) . . . . . . . 012 0,1,2
8. Psani [napsat jméno a adresu) . . N o I 0,1,2

(Potetni p¥iklady pFi retestech varlovat}
Soulet bodd A, B, C .

D. Ndhled o stavu vlastni hybnosti

Tato ¢&ast vySetfeni se pokou3i srovndvdnim (zvl. s &4sti E) hodnotit subjektivni
nahled o stavu hybnosti a pacientovu vyhlidku do budoucnosti. Od pacienta tf¥eba po-
Zadovat jednoznatnou odpovdd nebo v&cny vyraz k jakému stavu sméFuje. U odpovédi
na kladené otédzky se vyznaéi toto hodnoceni:
0 = stav stejny, 1 = stav hor$i, 2 = stav lepai
1. Co si myslite o svém pohybovém stavu pfed onemocngnim.

Byl stejny, hor3i nebo lep3i neZ nyni? . . <. .. L0122 0,1,2
2. Co si myslite o svém soufasném pohybovém stavu
Je stejny, horSi nebo lep$i neZ na zaddtku nem. . . . . . .0,1,2 0,1,2
3. Co si myslite, jak si pFedstavujete, Ze bude
vypadat va$ pohybovy stav za 1 mésic . . . . . . . . .0,1,2 0,1,2
za 2 mésice .. .. .. 012 0,1,2
za pil roku ..« .. . . 012 0,1,2
zaTok . . . . . . . . . 012 0,1,2

Soudet bodfi D .
Celkovy soucet bodii (':éstl A B C, D .

E. Skédla prohodnocent pacientovy spoluprédce p¥i rehabilitaci.
(Provadi rehabilitaéni pracovnice)

- Pacient spolupracuje pfi rehabilitaci ochotns, houZevnata.

. Pacient spolupracuje pFi rehabilitaci, ale s vyhradami (malokdy, asto).

. Pacient spolupracuje s vyjadfenou neochotou, tfeba domlouvat.

. Pacient je celkové odmitavy aZ agresivni.
Pacientilv postoj je t¥eba hodnotit jednou za tyden aZ dva, dle uvedené 8kaly. Za-

piSe se datum a ¢islo hodnoceni.

W=

II. Somatickad C4ast

Jednotlivé vyznacené poloZky se klasifikuji takto:

= dand funkce je bez vady, bez poruchy

dand funkce je mirné poruSena

= dand funkce je vyrazn& poruSena

= dand funkce je Gpln& vyhasld, neni (nap¥ aplna slepota, plegie, amputace od
kofene apod.)

Bod 10. se tyka dhrnng trupu i konéetin, jako 0 hodnotime silu pFimé&fenou véku pa-

cienta. V bodech 12. a 13. oznafime stupn&m 3 naprostou inkontinenci.

WMok O

1. vys. 2. vys,

1. 8lech . . . . . . . L . . . . . . . . 0123 0,1,2,3

2. Re¢ (setfend Ye&, faticka porucha, protéza) .. ... 01,23 0,1,2,3
3. Denni éinnosti:

a) chiize po roving (vzdalenost, druh opory, pomficky) . . . .0,1,2,3 0,1,2,3

b) chlze po schodech nahoru . . . . . . . . . .0,1,2,3 0,1,2,3

c) chfize po schodech dold . . . . . . . . . . .0,1,2,3 0,1,2,3

29



V. SMITKA, M. BERANKOVA /SKALA PSYCHOFYZICKE ZPUSOBILOSTI K REHABILITACI
U GERONTU ORGANIKU

10.
11.
12.
13.

. a) oblékanf

b} oblékéni
c) oblékéni
d) oblékani

a svlékdni samostatnd pro ulici

a svlékani samostatn& pro domov .

a svlékdni s pomoci pro ulici .
a svlékdni s pomoci pro domov .

. a) vstdvani z postele samostatng .
b) vstavdni z postele s pomoci .
. Potrava:
a) obstard si ji sdm a naji se sdm .
b) neobstard si ji, ale naji se sdm .

c) naji se pod dohledem .
d) musi byt krmen

. Kondetiny, amputace, prava

horni leva .

obrny, kontraktury aj. prava .

A levd .

kleubni tuhost, bolest, pravd .
leva

. Kondetiny, amputace, pravad

dolni leva .

obrny, kontraktury aj. prava .
leva .

kloubni tuhost, bolest prava .
leva

. Ruce, amputace, pravé

levda .
obrny, kontraktury prava .
leva

deformace, tuhost, bolest pravéa .

leva

neobratnost ideomotorickd pravd .

leva
tremor, ataxie aj. prava
Svalova sfla (amé&rng vku)

Stav kardiovaskuldrniho apardtu .

Moégeni

Stolice L. .
Soufet boda II. &4sti .
Poznamky:

Zaver

01,23
01,23
.01,2,3
0,1,2,3
0123
0,1,2,3

0,1,2,3
0,123
0,123
0,123
01,23
01,23
01,23
0,1,2,3
01,23
0,1,23
01,23
01,23
0,1,2,3
0,1,2,3
01,23
01,23
0172,3
0,123
0,1,2,3
01,23
01,23
01,23
01,23
0,1,23
01,23
0123
0123
01,23
01,23

01,23
0,1,2,3
0,1,2,3
0,123
01,23
0,1,2,3

0,1,2,3
0,123
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
01,23
01,23
0,123
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
01,23
0,123
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3
0,1,2,3

K vyhodnoceni $kaly: Skdla je ve své psychologické ¢dsti zam&fena hlavng

na zjisténi pamé&tovych schopnosti, pozornosti, pohotovosti, soustfeddni a sebe-
néhledu pacienta. To se tykd nap¥. stupn& schopnosti zapamatovat si jedno-
duchou sestavu cvikf. Skdla pro hodnoceni spoluprice (Cast 1., E) je uZitetnéa
pro zavéry k rehabilitaci. Jeji vysledky je t¥eba srovndvat se sebenihledem
pacienta (1. ¢éast, D.) a s objektivnimi vysledky rehabilitace (&ast IL. gkaly).
V priibéhu 1é¢by lze pouZit vysledkl Skaly k povzbuzeni pacienta nebo kri-
tické poznédmce. Na zdklad& celého vyfetfeni a souhrnu, provedeného tleny
rehabilitatniho tymu, moZno uzavirat struénym popisem vysledkidi, rozvedenim,
nebo jen vyjadrenim, je-li pacient aktivni, pasivni nebo proménlivy.
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Psychologicka ¢ast Skaly ddva bodové skore, které byly orientatn& odvozeny

z vysetfeného vzorku pacient a lze je vyjadrit takto:

1. Pacienti podprimérné zpisobili aZ nezpfisobili k rehabilitaci: od 30 bodd
do 40 bodd.

2. Pacienti primérné aZ mirnd nadprimérng zplsobili k rehabilitaci: od 40 bo-
dil do 55 bodd.

3. Pacienti nadpriimdrng zpfisobili k rehabilitaci: od 55 bodd do 70 bodd.

4. Maximum dosaZitelngch bodi je 70.
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B. Cmutrka, M. BepaHKOBa _
IMIKAJTA TICUXO®PUIMUYECKMX CIIOCOBHOCTEM K PEABMIINTA.
1M1 ¥ TEPOHTOB—OPITAHMKOB

Pesome

B craThe paccMaTpuBaeTcs NPMMEHEHME OLEHOYHOJ IIKAJBI, 3afadeil KOTOPOW ABIAET-
€5 VCTAHOBJEHME ICUXO(MUNUECKUX CHOCOOHOCTEH K peabuiMTanyy y IepOHTa.OpPraHuMka
crapuie 65 yer. OUEHOUHO IKaNoy Gbuio oGeienoBadHo 27 GONMBHBIX B BO3DACTe€ B CPef-
Hem 78 ner. Ilpmsoaum nKM(POBHIE NAHHBIE OTAECNBHBIX YaCTEH IUKAJIBI: B OTACNE JIMU-
HbIX MAHHEBIX CPEAHME IOKasaTeiayu OBLIM BBHICOKMMY, B 9acTM MHpopMaumm U aKTyaidsb-
HOT OpMEeHTamuy OOHADY)KEHo MOHMIKEHME IOKA3aTelNelf, N0 YacTu apudMETHYECKUX
IeCTBUII PE3yNBTATH MOBLIIAMNCE, 1[I0 YACTH B3IMJIAAOB IIOABUIACH OONBLIAS PaACCESH-
HOCTb, PaBHO Kak M B uactu peabummramym. B obmiem MH nmpu3Hamu 11 GONBHBIX aKTHB-
HBIMy 1 16 OONBHAIX TACCHMBHBIMM, BONBIIMHCTBO aKTHUBHEIX OONEBHBIX Xajno Jy4ilue pe- .
3yNbTATHl B IICUXOJIOTHYECKON HaCTH IMIKAmsl, KpaTkoe ONMCAHME IIKANBL: JIMYHEIE NaH-
Hele, uEdOpMAanus M AKTYaJbHAsd OPUEHTAIMS, APU(METHYECKUE JICHCTBUA, IAMATD,
OI[EHKA COCTOAHMH TIOJ[BU’KHOCTM, OTHOIIEHME K Hei, peabmmirtarimoHHas dacte oGCIego-
BAHMA.

V. Smitka, M. Berdnkovd
SCALE OF PSYCHOPHYSICAL FITNESS FOR REHABILITATION IN
GERONTOLOGIC ORGANIC PATIENTS

Summary

The paper charakterizes the application of a scoring scale. Its aim is to determine
the psychophysical fitness of gerontologic patients above the age of 65 years for
rehabilitation. Twenty seven patients [average age 78] have been controlled by this
scale. The numerical results of the individual parts of the scale were as follows: in
the part of personal dates was the average of performance high, in the part of
information and actual orientation there was a decline of efficiency, in the mathema-
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tical part performance was increased, in the synoptical part were great diversions,
as well as in the part of rehabilitation. Of the total amount of surviewed patients
11 were evaluated as active, 16 as passive. The majority of active patients had better
results of efficiency in the psychological part of the scale. Psychological part: personal
dates, information and actual orientation, mathematical work, memory, evaluation of
motor condition, attitude to the latter; part of rehabilitation of the examination.

V. Smitka, M. Berdnkovd
WERTUNGSSKALA DER PSYCHOPHYSISCHEN EIGNUNG ORGANISCH
ERKRANKTER GERONTEN FUR REHABILITATIONSTHERAPIE

Zusammenfassung

Die Studie bringt eine Charakteristik der Anwendung einer Wertungsskala, mit deren
Hilfe die psychophysische Eignung eines organisch erkrankten Patienten im Alter von
iber 65 Jahren fiir die Rehabilitationsbehandlung festgestellt werden soll. Nach dieser
Wertungsskala wurden insgesamt 27 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 78
Jahren untersucht. Die zahlenmiBigen Ergebnisse der einzelnen Abschnitte der Wer-
tungsskala zeigen folgendes Bild: Im Abschnitt Personaldaten hohe Durchschnitts-
leistungen, im Abschnitt Informiertheit und aktuelle Orientierung zeigte sicif ein Ab-
sinken der Leistungen, im Abschnitt Rechnen ein Ansteigen der Leistungen, im Abschnitt
Ansichten ergab sich eine starke Streuung, ebenso wie im Abschnitt Rehabilitationser-
folg. Insgesamt wurden 11 Patienten als aktiv, 16 als passiv gewertet. Die Mehrzahl
der aktiven hatte im psychologischen Abschnitt der Wertungsskala bessere Leistungen.

Eine kurze Charakteristik der Wertungsskala: Abschnitte: Psychologische Eignung:
Personaldaten, Informiertheit und aktuelle Orientierung, Rechenoperationen, Gedicht-
nis, Wertung der Beweglichkeit, Einstellung dazu; Wertung des Rehabilitationsergeb-
nisses.

V. Smitka, M. Berdnkovd
L'ECHELE D’APTITUDE-PSYCHOPHYSIQUE A LA REEDUCATION DES
VIEILLARDS AFFECTES DE TROUBLES ORGANIQUES

Résumé

L’article traite l'application de 1'échelle d’appréciation dont la tiche consiste & dé-
terminer l'aptitude psychophysique des vieillards affectés de troubles organiques agés
de plus de 65 ans, a la rééducation. Par I'échelle d’apprécation on a examiné 27 pa-
tients dont 1’dge moyen é&tait 78 ans. Les résultats numériques des différentes parties
de l'échelle étaient les suivants: dans la partie des dates personnelles, moyennes opé-
rationnelles élevées, dans la partie des informations, de l’orientation actuelle, une
baisse opérationnelle était sensible, dans la partie du calcul, les résultats augmentaient,
dans celle de I'aspect se manifestaient de hautes dispersions ainsi que dans la partie
rééducative. Au total, on a apprécié 11 patients actifs et 16 patients passifs. La ma-
jorité des patients actifs avaient de meilleurs résultats opérationnels dans la partie
de T'échelle psychologique. Une bréve description de I’échelle: patrie psychologique:
dates personnalles, informations et orientation actuelle, opérations de calcul, mémoire,
éveluation de Dl’état moteur, attitude; patrie rééducative des explorations.
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KRITERIA FUNKCNIHO PROTF.ZDVA_Ni U STARECKYCH
AMPUTACI NA DOLNICH KONCETINACH

V. MIKYSKA

Oddéleni ortopedické protetiky KUNZ—FN v Plzni
Piednosta: primdi MUDr. Vladimir MikySka, CSc.

Souhrn: Byla probrédna kritéria funkéniho protézovani na dolnich
kondetindch. Uspéch lze ofekavat u téch pFipadd, u kterych je ampu-
tovany schopen samostatné stat; ujit na berlich bez protézy 10 metri,
svalovou silou ovladat protézu, spolupracovat p¥i nacviku a musi vid#t.
Amputacni pahyl musi byt zhojeny a dobfe modelovany. Zakladem us-
péchu je u gerontd tstavni rehabilitace.

) Klidovd slova: Amputace — funk&ni protézovani — ndcvik chize
— rehabilitaéni program

Obnoveni samostatné lokomoce na protéze u amputovanych na dolnich kon-
Cetindch je problémem medicinskym, technickym i socidlnim. U jedincd v pro-
duktivnim v&ku usilujeme, i pfi tak t8Zkém t&lesném postiZeni jaké je ztrata
dolni koncetiny, o ndvrat do pracovniho procesu. U stafeckych amputaci ma-
me na mysli pFedevSim obnoveni samostatné lekomoce amputovaného do té
wiry, aby byl schopen denni sebeobsluhy a nepot¥eboval trvale pomoc druhé
osoby. °

Stafeckd amputace je pojem vZity pro ortopedického protetika a zahrnuje
v podstaté dvé amputaéni indikace. Jsou to arteriosklerotickd nebo diabetické
snél na dolni konéetiné. Z celkového poftu amputovanych a protézovanych
v ZapadoCeském kraji, ktery &ini 1500 pacientd, je 553 amputovanych starsich
sedeséti let. Dvacet procent amputovanych nelze pro celkovd 3patny somaticky
stav protézovat.

Prvni podminkou funké&niho protézovani na dolni kondeting je pfFijatelny psychicky
a somaticky stav amputovaného. Pokro€ild arterioskleréza nebo povaha depresivni sni-
Zuji spoluprdcu pacienta s rehabilitaci a protetikem. Nedostatetn& kompenzované cho-
roby srdefni a plicni mohou p¥i nécviku chilize protézovaného prfimo ohrozit na Zivoté.
Jednostranng amputovany ve stehn& vynakldadd pFi chiézi o 30 procent vice energie
neZli zdravy jedinec. Na druhé strané v3ak je nutné zdlraznit, Ze chfize bez protézy
0 dvou berlich je pFi zvyZené rychlosti kroku je$t& namédhavgjsi,

Druhou podminkou dsp&chu pii protézovéni starych pacientd je sprdvng a vdas na-
planovany amputatni vykon. Nejvice nadéje na obnoveni dobré lokomoce maji ampu-
tovani na prednoZi, v oblasti nohy a bérce. Amputace ve stehng vyrazné sniZuje u ge-
ronti moZnost nacvi€it chiizi s trvale dobrym vysledkem. Lep3i hojivosti amputa&ni
rany se docililo fyziologitt&jsi myoplastickou amputadni technikou. Pahfly jsou dobie
modelované a lépe prokrvené. Protetik vybavi protézou kaZdy pahyl, rehabilita&ni
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pracovnik v3ak jiZ neni schopen naufit amputovaného chodit na atypické protéze,
kterou ovldda funkéné mélo vykonny pahyl. Technické vybaveni stehennich nebo exar-
tikulacnich protéz komplikovanymi kolennimi brzdami nebo hydraulickym systémem
neamerné zvySuji vahu protézy. Pristupna vdha stehenni protézy bez boty je pedle
vysSky a konstitu¢niho typu amputovaného 3,5 kg, u bércové protézy 2,5 kg. U starych
pacienti vzhledem k celkové ochablosti svalové, sniZujeme vdhu protézy na 2,5 kg.
Bércova protéza md vadZit 2 kg. Uvedené vahy lze docilit jeding stavbou protézy z plas-
tickych hmot.

Tretl podminkou tdsp&Sného nacviku chtize amputovaného na dolni kondeting je &a-
sovg dobfe naplanovany a materialné zabezpeCeny léCebny postup ode dne amputace
az do obdobi samostatné chiize amputovaného jedince.

Existuji t¥i zplisoby prvniho vybaveni protézou a néacviku chiize co do ¢a-
sového odstupu od amputace konéetiny. Bezprostiedni protézovani po chirur-
gickém vykonu na operainim stole predpokladéd tak dobry celkovy stav am-
putovaného, Ze je schopen druhy aZ tfeti den po amputaci stdt na protéze.
Crychli se tim prvni obdobi nadcviku chlze a cely rehabilitacné proteticky
cyklus se zkrati. Jsou vSak potiZe s pPFevazy amputacni rany a je tfeba velmi
Casto tlumit bolesti medikamentozne. U starych pacientd oslabenych dlouho-
trvajici chorobou je takovd situace dosti vzdcnd. U dasného protézovani na-
sazujeme protézu a rehabilitujeme tfeti aZ C¢trndcty den po amputaci. I tento
lécebny postup je u gerontlG spiSe metodou volby. Tieti zplisob je protézovani
po zahojeni amputadni rdny a nacviku stoje a chlize amputovaného na ber-
lich. V dané situaci je tento zplisob u gerontli obecn& nepiijateln&jsi. Pokud
nejde o atypické protézovani, nevhodnou amputaéni vySku pahylu, musi byt
amputovany vybaven protézou do jednoho mesice. Kazda protéza, kterou pie-
davéd naSe oddéleni, m4 v3echny medicinské i technické prvky definitivni pro-
tézy, a to 1 po strdnce estetické. Ambulantni nécvik chiize mliZze byt Gsp&sny
jediné u psychicky a télesné velmi zdatnych jedincli, a to u jednostranné
amputace bérce. Amputovani ve stehné nebo exartikulovani by se méli reha-
hilitovat v3ichni ustavné&. RovnéZ tak amputovani na obou koné&etinach. U dia-
betikQt nesmime zapominat na eventudlni vyrazné sniZeni ostrosti zrakove,
jinak se vystavujeme nebezpeci, Ze budeme ucit chodit slepého.

NejlepSi vysledky v rehabilitaci chiize amputovanych starych jedincti mame.
u jednostrannych amputaci na bérci. Vékova hranice funkéniho protézovani
se pohybuje kolem 70 rok{i. U oboustrannych ztrat na bérci je v&tSi nadéje na
obnoveni lokomoce tam, kde jiZ dfive amputovany na jedné protéze dobfe
chodil, V8kova hranice funkéniho protézovani se pohybuje kolem 60 aZ 65 let.
U ztraty jednoho st&hna je vEkovad hranice rovnéZ 65 let. U uvedenych variant
se vyjime&né& miaZe vékovd hranice moZnosti funkéniho protézovani posunovat
vyS. U amputace jednoho bérce a jednoho stehna po Sedesdatém roku véku nenf
nadéje na funk&ni protézovani. U oboustrannych zirdt stehna nelze poditat
s Usp&chem jiZ od padeséti véku amputovaného.

Zaveér
Byla probrana kritéria funkéniho protézovani u stafeckych amputaci na dol-

nich koncetindch. Usp&ch lze ocekdvat u téch plripadf, u kterych je amputo-
vany schopen samostatng stdt, ujit na berlich bez protézy 10 metrd, svalovou
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silou ovladat protézu, spolupracovat pii nédcviku a musi vidét. Amputadni pa-
hyl musi byt zhojeny a dobfe modelovany. Zakladem Gspéchu je u gerontl
fistavni rehabilitace.
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B. Mukuxa
KPUTEPUU QJYHKLII/IJOHAJIBHOI‘O IIPOTE3MPOBAHMA V¥ CTAP.
YECKMX AMIIYTALIMVI HA HMJKHUX KOHEYHOCTAX

Pes3wme

PaccMOTpPEHbl KpuTepuy (PYHKLIMOHAILEOTO TIPOTE3UPOBAHNS Ha HIDKHUX KOHEUHOCTAX.
Yemex MOKHO IIpEAIojiaraTe B TEX Clydasx, KOrja AMIIYTMPOBAHHBI CnocoGeH CaMo-
CTOSITEJIBHO CTOATB, IPOMTH HA KOCTBUIAX Ge3 mpore3oB 10 METPOB, BIAJETh IIPOTE3OM
Opy MOMOLY MBIIIEYHON CHMJIEL, COTPYAHMYATH npy TPEHMPOBKAX M OH JOJIKEH OBITH BU-
gAUMM, AMIYTAIUOHHAS KyIbTsS JOJIKHA 6bITh SAXNMEBIEHZ M Xopomio orpaGorana. Oc-
HOBOI1 yCleXa y TePOHTOB ABIACTCH CTalMOHAapHAd peabumuranms.

V. Mikyska
" CRITERIA FOR FUNCTIONAL PROSTHETING OF LOWER EXTREMITIES
IN OLD PATIENTS

Summary

Discussed were the criteria for functional prostheting of lower extremities. Success
w2 may be expected in cases when amputated patients are capable of standing by them-
selves, walk on crutcies without prosthesis 10 m, to be able to manage by muscle
strength the prosthesis, to callaborate in the training; and the patient must be able
to see. The amputated stump must be healed and well formed. In gerontologic pa-
tients the basis for success is rehabilitation at an institute.

V. MikySka

KRITERIEN FUR DIE ANWENDUNG FUNKTIONSGERECHTER
PROTHESEN BEI AMPUTATIONEN AN UNTEREN GLIEDMAREN BEI
GREISEN

Zusammenfassung

Untersucht werden die Kriterien flir die Anwendung funktionsgerechter Prothesen
bei Amputationen an unteren GliedmaRen. Erfolg ist in jenen Fidllen zu erwarten, wo
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der Amputierte fihig ist, selbstdndig zu stehen, auf Kriicken ohne Prothese 10 Meter
zu gehen, mit Muskelkraft die Prothese zu beherrschen, beim Uben des Gebrauchs der
Prothese zu kooperieren, und er mufl sehen. Der Amputationsstumpf muf verheilt und
gut modelliert sein. Grundbedingung des Erfolges ist bei geriatrischen Patienten eine
anstaltsinterne Rehabilitationsbehandlung.

V. Miky3ka
LES CRITERES DE LA PROTHESE FONCTIONNELLE CHEZ LES
AMPUTATIONS DE VIEILLARDS AUX EXTREMITES INFERIEURES

Résumé

L’article traite les critéres de la prothése fonctionnelle aux extrémités inférieures.
On peut s’attendre & un succés dans les cas oil 'amputé est capable de se tenir debout
sans l'aide d'une autre personne, de marcher sur les béquilles sans prothése au moins
10 metres, d’avoir une force musculaire pour actionner la prothése, de collaborer dans
I'entrainement et doit voir assez clairement. L'extrémité amputée devra étre guérie et
bien modelée. La base du succés chez les vieillards est la rééducation a Ilinstitut.

]. G. LARAGH, F. R. BUHLER, D. W. SEDDLIN
FRONTIERS IN HYPERTENSION RESEARCH
Hranica vyskumu hypertenzie

Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberg New York 1981.

ISBN 3—540—890557—X

Publikdcia kolektivu autorov pod vede-
nim prof. Laragha, prof. Biihlera a prof.
Seldina je zbornfkom prednagok, ktoré
odzneli na medzindrodnom sympéziu v
méaji 1980 v New Yorku, Kniha je veno-
vand prof. Pickeringovi — jednému z pio-
nierov problematiky hypertenzivnej cho-
roby, ktory zomrel v septembri 1980 v Ox-
forde.

Publikédcia mnazvand Hranicami vyskumu
hypertenzie v 18 sekcidch hovori o jed-
notlivich aspektoch hypertenzivnej cho-
roby, jej vyskume, experimentdlnych pré-
cach, faktoroch, ktoré vedd k vyvoju hy-
pertenzie, o systéme renin-angiotenzin —
aldosteron, o udasti sympatického nervo-
vého systému pri hypertenzii, o antihyper-
tenzivnom tuéinku betablokatorov a o nie-
ktorych novych poznatkoch o blokddach
reninového systému. Publikdcia je uve-
dena zdkladnou Xkapitolou prof. Laragha,
riaditela Kardiovaskuldrneho centra v ne-
mocnici v New Yorku, ktor4 sa zaobera
hranicami vyskumu hypertenzie z hladis-
ka minulosti, pritomnosti a buddcnosti.
Tato kapitola predstavuje cely ideovy zd-
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klad medzinarodného sympézia a préce
uvedené v jednotlivich sekcidch doku-
mentuju potom ciastkové otdzky v oblas-
ti komplexnej problematiky hypertenzivnej
choroby. VZetky prdce si dobre doku-
mentované, uvedené na sicasny stav po-
znatkov a posliZia ako detailng informé-
cia pre vSetkych, ktori sa zadastiiuji na
rieSeni problematiky hypertenzivnej cho-
roby, jej Ciastkovych aspektov, vyskumnej
bazy, klinickych experimentov i regulé-
cie a regulatnych okruhov u tejto cho-
roby, ktordi m4 sistavny vzostupny trend
z hladiska vyskytu a ktord ohrozuje aZ
25 % obyvatelov vysoko rozvinutych Kra-
jin.

Publikdcia kolektivu autorov predstavu-
je stfasny pohlad na celd oblast hyper-
tenzie a iste sa stane zdkladiiou pre dal-
81 vyvoj, predovSetkym v oblasti &iastko-
vych otdazok. Kniha je vysoko informa-
tivna, komplexna a stane sa iste nepo-
strddatelnou pre kaZdého, kto sa zaobe-
ra problematikou hypertenzivnej choroby
v experimente, teérii & klinickej praxi.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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HLAVNI ZASADY RIZENI ODBORNEHO PRACOVISTE
LECEBNE REHABILITACE

V. KRIZ

Rehabilitaéni ustav v Kladrubech
Reditel: MUDr. Viadimir KFiz

Souhrn: V CSSR jsou zékladnim ¢lankem v systému rehabilitace
rehabilitatni oddéleni nemocnic s poliklinikou. Autor se pokousi shr-
nou predpoklady, které by mél spliiovat vedouci tohoto rehabilitaéniho
oddéleni. Je to:

. chut vénovat se Fidici préci,

. odborna kvalifikace v 1éCebné rehabilitaci,

. organizaéni schopnosti,

. autorita 1ékare,

. vystupovani lékafe jako specialisty v 1éEebné rehabilitaci,

znalosti z oblasti mimomedicinské rehabilitace,

. prehled o mistnich moZnostech spolefenské péfe o zdravotng pos-
tiZené obc¢any,

8. psychologicky pfistup rehabilitadniho lékate.

Ze zkuSenosti hlavniho odbornika ministerstva zdravotnictvi SR
pro odbor 1éfebna rehabilitace autor ukazuje n&které zpfisoby, kterymi
je moZno v ¢s. podminkdch tyto pfedpoklady postupng plnit.

N O U W

Kliovd slova: Rehabilita&ni oddsleni — primaf rehabilitaniho od-
déleni — rehabilitaéni 1éka¥ — psycholog — funkce na oddé&leni.

Rehabilitani oddéleni (RO) nemocnic s poliklinikou jsou zdkladnim a roz-
hodujicim ¢lankem v léCebné rehabilitaci. Svou €innosti ovliviiuji droveri ié-
¢ebne rehabilitace v celé své spadové oblasti. Aby tato pracovi§té mohla
kvalitativné plnit nejdileZit&jsi ukoly, je tFeba, aby jeho vedouci byli organi-
zacné& schopni zajistit jak chod svého oddé&leni, tak i vztahy k ostatnim oddé-
lenim zdravotnickych zaFizeni i k ostatnim institucim, které zajistuji pédi
spole¢nosti o zdravotné postiZené spoluobCany. Vime, jaké mame nedostatky
pfedeviim v persondlnim a prostorovém vybaveni rehabilitaénich odd&leni,
kde je jejich FeSeni zdvislé na ekonomickych moZnostech naseho statu. Rizeni
ekonomiky vSak vychazi za kaZdé situace z pofadi dileZitosti FfeSeni jednotli-
vych problémi. Politické dokumenty, zvlasté pak uzneseni XVI. sjezdu KSC,
zcela jednoznacné preferuji opatfeni na tseku socidlni politiky véetné opatfeni
na aseku rehabilitace. Vzhledem k systému piimého Fizeni zdravotnictvi né-
rodnimi vybory je tf¥eba vénovat podstatng veétsi pozornost organizdtorské &in-
nosti na aseku léCebné rehabilitace na vSech jejich organizadnich stupnich.

Proto jsou v tomto €lanku shrnuty zakladni pFfedpoklady pro dobrou praci
vedouciho pracovnika rehabilitacniho oddé&leni NsP.
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1. PFfednosta rehabilita¢niho oddé&leni musi mit piedevsim chutf vénovat se
vedouci funkei. Musi si uvédomit, Ze dobu, kterd je nezbytnd pro vedeni oddé-
leni, musi ziskat z &asu, ktery mé&l doposud na odbornou préci léka¥e. Tedy,
Ze prednosta rehabilitatniho oddé&leni je predevsim vedouci a potom také 16-
kaf.

Nejéastéjsi chybou nékterych primafd rehabilitalnich oddéleni je pravé to,
7e maji toto pofFadi obracené. Z povinnosti vedouciho dé#laji jen to, co se od
nich terminové poZaduje, co se kontroluje a z toho jeSté to, co nelze pfesu-
nout na jiného pracovnika oddéleni (nap¥. na vedouciho rehabilitacniho pra-
covnika). T8Zi5t& prace maji v praktické cinnosti lékaFe. AcCkoliv je to nepo-
pularni, nepfijemné a nevdécné, musi si vedouci kteréhokoliv odd&leni (a nejen
ve zdravotnictvi) uvédomit, Ze je spolodensky hodnocen (napf. platovym zafa-
zenim) predevsim za vedeni odd&leni. Neni nikde Feceno, kolik Casu musi
primaf¥ oddéleni v&novat funkci vedouciho, ale pfedstavy o této dobé jsou
vétsinou znacné zkreslené. Organizdtorska, kontrolni, vykaznickd i koncepcéni
ginnost, zajitovani odborné, etické a politické vychovy pracovnikl oddéleni,
kadrova prace, oficidlni Gfast na organizaci, Fizeni a planovani celého zdra-
votnického zafizeni (formou pravidelnych porad) i neoficidlni kontakty s ve-
denim NsP i s vedoucimi ostatnich oddé&leni NsP (aktivni tcast na poradéch,
seminéfich i vizitdch a jinych oddélenich NsP) spotiebuji tolik fasového fondu, _
%e je zcela zfejmé (i kdyZ na RO NsP 1 zatim neredlné), Ze na vedeni reha-
bilitacniho odd#leni i na zaji§téni prdce lékaFe RO nestadi pouze jeden lékaf.
Koncepce ministerstev zdravotnictvi pro obor FBLR urcuje, Ze krajskym od-
bornikem je primaf NsP III. typu. Zodpovida tedy za odbornou troveil 1étebné
rehabilitaci v kraji a musi podcitat s tim, Ze pro tuto funkci musi vénovat
minimaln& polovinu svého tvazku. Obdobnd situace je i u okresniho odbornika.

2. Druhym nezbytnym pFedpokladem tusp&Snosti prace RO je odborna kvali-
fikace primafe RO, coZ neni dosud viude samoziejmosti. ProtoZe aZ na ojedi-
nélé vyjimky v 1é¢ebné rehabilitaci pracujeme prakticky bez jakychkoliv kad-
rovych rezerv, na mista primafi RO (o CemZ jasné svédEéi to, Ze na dvé sté
rehabilitatnich oddé&leni NsP v CSR je jen 230 lékafFskych mist), je v praxi
zatim nutné obsazovat tato mista i 1ékafi bez odborné kvalifikace a dokonce
i 16kafi, ktefi nemaji v 1étebné rehabilitaci viibec Zadnou praxi, nebot praco- -
vali do nastupu na RO v jinych oborech. Tim se tito novEé jmenovani primari
dostavaji do trapné situace, v niz vedouci pracovnik ma ze vSech ostatnich
odbornych pracovnikdi nejmens$i znalosti z oboru. Vzdyt i pfimo ze Skoly na-
stupujici rehabilitani pracovnik mé za sebou dvouleté specidlni studium
l68ebné rehabilitace. Urychlené dopliiovani potFebnych odbornych znalosti re-
habilitaéniho 1ékafe [(ktery je v&tsinou jedinym lékafem na oddéleni] je za-
tim nejvatsi slabinou v odborném vzdglavani v lé€ebné rehabilitaci. Jedinym
¥esenim je déletrvajici (alespoil tfimé&si¢ni) stdZ na rehabilitatnim oddélent
vedeném zkuSenym priméfFem, umoZiiujici ale soucasné také intenzivni studium
odborné literatury na trovni predatesta¢ni pripravy. Je moZné, aby novy§ pri-
maF absolvoval praktickou ¢ast piipravy na svou novou funkci v novém oboru
i na vice rehabilitaénich oddglenich, nebo aby &ast této piipravy prob&hla na
jeho oddéleni, ale za trvalé pfitomnosti 8kolitele — zkuSeného primate jiného
rehabilitaéniho oddé&leni. Tento minimélng nutny systém zécviku nového pri-
mafFe RO je viak dosud v praxi zcela vyjimeény. Od nového primafe se zcela
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zcestnd poZaduje, aby hned na svém oddsleni zacal pracovat, ¢asto aniZ k tomu
ma minimalni odborné i organiza&ni pFedpoklady. Néastupni praxe i inten-
zivni teoretickd priprava [kontrolovand krajskym odbornikem] by méla byt
povinnosti spojenou s nastupem na novou funkci a jeji tisp&sné absolvovani
by méglo byt terminovanou podminkou nové pracovni smlouvy, jejiZz nesplnéni
by umozZilovalo odvolani z funkce. Stejnym zpfisobem musi byt zakotvena i
povinnost sloZit do stanoveného terminu atestatni zkousku z FBLR. Mate totiZ
dost primafd rehabilitaénich oddélent, ktefi ad jiZz maji spln&nou potfebnou
praxi, se k atestaci prosté nehlasi. Nesplngni kvalifikagnich pFedpokladil z to-
hoto diivodu je nepfipustné a neomluvitelné a zodpovidd za n& Feditel NsP
(+ pracovnik pro kédrovou praci) a krajsky (ev. okresni) odbornik.

Samoziejmé& a nezavisle na tom, zda prima¥ RO mé atestaci z FBLR ¢i ne,
musi se prabgzng vzdelavat studiem odborné literatury [z oblasti létebné
rehahilitace — Ctasopis Elan, Sociadlni politika], udasti na okresnich, krajskych
i celosiatnich seminafich, tykajicich se problematiky rehabilitace: a) rehabili-
tatni seminafe, b) seminafe jinych obori, tykajici se lé8ebné rehabilitace, c)
seminafe tykajici se mimomedicinskych sloZek rehabilitace a ucasti na 3koli-
cich akcich organizovanych ILF, Rehabilita¢ni spole¢nosti, ¢i v kraji (kursy,
gkolici mista, staZe]).

3. Prednosta RO musi mit organizatni Schopnesii, aby i organizatné zvladl
jak ¢innost oddéleni (vCetn& interpersonalnich vztah a vztahil persondl —
pacienti), tak i vztahy RO k ostatnim oddélenim NsP i dal3im sloZkdm, které
se v mistd RO podileji na zajiS{ovéni rehabilitace. Predevdim musi byt scho-
pen odborng a vhodnou formou zdivodnit spolo¢ensky vyznam rehabilitace
a dat do souladu poZadavky na léZebnou rehabilitaci s moZnosti rehabilitac-
niho oddéleni.

4. Aby byla prace priméafe RO asp&sng, m&l by byt auteritou. Autoritou vici
pacientiim, vi¢i personalu rehabilitaéniho oddaleni, vii¢i pracovnikim jinych
obori i vadi ostatnim pracovnikiim, ktefi prichéazeji do styku s rehabilitova-
nymi osobami. Autoritu si primaF zisk4 a) svym eldnem, b) svoji odbornou
kvalifikaci, c) svymi organizatnimi schopnostmi, d) ochotou spolupracovat
s ostatnymi odbornymi pracovnikmi jak vlastniho oddé&leni, jinych oborfi, tak
i s pracovnikmi jinych resortdi a instituci, pricemZ spolupréace znamena vza-
jemnou pratelskou konfrontaci vlastnich a partnerskych poznatkid 1 znalosti
s cilem nalézt optimdlni feSeni pfedeviim pro pacienta.

5. Lékat na pracovisti 1éSebné rehabilitace se musi zcela oprostit od své
predchozi (zakladni, plvodni) specializace a chovat se jako rehabilitaéni 1ékafF
(nikoliv jako chirurg, ortopéd, neurolog, internista, pediatr, apod, ktery mo-
mentalng pracuje nebo dokonce vede rehabilita¢ni oddéleni).

Rehabilitadni 1ékaf musi ovlédat‘diagnostické a terapeutické metody, které
jsou specifické pro lé¢ebnou rehabilitaci a které jsou také jednoznafng& urceny
koncepci oboru FBLR, vydanou ministerstvy zdravotnictvi. Z ostatnich obori
musi znat jen to, co je nezbytné pro kontakt s jinymi odborniky a co potFebuje
pro praxi v lécebné rehabilitaci s pacienty, kteFi prichédzeji na RO od jinych
odbornikd. Pokud maji rehabilitaéni 1ékafi komplexy meénd&cennosti vicéi ostat-
nim odbornym lékafam, pak je jejich pFi¢inoun predeviim nedostatek znalosti
a veédomosti z lé¥ebné rehabilitace. To je také dfvod, proC lékari ostatnich
oborii neuznavaji nékdy rehabilitaéniho 1ékafe za odbornika, piri¢emZ nikdo
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nepochybuje o vysoké odbornosti rehabilitaénich pracovnic. Jsme-li tedy obo-
rem, ktery ma své specializované stfedni zdravotnické pracovniky (tj. rehabi-
litatni pracovniky), z nichZ &&st bude mit dokonce vysoko3kolské vzdglani,
musi této odbornosti a tim i spoletenského uznani dosahnout i rehabilitaéni 16-
kaF. '

6. Dobry rehabilitaéni 1éka¥ by mé&l mit i znalosti z oblasti mimomedicinské
rehabilitace, tj. socidlni, vychovné a pracovni rehabilitace. Rehabilitaéni lékai
je prvnim odbornikem z oblasti rehabilitace (tedy nejen lé¢ebné rehabilitace]),
ktery miiZe pacientovi i jeho rodiné erudované poradit, jaké jsou moZnosti
a zphsoby zajisténi i mimomedicinské rehabilitace (na co mé néarok, co je
dobrovolnd davka, jak a kde to ma Zadat). Tyto znalosti miiZe ziskat z na-
sledujicich pfedpisii:

Zakon &. 121/1975 Sb. o socidlnim zabezpecéeni

Vyhlaska ¢. 128/1975 Sb., kterou se provadi zdkon o soc. zabezpedeni

Zakon ¢&. 129/1975 Sb. o pfisobnosti orgdndi CSR v soc. zabezpe&eni

Vyhlaska ¢. 130/1975 Sb., kterou se provadi zdkon o soc. zabezpedeni a za-
kon CNR o piisobnosti organit CSR v soc. zabezpeéeni

Smérnice SUSZ ministerstva zdravotnictvi a URO €. 44/1964 o spoluprdci p¥i
provadéni léCebné a pracovni rehabilitace

Zakon ¢. 54/1956 Sb. 0 nemocenském pojist&ni zam&stnanch

Zakon ¢. 88/1968 Sb. a Zakon ¢. 99/1972 Sb. o prodlouZeni matefské dovolené
a davkach v matefstvi a o pFispévcich na déti z nemocenského pojisténi

Vyhlaska &. 143/1965 o poskytovani penéZitych ddvek v nem. pojiSténi

Vyhladka ¢. 95/1968 o poskytovéni p¥idavkii na déti v nem. pojisténi

Vyhldika ¢&. 165/1979 o nemocenském pojisténi n&kterych pracovnikd a o
poskytovani davek nem. pojisténi ob¢aniim ve zvla3tnich pfipadech
Vyhlaska &. 76/1957 UF. listu o pFechodu z pracovni neschopnosti do inva-
lidity

Vyhlaska €. 123/1975, kterou se provadi zdkon o soc. zabezpeceni a pFechod
z pracovni neschopnosti do invalidity

Vyhlaska F MPSV ¢&. 4/1979 o uvoliiovani, umistovdni a hmotném zabezped&eni
pracovnikd, kterych se dotkly strukturdlni zmény, realizatni a organizaéni
opatfeni (tykd se i t&ch, kde zména vznikla v disledkéi zmény zdravotniho
stavu]

VyhldSka ¥ MPSV ¢&. 129/1979 detto pro pracovniky v podzemi hlubokych dold

Vyhldska F MPSV ¢. 128/1975 Sb. (par. 139, odst. 1: ,organizace dopliiuji
stav svych kvalifikovanych pracovnikt pFednostné ob&any se ZPS, kterym
poskytnou p¥ipravu pro pracovni uplatnéni®)

Elan, ¢asopis Svazu invalidii
Socialni politika, ¢asopis FMPSV

Jeding 1ékaf rehabilitatniho oddé&leni miZe zajistit ndvaznost (nebo je5t&
lépe prolinani) daldich sloZek rehabilitace. To se tyka t€ch pacientdi, u nichZ
budou pfetrvavat trvalé nasledky. Ti poZaduji jiZ od zdravotnikl i svoji social-
ni prognézu a také objasn&ni socidlnich perspektiv usnadni dalsi 1éCebnou
rehabilitaci. Nap¥. rodice ditéte poslaného na rehabilitaéni oddéleni s diagné-
zou d&tskda mozkova obrna potfebuji kromé upresnéni diagnoézy, rehabilita¢ni
lécby a prognozy zdravotniho stavu i pro né velmi didleZité informace o moz-
nostech socialniho zabezpeceni ditéte i celé rodiny, o moZnostech vzd&lavani
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ditéte (psychologicko-pedagogickeé poradenstvi, zvlastni Skoly, specialni vyutni
obory), o moZnostech pracovniho uplatnéni, spolo¢enského uplatnéni (taneéni
kursy, sport zdravotn& postiZenych, spoletenskd a kulturni &innost] apod.
Clovdk postiZeny poirazovou paraplegil ma védét, kde a jak ziskat potfebné
pomficky, jaké jsou a budou jeho perspektivy pro rodinny Zivot, jaké bude
potFebovat apravy bydleni, kde se mbZe naucit Fidit upravené osobni auto,
jaké maZe dostat pFispévky na zakoupeni Ci provoz motorového vozidla, kde
mu upravi jeho motorové vozidlo, jaké upravy méa mit v dokladech (¥Fidi¢sky
pritkaz, osvédfeni o technickém stavu vozidla, vojenskd knizka, eviden&ni list
bytu), za jakych podminek a kde muzZe pracovat, jaké jsou jeho moZnosti rek-
reace, sportu, kulturniho Zivota a podobné.

7. Aby mohl lékaf rehabilitatniho oddéleni realizovat ve prospéch svych
pacientdl své medicinskeé i mimomedicinské znalosti, je vhodné, aby m&l pF¥ehled
o mistnich mo#nostech spoletenské péte o zdravoin# postiZené obtany a mél
kontakt s témi, kdoZ tuto péci zajidtuji. MaZe spolupracovat s Posudkovou
komisi socialniho zabezpe&eni odboru zdravotnictvi a socialnich véci ONV, se
Svazem invalidii (ten ma napf. komise postizenych déti), s t€lov§chovnymi
jednotami, které maji oddily pro invalidni sportovce nebo organizuji zvlastni
télesnou vychovu, s odborem pracovnich sil ONV i s mistnimi podniky (velké
zavody, vyrobni druZstva), které mohou zam@&stnavat osoby se zmeénénou pra-
covni schopnosti, s odborem S§kolstvi ONV, ktery ma prehled o zvlastnich
a specialnich $kolach v okrese i celostatné atd.

7 uvedeného prehledu je zFejmé, Ze poslani rehabilitatniho lékafe je vysoce
naroéné na schopnosti, znalosti i zkudenost 1ékafe. Zvlasté tézke je pfekonéni
potateéného obdobi neznalosti, nezkuSenosti a obéasného nepochopeni ostat-
nich. Toto obdobi vyZaduje jednak nutnou pomoc zku3engjsich kolegti, jednak
velkou vnimavost kK novym poznatkGm, které rehabilitatni lékal musi vice,
& ménd zjevné ziskavat od fady zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikil
(véetng svych podfizenych) a v neposledni Fadg& i od samych pacientfi. Re-
habilitaéni 1éka¥ m4 byt predev§im organizatorem celého rehabilitainiho ty-
mu, jeho# sloZeni se miZe ménit jak podle postiZeni pacienta, tak i v rdznych
fazich rehabilitace,

8. Rehabilita&ni 1ékaf ma byt i dobrym psychelogem. M4 se umét vZit do
psychiky jednotlivého pacienta, do psychiky lidi, ktefi pFichdzeji do socialnich
kontaktii s pacientem [zdravotnicky personal, ¢lenové pacientovy rodiny, jeho
pFéatelé i jeho spolupracovnici, ofekdvané i neotekavané kontakty). Ma poznat
a zpotatku citlivé respektovat jinou psychiku ka?dé osoby, se kterou jednd.

A konecng, méa-li k tomu nadani, odvahu i $tésti, me&l by si vytvofit systém
pFimych i nepfimych zpétnych vazeb, které by ho informovaly hned &i alespoil
s odstupem &asu o tom, co udé&lal dobfe, co mohl jesté udélat 1épe, nebo co
udilal spatnd. Jestlize &lovek vi, jak jeho jednani hodnoti spolupracovnici,
jeho podfizeni, jeho pacienti a jejich rodinni pfisludnici i nezicastnéné osoby,
mize podle toho korigovat své vystupovdni a dosdhnout nékdy cile svého
sna’eni na useku rehabilitace rychleji a usp&sngji. Korekce vystupovani ne-
znamend prizplisobovat se pasivng nazorfim ¢&i pfanim okoll Musi byt aktivni
a cilevédoma. Rehabilitadni 16kaF musi respektovat nazory osob, s nimiZ jedna,
aby byl schopen je u¢inng a vécng presvédiit o spravnosti ureného postupu.
Musi byt i sebekriticky (a radgji potitat s tim, Ze pFi sloZitosti problematiky
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zakonité nemitzZe jednat vidy idedln&), musi byt schopen pFiznat si své chyby,
uznat i jiné moZné Ci lep3i varianty feSeni nebo je alespoil zkusit, pokud k to-
mu bude mit je5té pFileZitost. Takto ziskané Zivotni zkuSenosti jsou tou nej-
cenngjsi devizou a nejsou jen zdleZitosti véku a poctu let praxe, ale také toho,
jak intenzivné a s jakou aktivitou ¢lovEk tyto podnéty pfijima a mySlenkové
Zpracovava.
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B. Kpxux
OCHOBHLBLIE ITPMHITMIIBI YIIPABIEHWMS CIIELIMAJIBHBIM MHCTU.
TYTOM BOCCTAHOBMTEJIBHOI'O JIEUEHMH

PeswmMme

OcCHOBHOJI ©COCTABHOM YaCTbl0 CUCTEMB peabuiutaimym B UCCP sBiasioTcs OTAECAEHMA
BOCCTAHOBUTENBHOTO JeueHus OOJNbHML C MOMMKIMHMKON. ABTOD CTAPAETCA NPUBECTH BCE
UPEAMOCHINIKY, KOTODBIE JMOJXKECH MMETH 3aABEAYIOLUMI TaKUMM OTJCICHMEM BOCCTAHOBU-
'CJIBHOT'C JIEUEHUS :

1) ’KeJaHue BEeCTH PYKOBOAAIIYIO paboTy;

2) KBayMUKANNA CTEHUANNCTA 10 BOCCTAHOBUTEIBHOMY JEYEHNIO ;

3) cmocobHOCTM K OpraHu3anuoHHOuI paborte;

4) aBTOPUTET Bpaya;

5) MOBEJCHUE Bpaya KaK ONELHaNuCcTa N0 BOCCTAHOBUTEABHONM TEPAINH ;

6) sHanus B O0JACTM HEMEAMIMHCKON peabMIMTALN;

7) CBEJAEHMS O MECTHBIX BO3MOSKHOCTAX 3a00TaMBOCTM OOLIECTBA 00 MHBANMAHBIX TPAXK-

JAHAX ;

) MCUXOJIOTMYECKMIT NOAX0J Bpava-COneuuaaucra II0 BOCCTAHOBMTENBHON TEparuu,

ABTOD NPUBOIUT HEKOTOPBIE METOJBI M3 ONLITA IJIAaBHOIO CIENMalucTa MUHUCTEPCTBA
3apapooxpaeHnsg YCP 1o BOCCTAHOBUTENBHOM TEPAmMM, C IOMOU[B0 KOTODPBIX MOIKHO
t UCXOCIOBALKUX YCIOBULX TTIOCTENCHHO YAOBICTBODATLE 3TUM TpeﬁOBaHMﬂM.

V. KFiZ
MAIN PRINCIPLES IN THE MANAGEMENT OF DEPARTMENTS OF
THERAPEUTIC REHABILITATION

Summary

In the Czechoslovak Socialist Republic are departments of rehabilitation in hospitals
and policlinics the basic component in the system of rehabilitation. The author tries
to summarize the conditions to be fulfilled by the chief of a department of rehabili-
tation. They are the following:

1. The desire to devote one's work to management
2. An expert qualification for rehabilitation medicine
3. Qualities for organization
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. The authority of a physician

. The comportment of a physician as specialist in medical rehabilitation

. Knowledge in the field of rehabilitation other than medical

. Knowledge about local facilities for social welfare for handicapped persons

. The psychological approach of a rehabilitation physician.

From his experience as an expert of the Ministery of Health of the CSR for medical

rehabilitation the author mentions some methods by which it is possible to fulfill
gradually the above conditions.

o N1 Ol

V. K#iZ
DIE GRUNDPRINZIPIEN DER LEITUNG EINER FACHEINRICHTUNG
FUR REHABILITATIONSTHERAPIE

Zusammenfassung

In der CSSR bilden Rehabilitationsabteilungen in Krankenh&usern mit Polikliniken
die basalen Glieder des Rehabilitationssystems. Der Autor faft die Voraussetzungen
zusammen, die ein Leiter einer solchen Rehabilitationsabteilung erfiillen sollte. Es sind
folgende:

. Die Lust, Leitungsarbeit zu leisten

. Fachausbildung auf dem Gebiet der Rehabilitationstherapie

. Organisatorische Fahigkeiten

. Autoritdt als Arzt

. Ein Aufireten des Arztes entsprechend einem Spezialisten fir Rehabilitationstherapie

_ Fachkenntnisse aus dem auBermedizinischen Bereich der Rehabilitation

. Uberblick iiber die lokalen Moglichkeiten fiir die offentliche Firsorge fiir geschi-
digte Biirger

8. Das dem Rehabilitationsarzt gemife psychologische Herangehen.

Aufgrund der Erfahrungen eines leitenden Fachmannes des Ministerium fiir Gesund-
heitswesen der Tschechischen Sozialistischen Republik fiir den Bereich Rehabilitations-
therapie zeigt der Autor einige Mafnahmen auf, mit deren Hilfe es unter den tsche-
choslowakischen Bedingungen moglich ist, die gestelliten Anforderungen schrittweise
zu erfiillen.

N ULk W

V. KFiZ
PRINCIPES GENERAUX D’ADMINISTRATION D'UN CHAMP D’ACTIVITE
SPECIALISE DE THERAPIE REEDUCATIVE

Résumée

En Tchécoslovaquie ils forment l'article fondamental dans le systéme de réadap-
tation des sections de réadaptation des hépitaux avec une policlinique. L’auteur s’effor-
ce de grouper les hypothéses qu'un chef de section de réadaptation doit avoir. Ce sont:
1] le gofit de se consacrer aux travaux de direction
2) la qualification spécialisée dans la thérapie rééducative
3) les aptitudes organisatrices
4) Yautorité de médecin
5) les facultés intellectuelles de médecin en tant que spécialiste dans la thérapie

rééducative
6] les connaissances dans le domaine de la rééducation non médicale
7) un apergu sur les possibilités locales de sollicitude sociale aux personnes effectées
8) un accés psychologique de médecin de réadaptation.
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Des expériences acquises comme spécialiste général du Ministére de la Santé publi-
que tchécoslovaque pour le domaine de la thérapie rééducative, I'auteur montre quel-
ques procédés qui permettent de réaliser sucessivement ces hypothéses dans les con-

ditions tchécoslovaques.

G. S. BAROLIN

DIE ZEREBRALE APOPLEXIE

Cerebralna apoplexia

Vydal Ferdinand Enke Verlag Stuttgart. ISBN 3—432—80671—4

Vysoko aktudlnu problematiku predsta-
vuje v stfasnej medicine a rehabilitdcii
cerebralna apoplexia. V poslednych nie-
kolkych rokoch sa objavilo na kniZnom
trhu velké mnoZstvo publikacii, ktoré ve-
nuji pozornost Ciastkovym otdzkam alebo
celému komplexu mozgovej porazky.

Barolinovad drobnd monografia rozobera
zaklady, prognézy, rizikové faktory, di-
ferencialnu diangostiku, konzervativou a
operativnu terapiu, neuropsycholégiu are-
habilitdciu u mozgovej apoplexie celkom
v 22 kapitoléach, doplnengch niektorymi
dodatkami. Vecny register ukonéuje tato
monografiu dobre dokumentovani pocet-
nymi fotografiami, tabulkami a grafmi,

ktori pod vedenim prof. Barolina napisal
cely rad autorov, odbornikov v oblasti ce-
rebrélnej cirkuldcie a klinickjch neuro-
logov. Uvod k tejto pozoruhodnej drobnej
knizke napisal zndmy SvajCiarsky neuro-
l6g prof. Mumenthaler.

Kniha je bezpochyby vysoko informativ-
na, prind$a struénym spdsobom spracova-
né aktudlne ¢&iastkové problémy v tejto
oblasti neuroldogie a rehabilitdcie. Rehabi-
litdcii pacientov po cerebrdlnom inzulte
sa venuje samostatnd kapitola, prindsajg-
ca sufasné ndzory na tato problematiku
a doplnend vlastnymi sktsenostami z vlast-
ného materialu. Knihu odpordaame.

Dr. M. Paldt, Bratislava

W. P. CREGER, C. H. COGGINS, E. W. HANCOCK
ANNUAL REVIEW OF MEDICINE: SELECTED TOPICS IN THE CLINICAL

SCIENCES

Rogny prehlad mediciny: Vybrané témy klinickych vied. Vol. 33, 1982.
Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alto 1982 ISBN 0—8243—0533—7

V roku 1982 vychadza uZ 33. zvizok
Ro¢nych prehladov mediciny. Ako obvyk-
le je venovany najréznejSej tematike z ob-
lasti klinickych disciplin. 33. zvidzok je
uvedeny Rockefellerovym virusovym pro-
gramom od prof. Downsa z oddelenia epi-
demiologie a verejného zdravotnictva Le-
karskej fakulty Yalskej univerzity v New
Yorku. V prédci je uvedeny cely program
od roku 1851 aZ do roku 1981. Cely rad
dalsich prdc predstavuje naplii tohto zviz-
ku. Je tu velmi zaujimava prdca o reha-
bilitacii deformit pri lepre, pozoruhodna
je aj praca o podpore myokardu pri kar-
diochirurgickych vykonoch. Ostatné prace
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prind3aju vysledky z najroznejSich oblasti
klinickej mediciny podinajic internou me-
dicinou, neurolégiou, psychiatriou, ale aj
endokrinologiou, farmakolégiou a hema-
tolégiou.

Je uZ tradi€nou snahou vydavatelstva
Annual Reviews, ¥e v dobre vybavenych
zbornikoch prind$aju z najréznejich pra-
covisk celého sveta pozoruhodné préace u-
vedené na shGfasny stav poznania a infor-
mujice o tych otdzkach, ktoré sa stredo-
bodom pozornosti najréznej§ich oblasti.
33. volum Ro&ného prehladu mediciny sa
ddstojne =zaraduje k doteraz vydanym
zvézkom. Dr. M. Paldt, Bratislava
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NASE SKUSENOSTI SO ZAUJMOVOU LIECBOU U VEKOVE
STARSICH PACIENTOV

S. LITOMERICKY, M. CUNDERLIKOVA

Subkatedra a klinika geriatrie ILF

Vedici: MUDr. §. Litomericky, CSc.

Ustav tbe a respiraénich chorgb v Bratislave — Pod. Biskupiciach
Riaditel: Doc. MUDr. K. Virsik, DrSc.

Sahrn: Lietba zdujmovymi €innostami sa uskuto&iiuje prostrednic-
tvom pracovnych, vytvarnych, edukativnych ¢innosti a skupinovej te-
rapie. Ich cielom je celkovd aktivizdcia organizmu, podporenie socidl-
nej interakcie, odreagovanie patologickych prejavov psychiky. Ulohou
zdujmovej lie€by u geriatrickych pacientov je ovplyviiovanie psychic-
kych funkecii, zdujmov, udrZanie optimédlnych socidlnych vztahov. Pri
rehabilitdcii zdujmovymi ¢innostami je potrebné zohladiiovat zmeny fy-
zické a psychické pod vplyvom starnutia. Prostriedkami lieéby u mo-
bilnych pacientov si receptivne druhy é&innosti. V skupine pacientov
mobilnych pouZivame metodiky pracovnej a skupinovej terapie. Reha-
bilitaciou zaujmovymi ¢innostami pacientovi pomédhame pri adaptédcii
na sufasni Zivotnd situdciu a jeho moZnosti sebarealizicie.

Klif¢ové slovd: Zaujmova lieCba — geriatricki pacienti — receptiv-
ne druhy €innosti — skupinova terapia

Zaujmova lietba ako jeden z prostriedkov liefebnej rehabilitdcie je sabo-
rom metod, ktorymi p&sobime na psychosocidlny stav jedinca, s cielom na-
vratenia do stavu socidlnej integracie. Zaujmovd liecbu uskutociiujeme pro-
strednictvom c¢innosti pracovnych, vytvarnych a edukativnych. Tieto uZ dnes
pozname pod pojmami pracovnd terapia, arteterapia, muzikoterapia a pod.
Ich jednotlivé metodiky sa neustdle vyvijajd a navzdjom prelinaja. Vyznam
a hodnota tychto prostriedkov lieCby, spociva: v aktivizovani organizmu ako
celku, v odreagovani patologickych prejavov psychiky, vo vyvolani pocitu u-
spokojenia a vlastnej uZito¢nosti, v zbaveni pocitu osamelosti a nadviazani
socidlnych kontaktov, vo vyplneni voIného éasu chorého.

Zakladnou 1lohou liedebnej rehabilitdcie v geriatrii je reaktivdcia a reso-
cializdcia, teda udrZanie fyzickych a psychickych schopnosti starého ¢loveka,
aby bol €o najmenej zdvisly od starostlivosti inych os6b. Zaujmova liecba tu
spliia alohu ovplyviiovania psychickych funkcii, zdujmov a udrZania optimal-
nych socidlnych vztahov.

Zaujmovu lie¢bu na naSom geriatrickom oddeleni uskuto&iiuje lieGebny pe-
dagog. LieCebno-pedagogické posobenie na geriatrickych pacientov je zame-
rané tak, aby sa predchéddzalo vzniku réznych negativnych javov pod vplyvom
ochorenia. Pri indikédcii vhodného druhu zdujmovej lie€by vychddzame zo sys-
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tému starostlivosti na naSom oddeleni, ktorym je diferencovani opatera. Jej
podstata spociva v tom, Ze pacient v réznych 3tadiach choroby vyZaduje od-
stupiiovant lekdrsku, oSetrovatelski a rehabilitaénta starostlivost. Okrem toho
je potrebné prihliadat na syndrom polymorbidity, ktory je v geriatrii jednym
zo zékladnych javov (3).

Pracujeme s dvoma skupinami pacientov. Prvii skupinu tvoria pacienti imobilni, vy-
Zadujici pomoc pri najdéleZitejSich Zivotnych potrebach. Zakladnou tlohou u tychto
pacientov je predchadzat vzniku negativnych psychickych stavov, depresie a apatie.
Upidtanim na 16Zko chory stary C€lovek ma pocity zdvislosti od druhych, pocity zbytoc&-
nosti a osamelosti. Podla zistenia Kone¢ného (2), KondédSa (1) a injch autorov osla-
buje sa vélova aktivita, citovd labilita mdéZe prejst v citovid tupost, niekedy dochadza
k prejavom negativistického postoja vo€i okoliu aj vo&i vlastnej osobe. U tychto pa-
cientov volime prostriedky lieCby, ktorymi sa snaZime stimulovat, napomaéahat tpravu
postojov a motivov pre safasny aj buduci Zivot. Ako uvddza Konda$ (1), vyber pro-
striedkov zdujmovej lie€by je potrebné podriadit tej skuto€nosti, Ze ,,u starSieho ¢loveka
dochadza k presunu v hodnotovom systéme z aktivitnych hodndt na zaZitkové, hodnoty
dusevného preZivania pritomnych i minulych udalosti“. LieGebnymi prostriedkami st
predovSetkym rozhovor a biblioterapia. Rozhovorom nadvédzujeme Kontakt, vzbudzujeme
zaujem o okolie, spritomiiovanim prijemnych z&Zitkov z minulosti vyvoldvame zmeny
v citovej oblasti, rozhovorom dochddza k uvolneniu tenzie a strachu. Z biblioterapeu-
tickej techniky vyuZivame predZitanie s néslednym rozhovorom. Zameriavame tak po-
zornost pacienta Ziadanym smerom podla vyberu lektiry, podporujeme pamétové schop-
nosti a koncentrdciu, ovplyviiujeme emocidlnu strdnku osobnosti. V tejto skupine pa-
cientov pdsobime hlavne receptivoymi druhmi ¢&innosti, ktorych vyznam spoéiva vo
vzniku pocitu uspokojenia a v moZnosti medzifudskej interakcie.

Tento druh liecby demons$trujeme na nasledujicom pripade: Pacientka J. H.,
78-rocna, ¢. chorobopisu 966, prijatd na oddelenie s dg. absces plic s empyé-
mom hrudnika. Pacientka méd zavedeny dren do lavého hrudnika s cielom
vyplachu hrudnej dutiny. Dalsie diagnézy si glaukom simplex 1.sin. a AS uni-
versalis. Na oddelenie prijatd 10. II. 1979. Pacientke bol asi na 4 tyZdne na-
riadeny klud na 16Zku, oSetrujdci lekar postupne indikoval rehabilitdciu —
usadzovanie do kresla a chédzu. Stéasne sme zaCali s lieebno-pedagogickym
posobenim. Predovietkym bolo potrebné zistit socidlnu anamnézu. Pacientka
je vdova, pévodne pracovala ako tradnitka, neskdér bola v domécnosti. M4
jedného syna, do ochorenia Zila sama vo svojom byte, starala sa o iiu opatro-
vatelka, pretoZe uZ pat rokov méa velmi slaby zrak. Socidlna interakcia pa-
cientky je na arovni poZiadaviek pre splnenie zédkladnych Zivotnych potrieb.

Cielom nasho pdsobenia bolo odpitanie od nemocniéného stereotypu a za-
brdanenie vzniku apatie. Pre slabozrakost, fyzickd slabost, zniZend uroveit
mnestickych schopnosti sme z lie€ebnych prostriedkov zvolili rozhovor. Pri za-
hajeni terapie sa pacientka spréva rezervovane, aZ neddvercivo. Denne sme
s fiou nadvidzovali kontakt pribliZne 15 minut rozhovorom, pricom sme jej vy-
svetlili vyznam tychto stretnuti. Po tyZdni sa pacientka zbavila rezervovanosti
a nastalo aj preklenutie bariéry nezdujmu po precitani humornej poviedky.
Cas stretnuti sme postupne zvySovali a kl4dli sme vicSie naroky na pozornost.
Aj ked sa striedaji dni zhor$eného zdravotného stavu so stavom uspokojivym,
pacientka u? dnes oCakdva prichod pedagéga, spontdnne nadvézuje rozhovor
s pacientmi, zaujima sa o ich problémy.
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Rozhovorom, pred¢itavanim, pocivanim hudby sme ovplyvnili v pozitivhom
smere orientdciu, koncentraciu pozornosti a rozsah pamaéti. Spritomiiovanim
zazitkov z minulosti boli vyvolané kladné city, dobrd nélada a pozitivny vztah
k #ivotu. Zdravotny stav pacientky sa zlepSuje aj objektivne.

Dal%ou skupinou st pacienti schopni postarat, sa o vdésinu svojich potrieb sami.
Indikovanie zdujmovej lie€by zdvisi od aktualneho zdravotného stavu, od premorbid-
nych schopnosti a zaujmov, od stupila zmien funkcii zmyslovych orgdnov procesom
starnutia. Prostrednictvom z&ujmovych &innosti vplyvame na celkova aktivizdciu orga-
nizmu, teda na funkcie somatické aj psychické. VyuZivanim metodik pracovnej terapie
a arteterapie vzhladom na vekové zmeny motivdcie a zaujmov volime také druhy ¢in-
nosti, ktoré pritahujd pozornost svojou zaujimavostou, nie si v3ak narotné na presnost
a dl¥ku trvania. DoleZitd dlohu mé vysledok Cinnosti. Stari ludia neradi pracuja ,len
tak®, vysledok mé mat GZitkovy charakter. Prave GZelnost predmetu je jedngm z prvkov
motivdcie. Zaujmovi &innost uskutoffiujeme v skupine pacientov, kde posobi priklad
inych, povzbudenie a podpora. Osved&ila sa ndm tieZ stdla vystavka prac zéaujmovej
ginnosti pacientov. Cielom lieby t§mito druhmi je podpora koncetntracie pozornosti,
vznik pocitu uspokojenia z vlastnej prdce, socidlna interakcia, odpttanie pozornosti od
chorobnych predstdv a vhodné vyplnenie volného &asu chorého.

Pri hodnoteni vysledkov liecby si viimame zaujem pacienta o ¢innost (spon-
tanny, podporovany), priebeh &innosti, jej vysledok, socidlnu interakciu. Ide
o opisny spdsob hodnotenia, kde nemoZno vylacit subjektivne hladisko. Pla-
nujeme viak s inymi pracovnikmi v tomto odbore vytvorit hodnotiacu Skélu,
ktora bude spliiat hladiskd objektivity a vedeckosti. Podla nasich skusenosti
si pre indikdciu lie¢by zdujmovymi ¢&innostami vhodni pacienti, ktori mali
v mladSom veku vytvorend potrebu venovat voIny €as urcitym druhom zauj-
mov [koni¢kom) a toto u nich pretrvava. Je charakteristické pre dnesna ge-
neréciu starych Tudi, Ze za hlavnd mordlnu cnost povaZuji pracovitost a aka-
kolvek zaujmova &innost im pripada zbyto¢na. Ich ndzory na starobu a hospi-
talizaciu sd &asto spojené s pojmami klud a ne¢innost.

Pre pacientov, u ktorych prevlada takyto spdsob myslenia, sme zaviedli na
nasom oddeleni ind formu liedebno-pedagogického pdsobenia. Je nim skupi-
nova terapia. NepouZivame prvKy psychoterapie v chépani prisne psycholo-
gickom, ide skodr o pedagogické vedenie, realizdziu duSevnej hygieny. V tema-
ticky orientovanej diskusii sa pacienti zoznamuji s nazormi a postojmi svojich
vrstovnikov na rézne otazky doleZité pre nich svojou aktudlnostou. Vyber tém
je podriadeny druhu pacientov, ktori tvoria skupinu. Témami st: generafné
problémy, Zivotosprdva a aktivita vo vy33om veku, domov ddchodcov a pod.
V skupinovom diani dochddza k uvolneniu napétia, ventildcii konfliktov, k u-
pevneniu osobnej istoty (4]).

Uspech v rehabilitdcii geriatrického pacienta spo¢iva v skutoCnosti, Ze mu
davame moZnost ozrejmit si vlastnd Zivotnd situdciu a pomdZeme mu pri adap-
tacii na jeho Zivotné moZnosti.
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L. JInromepunky, M. YyHepanKoBa
HAII OIIBIT C JIEYEHMEM ITOXKMJIBIX BOJIBHBIX MESTEJIBHOC.
ThIO, YUYMUTBIBAIOIIEN X JUYHBIE UHTEPECHI

Peswome

Jleuenne AEATENBHOCTHIO, YUMTHIBAIOLIECH JMUHbIE MHTEPECE. GOIBHOI0, OCYLIECTBIAETCA
{IOCPEACTBOM TPYAOBOM, XYAOKECTBEHHO! M BOCIMTATENBHON KESTENBHOCTH U rpyIoBOi
repamuu. LIEBIO TaKOif JEATENBHOCTHM SABISETCH 0OINAA AKTUBU3ANMSA Opra"Husma, moj-
ACpiKanme COLMANBHOIO B3AMMOACHCTBUA, INPEONOJNEHME NATOJNOTMYECKMX I[IPOSBIEHMI
ACMXMKM, 3ajaveil TAKOrO JNEYCHUS y TEPMATPUUYECKUX OONBHBIX SABIAETCS BO3J(EIICTBUE
A4 OCMXMYECKUE QYHKIMM, HA WHTEPECH, MNOAACDIKAHME ONTUMAJIBHBIX COLIMANIBHEIX
B3aMMOOTHOWIEHN. TIPM BOCCTAHOBMTENBHON TEPAMUy ACATEABHOCTBIO IO JIMYHBIM MHTE.
pecam GOJNBHOTO CIEAYET ODMHMMATh BO: BHUMAHME (DU3MUECKME M NCHXMUYECKUE 3MeEHe.
Hud, BBI3BAHHBIC CTADEHMEM. Y HENOABUKHBIX GONBHBIX ABIAIOTCS CPEACTBOM TEPAIMN
PCUCITHBHBIC BUALL NEATEABHOCTH. B rpynne MHOABMIKHBIX GOJBHBIX ME IDMMEHAEM Me-
TOXMKM TPYROBOM M TPYNIIOBOJ Tepammu. BOCCTAHOBUTENBLHAS TEPAIMA [EATENBHOCTHIO
0 NMYHBIM HHTEPECAM OOJIBHOTO CMOCODCTBYET €ro ajamTanumM K JAHHONM >KU3HCHHOLN
LMTYAHMK ¥ €r0 CaMOOCYLUECTBACHMIO,

8. Litomericky, M. Cunderlikovd
OUR EXPERINECE WITH THE THERAPY BY HOBBY ACTIVITIES IN
PATIENTS OF ADVANCED AGE

Summary

Therapy by hobby activities is being carried out by means of working, creative and
educational activities and by group therapy. Its aim is a general activation of the
organism, to encourage social interaction, to divert pathological manifestations of
psychics. The task of therapy by hobby activities in geriatric patients is to influence
psychical functions, interests, and the maintainance of optimal social relations. In
rehabilitation by sobby activities it is necessary to consider psychical and physical
changes due to aging. The therapeutical means in immobile patients are receptive
kinds of activities. In groups of mobile patients working methods and group therapy
are being applied. Rehabilitation by hobby activities helps the patient in his adaptation
to today’s situation of life and his possibilities of selfrealization.

S. LITOMERICKY, M. CUNDERLIKQVA
UNSERE ERFAHRUNGEN MIT NEIGUNGSTATIGKEITS-THERAPIE BEI
ALTEREN PATIENTEN

Zusammenfassung

Die Behandlung mit Neigungstitigkeiten wird mit Hilfe von Arbeitstédtigkeiten, Be-
schédftigung mit bildender Kunst, Erziehungsund Gruppentherapie durchgefiihrt. Ziel
dieser Behandlungsweise ist eine umfassende Aktivierung des Organismus, die Forde-
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rung der sozialen Interaktion, ein Abreagieren pathologischer psychischer Erscheinun-
gen. Bei Geriatriepatienten ist es Aufgabe der Neigungstétigkeits-Therapie, die psychi-
schen Funktionen, die Interessen, zu beeinflussen und optimale soziale Beziehungen
aufrechtzuerhalten. Bei der Neigungstétigkeits-Therapie ist es notwendig, im Interesse
der Rehabilitation die altersbedingten physischen und psychischen Verdnderungen zu
beriicksichtigen. Bei immobilen Patienten wird die Behandlung mittels rezeptiver Té-
tigkeitsarten durchgefiihrt. Bei Gruppen mobiler Patienten wird die Methodik der Ar-
beits- und Gruppentherapie angewandt. Mittels der Rehabilitationsbehandlung mit Nei-
gungstatigkeiten wird dem Patienten geholfen, sich an seine gegenwadrtige Lebens-
situation anzupassen und die Mdglichkeiten seiner Selbstverwirklichung zu nutzen.

3. Litomericky, M. Cunderlikovd
NOS EXPERIENCES AVEC LA THERAPIE D'INTERET PORTE A
I’ACTIVITE CHEZ LES PATIENTS AGES

Résumé

La thérapie par activité d’'intérét se réalise par les activités professionnelles, artisti-
ques, éducatives et la thérapie de groupe. Leur but repose dans P'ensemble de ’activa-
tion de l'organisme, le soutien de linteraction sociale, P'interaction des manifestations.
pathologiques du psychisme. La tache de la thérapie d’intérét chez les patients gé-
riatriques est l'influence des fonctions psychiques, des intéréts, du maintien des rela-
tions sociales optimales. Dans la thérapie rééducative par les activités d’intérét, il
convient de considérer les changements physiques et psychiques par leffet de la
vieillesse. Les méthodes thérapeutiques chez les patients immobiles sont des genres.
d’activités réceptives. Chez le groupe de patients mobiles on applique la méthode de
thérapie professionnelle et de groupe. Par la réadaptation des activités d’intérét, on
aide lel patient a s’adapter a la situation de la vie actuelle et aux moyens de se
réaliser.

C. BURRI, A. RATTER

VERLETZUNGEN DES ELLBOGENS.

Beihefte zur Zeitschrift , Unfallheilkunde”

Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York, 1981

Monografia spraciiva problematiku dra-
zov v oblasti lakta. Bola prednesend na
14. pracovnej schddzi klinickej traumato-
l6gie v NSR vo februdri 1981. TaZisko
prednasok zo strany 43 predna3atelov po-
zostdvalo v problematike traumatizmu v
oblasti lakta, a to z hladiska biomechani-
ky, patofyziologie, diagnostiky, liecby,
vratane doliefenia nasledkov tohto trau-
matizmu. Tdto tematika sa dotykala zlo-
menin distdlnej &asti humeru, olekranonu,
hlavitky rddia, ako aj zdruZenych pora-
neni $liach, nervov a ciev, dalej roznymi
typmi luxdcii laktového zhybu.

Specidlna problematika rozobrala zdsa-
dy liefebnej taktiky u tohto poranenia na
detskom skelete, vrdtane jej nésledkov,
ako s pseudoartrozy a formy stuhlosti v
laktovom zhybe. Vysledky, tykajice sa
dislokovanych typov zlomenin v oblasti
kubitdlneho zhybu prostrednictvom stabil--
nej osteosyntézy rieSenych podla zdsad
A. 0. 8koly u dospelych, ako aj spdsob
ich oSetrenia, predloZené v predndSkovom
cykle, sa rozoberali v intencidch v3eobec-
ne uzndvanych lie€ebnych  postupov.
Zvlastny déraz sa vo viacer§ch prednds-
kach kladol na $pecidlne indika&né kri-
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térid pri drazoch lakta v detskom veku,
ako aj na lie€bu luxacii mlad3ej vekovej
skupiny.

Nov3ie liefebné koncepcie autorov sa
stavaji za v€asnd mobilizdciu a zniZenie
Casu znehybnenia po tispe$nom vykonani
repozicie. Najméd v &asti diskusie predlo-
Zili zdstupcovia viacer§ch traumatologic-
kych 3kél stanovisko, e u zlych vysled-
kov po konzervativnej ¢&i operativnej lieg-
be existuje viacero moZnosti zasadnym
spésobom zlepSit anatomicky i funkény
lieCebny vysledok. Poukédzali v tomto sme-
re na niektoré sekundarne zdkroky, ako
st artrolyza, artroplastika, pripadne v se-

lektivinych pripadoch aj alloartroplastika,
koneéne aj v najnedspe$nej$ich pripadoch
sprdvne vykonand artrodéza, ktorymi moz-
no podstatne zlepsit kone&ny rezultat u
velmi taZkych posttraumatickych stavov
lakta.

Z tohto hladiska moZno kon3tatovat, Ze
zdvery referdtov aj diskusif zahriiuji mo-
derni lie€ebnu taktiku, ktord méZe sluFit
v dennej praktickej &innosti drazovému
chirurgovi, aby sprdvne zvolil liecebny
postup a ziskal lepSie liedebné vysledky
pri zvladnutf najm& komplikovanych ura-
zov laktového zhybu.

Dr. I. Kamenicklj, Bratislava

K. A. JOCHHEIM, P. van der SCHOOT
BEHINDERTEN SPORT UND REHABILITATION
Sport postihnutych a rehabilitacia

Teil I

Dokumentation und Bericht zum
Bereich des Sports mit Ps

Stand der Forschung im

ychischbehinderten und Geistig-retardierten

(H. Deimel, A. Bauer, C. Pellens, P. van der Schoot).

Dokumentacia a sprdva o stave vyskumu v gblasti Sportu psychicky
postihnutych a dusevne retardovanych.

Teil II. Dokumentation und Bericht zum Stand der Forschung im Be-
reich des Sport mit Korperbehinderten, Hiirgeschidigten, Sehgeschi-
digten (]. Innenmoser, H. Kasel) sowie Sondergutachten zum Schiil-

sonderturnen,

Therapeutischen Reiten und

zur Aushildungssituation

(S. Dordel, Ch. Rieger, M. Schiile).
Dokumenticia a sprava o stave vyskumu v oblasti Sportu telesne

postihnutych, sluchovo a zrakovo postihnutych

Skolskej telesnej vychovy,
lavania.

a osobitné postdenie

liecebnej jazdy na koni a o situdcii vzde-

Vydal Karl Horfmann Verlag Schorndorf 1981
ISBN 3—7780—7381—8 a 3—7780—7391—5

Spolkovy inStitat Sportovej vedy vydi-
va vo vydavatelstve Karl Hofmann
v Schorndorfe relativne rozsiahlu spravu
0 telesne postihnutych a o rehabilitacii.
Sprava m4 dva diely; v prvom sa hovori
o rehabilitdcii psychicky postihnutych a
dusevne retardovanych, v druhom o teles-
ne, zrakovo a sluchovo postihnutych, o
liedebnej jazde na koni, o osobitnej teles-
nej vychove a o situdcii vo wvzdeldvani.
Sprdvu vyddva prof. Jochheim a prof. van
der Schoot a predstavuje siibor prispev-
kov jednotlivych autorov, ktori sa zu&ast-
nili na rieSeni niektorych zdkladnych o-
tazok v uvedenej tematike. Cela sprdva je
velmi fundovand, doplnend bohatym pre-
hladom literatiry, zoznamom autorov a
vecnym registrom, ktory umoZiiuje rych-
lu orientdciu v jednotlivyjch &astiach spra-
vy, predstavujicich ¢iastkové vysledky

vyskumngch dloh organizovanych Insti-
titom pre rehabilitdciu a ¥port postihnu-
tych na Nemeckej vysokej Sportovej $ko-
le v Koline nad Rynom. Sport postihnu-
tych a ich rehabilitdcia predstavuji v su-
Casnej spolotnosti problematiku zdklad-
nej doleZitosti. Profesor Jochheim a pro-
fesor van der Schoot vo svojom tvode
definuja otdzky telesného postihnutia s od-
volanim sa na rezoluciu Spojenych né4-
rodov z 9. decembra 1975 a s prihliadnu-

tfim na definicie Svetovej zdravotnickej
organizédcie z aprila 1976.
PredloZena vyskumna sprdava, vkusne

polygraficky vybavend, prind3a cely rad
informécii velmi ddleZitych pre kaZdého,
kto sa zaoberd problematikou telesne aj
inak postihnutych.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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- SUBORNE REFERATY

REFLEXNI ALGODYSTROFICKY SYNDROM 1.
i. NAVRATIL

Vnitini odddleni nemocnice s poliklinikou v Kyjové, Ordinace revmatologickd
prednosta: prim. MUDr. L. Kozumplik

Klidova slova: reflexni algodystroficky syndrom — definice — klasi-
fikace — historie patogeneze — etiologie — patol. anatomie — diag.
kritéria — klin. formy — 1écba

I.Definice na zvoslovi

Pod nazvem reflexni algodystroficky syndrom (stat. zn. 729/ dale jen RAS)
rozumime nespecificky klinicky priznakovy soubor, ktery se vyskytuje pfe-
varneé na koncetinach a v klasické podobeé je charakterizovan pfiznakovou
trias bolesti, zménami vazomotorickymi a zménami trofickymi, postihujicimi
kazi, podkozni vazivo, vazy, Slachy, svaly i kost. Tento piiznakovy soubor se
vyskytuje v Fadé lékaFskych obord, jako jsou chirurgie, traumatologie, orto-
pedie, neurologie, revmatologie, fyziatrie apod. a je v riznych lékarskych
oborech uvadén pod rlznymi nézvy, jako Sudeckfiv syndrom (1, 19, 22], Su-
deckova skvrnita osteopordza (20), reflexni osteoporéza (175), podrazovd bo-
lestiva osteopordza (3, 93), syndrom omocheiralni nebo rameno-ruka (188},
fyziopaticky syndrom Babinski-Froment (10, 12), reflexni dystrofie (90, 184],
reflexni algodystroficky syndrom {145, 145a, 183), neurotroficky revmatismus
(161}, dekalcifikaéni algodystrofie (115), sympaticka algoneurodystrofie (177},
pFechodna osteoporoza (198), regiondrni migrujici osteopordza (88), migrujicl
osteolyza (63). Nazev neurotroficka artropatie, pouZity pro tento syndrom ne-
kterymi na§imi autory (102, 196}, je dnes vyhrazen pro skupinu kloubnich
chorob se zfejmou a pFimou neurogenni etiopatogenezi, jako je artropatie ta-
bicka, leprozni, syringomyelicka apod. V Klasifikaci chorob pohybového apa-
ratu FULAR 1979 (136) jsou vsechny formy RASu uvedeny ve skupiné one-
mocnéni mimokloubnich (tzv. mimokloubni revmatismus, skupinova znacka
342) pod nazvem neurodystroficke syndromy (Neurodystrophische Syndrome,
syndromes neurotrophiques / algodystrophies sympathiques, neurodystrophic
disorders}.

1I. Klasifikace
Jednotnd klasifikace RAS dosud neexistuje. Coste a Piquet 1956 (44) rozliSujl

podle zavaznosti tfi stupné: do prvniho stupné zatazuji fyziopaticky syndrom
Babinski-Froment, u kterého stoji v popredi zmény vazomotorické a tepelneé,
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bolestivost je nevyraznd a trofické zmény vétSinou chyb&ji nebou jsou jen
naznaceny. Do druhého stupné zafazuji reflexn& dystrofické stavy, u kterych
v popfedi klinického obrazu stoji zmény vazomotorické a trofické, kdeZto bo-
lestivost je nepatrna nebo zcela chybi. Do tFetiho stupné& pat¥i pak klasicky
RAS s vyraznou bolestivosti, zmé&nami vazomotorickymi i trofickymi. V uve-
dené Klasifikaci chorob pohybového apardtu EULAR je RAS rozdélen do tFi
skupin: 1. syndrom rameno-ruka (zn. 3421), 2. RAS kyé&le (3422), 3. Sudeckiiv
syndrom (3423). KaZda z uvedenych skupin je pak podle etiologie rozdé&lena
na typ idiopaticky (3421—3423.1), pourazovy (3421—3423.2), vertebrogenni
(3421—3423.3), viscerogenni (3421—3423.4), 1ékovy (3421—3423.4) a z jinych
pFic¢in (3421—3423.9). Podle Douryho a spol. (58, 59, 60) lze RAS rozdalit
takto: I. klinicky vyhranéné formy: 1. typ postihujici len jednu koncéetinu (mo-
nomelicky), ktery miiZze byt unipoldrni, bipolarni nebo tripoldrni. Sem patfi:
a) syndrom rameno-ruka, b) klasicky Sudeckiiv syndrom, c) izolovany RAS
kycle (tzv. pFechodnad osteopordza kycle), d) algodystrofie &astecna, e) algo-
dystrofie miniaturni. 2. typ bimelicky, postihujici ob& kondetiny soucasnd nebo
stfidavé (en bascule). 3. typ plurifokalni recidivujici. II. radiologicka forma
RAS, Kklinicky vcelku bezpfizna&éng, jen s poruchami oscilometrickymi nebo
pletysmografickymi, s osteoporézou v rtg. obraze a hyperfixaci izotopu 97Tc
p¥i scintigrafickém vy3et¥eni. Tfeti velkou skupinu tvo¥i infraradiologicka for-
ma. RAS, popsanéd poprvé 1981 Lequesnem (117), kterd v uvedené klasifikaci
zatim tedy uvedena neni. Domnivame se, Ze tato klasifikace nejlépe vyhovuje
klinické potfeb&, protoZe jasn& vymezuje rfizné klinické typy reflexnich algo-
dystrofii bez ohledu na jejich etiologii, kterd jak bude uvedeno pozdégji, je
nejednotna a velmi pestra.

III. Historie

Ackoliv podle Terrasse a spol. (205) byl RAS Sudeckova typu popsédn jiZ 1898 Desto-
tem a Morusetem a podle Pelndfe a Lenocha (152) dokonce jiZ 1878 Wolfem a Kiimme-
lem, je jisté, Ze tyto prdce upadly v zapomenuti, takZe dnes se v3eobecng prvni popis
pfisuzuje hamburskému chirurgovi P. Sudeckovi, ktery popsal RAS v r. 1900 nejdfive
jako komplikaci infekéni artritidy (192) a 1902 jako komplikaci drazovou (193] pod
nazvem akutni kostni atrofie (k odliSeni od osteoporézy ex inactivitate). V prvni polo-
ving XX. stoleti byla publikovdna dnes jiZ nepfehlednd tada praci o této potrazové
formeé reflexni algodystrofie, z kterych citujeme jen nékteré prdce zdkladni (2, 3,
19, 20, 21, 29, 30, 32, 33, 34, 52, 70, 81, 93, 94, 103, 121, 122, 123, 134, 155, 172;
174, 175, 212, 213). Tato forma byla popsdna také po popdlenindch (37) a operacich
(37, 74, 104, 145a) a na pod&est autora prvniho popisu se naz§va Sudeckiv syndrom
nebo Sudeckova reflexni osteopordza. V tomto asovém tuseku se Ffada praci zabyvala
patogenezi Sudeckovy osteoporézy. Podnét k nim -dala prdce Babinského a Fromenta
(12) o vazomotorickych a tepelnych zméndch kondetin reflexniho piivodu. Zejména
Fontaine, Leriche a Policard na podkladé experimentdlnich praci klinicky ové&Fenych
vyslovili hypotézu, Ze v patogenezi Sudeckova syndromu, ktery sami nazyvali bolesti-
vou pourazovou osteopordzou, se uplatiiuji vazomotorické zmény vyvolané reflexni
cestou a zprostfedkované vlakny sympatiku (71, 72, 119, 120, 121, 123, 124]). Diagnosti-
ku, klinicky obraz a 1é€bu tohoto syndromu popsal zevrubng 1934 Hermann (93) a t¢Z
autor spolu s Caldwellem (94) podal také podrobny popis rtg. zmén, dopliiujici do-
savadni tdaje Sudecka a ostatnich outorfi. 1937 Takats poprvé pouZil pro Sudeckiv
syndrom nézev reflexni dystrofie (202). V &s. literatufe z té doby shrnul dosavadni
znalosti o Sudeckové syndromu Sé&zavsky (175). Do vnit¥nich obord byla uvedena
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problematika reflexng dystrofickych stavii zasluhou Ravauta a spol. {161), ktefi popsali
1945 RAS na hornich kondetindch pod nédzvem neurotroficky revmatismus hornich kon-
getin a vyzvedli podobnost tohoto syndromu s projevy progresivni polyartritidy. Po
této praci nasledovala dlouhd Fada sd&leni o RAS na hornich a pozd&ji i na dolnich
konéetindch v zahrani®i i &s. literatufe. Z &s. autorii se timto syndromem prvng za-
byvali Sitaj a spol. (183, 184), pak Svoboda (196), Karsky (102), Hajkova {60} a Na-
vratil (145, 145a, 146, 147, 148). 1930 Kahlmeter {101) prvni popsal obraz bolestivého
ramene s vazomotorickymi zm&nami na stejnostranné ruce a tzkostnou neurdzou, obraz,
ktery 1947 Steinbrocker popsal po srde€nich infarktech pod ndzvem syndrom ramenoc-
-ruka (187) a v daldich pracich se zabyval jeho patogenezi, klinickym obrazem a léc-
bou (188, 189, 190, 191). 1957 byl Brusadellim a spol. (31) k nému jako atypickad forma
prifazen i tzv. syndrom piedni stény hrudni, popsany Prinzmetalem a Mazzumim.
Prdce o reflexnich algodystrofiich z obdobi od r. 1950 jsou zamé&feny jednak na riizne
etiologické faktory, rtizné klinické formy, histopatologické zmény a léCbuy, jak bude
uvedeno v jednotlivfch kapitolach. O velkém zdjmu revmatologie a fyziatrie o tyto
syndromy sv&d&i také Fada praci, vénovanych tomuto tématu na XV. mezinarodnim
revmatologickém kongresu v Pa¥iZi 1981 (36, 48, 49, 54, 57, 74, 82, 99, 142, 151, 185,
203, 211).

IV. Patogeneze

Pryni hypotézu o patogenezi RAS Sudeckova typu vyslovil jiZ Sudeck (194)
a zastavali ji hlavn& n&mecti autofi. Podle ni zanét nebo draz na koncetiné
vede k jakémusi fyziologickému zdnétlivému pochodu, ktery u nékterych osob
perzistuje a vede k osteopordze a pozdé&ji i k trofickym zm&nam postiZzené
kondetiny. V dvacdtych letech Leriche a Fontaine vyslovili dalsi hypotézu,
podle které se v patogenezi Sudeckova syndromu uplatituji poruchy vegeta-
tivniho nervového systému a poruchy vazomotorické reflexni povahy, zpro-
stredkované hlavng vladkny sympatiku (71, 72, 120, 121, 123, 124). 1923 Leriche
podepfel tuto reflexni hypotézu popisem potdrazového Sudeckova syndromu,
u kterého mohutny otok ruky vymizel jiZ za 5 hod. po chirurgické sympatek-
tomii na paZi {119). Vazomotorické zmény u Sudeckova syndromu byly expe-
rimentalné prokazany také Fontainem (71), 1925 Perissonem {153), 1938 De-
courtem (51), 1944 Arnulfem, ktery popsal jejich vymizeni po blokadé
sympatiku novokainem (10), dale 1950 Bolligerem (25], 1955 Blumensaatem
{22) a 1956 Truetou (208). Tato Lerichova reflexni sympatickd patogeneticka
koncepce je dosud vieobecns uzndvana. Podle ni Gvodni drézdéni senzitivnich
zakonceni navodi patologicki reflexni pochod, p¥i némZ bolestivy impuls pro-
biha centripetaln& z kondetin vldkny cerebrospindlnich nervii nebo z vnit¥nich
crgantl (srdce, plice, pleura atd.) vlakny sympatiku. Ze zadnich rohd misnich
jsou tyto impulsy prendSeny interpolovanymi neurony, které Lorente de No
(126) nazval pool internuncial, do sympatickych center v lateralnich rozich
misnich a do vysdich eta”l centrdlniho nervového systému. Reflexni odpovéd
— centrifugalni ¢ast reflexniho oblouku — se prostFednictvim pfednich mis-
nich kobent dostava do tractus sympaticus a postgangliovych vldken provéze-
jicich spindlni nervy a také do vlaken perivaskuldrniho sympatiku a konecnou
reakci jsou zmény vazomotorické, sudomotorické a pozdg&ji troficke. Tento
patologicky reflexni oblouk podléhd obvyklym zdkonlim reflexnich pochodd,
jako je latence, progresivni extenze p¥i zvySeni intenzity podraZdéni, sumace
v zavislosti na &ase apod., coZ umoZiiuje pochopit riiznorodost pficin vyvola-
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vajicich tento pochod. Uvedeny patologicky pochod podléh& ov3em integraci
nadfazenych diencefalickych i korov§ch center mozkovych, kterd za fyziolo-
gickych podminek vykonavaji na podfizend niZ3i centra vliv inhibiéni. P¥i
rdznych poruchdch CNS charakteru organického (tumory mozku, mozkova
ateroskler6za, cévni mozkové piihody) nebo tzv. funkéniho (psychoneurézy,
psychézy) dochdzi k porucham tohoto inhibiéniho d¢inku a pravé tyto zmény
CNS predstavuji tzv. faktor osobnosti nemocného, ktery je hlavnim favorizuji-
cim faktorem vzniku RAS. V oblasti vegetativni se tento faktor manifestuje
poruchou rovnovéahy vegetativniho systému, v oblasti emo¢ni hyperemotivitou,
hypersenzitivitou, v oblasti psychické neurastenii anxidézné-depresivniho cha-
rakteru a n&kdy i v oblasti intelektudlni poklesem intelektu rfizného stupng
(14, 28, 71, 72, 105, 145, 200). Charakter vyvolavajiciho bolestivého popudu je
nejednotny: jednou jsou to faktory fyzikalni povahy (popéleni, zhmoZdéni,
operace, zlomenina kosti atd.), jindy rizné mediatory zanétu, 1éky, bolest
7 utrobnich organé (srdce, pleura, plice apod.), bolest vyvoland drazd&nim
nervovych struktur p¥i osteochondréoze kréni patefe apod. Clovék dokaZe roz-
lisit kvalitativné dva druhy bolesti, a to bolest povrchovou a bolest hlubokou,
aviak vjem bolesti se u obou typl v individudlnich pf¥ipadech znacéné 1isi v za-
vislosti na Fadé faktorf, jako je rasa, stupeil aktivity a pomé&r mezi myelini-
zovanymi (vldkna A) a nemvyelinizovanymi (vldkna B) vlakny, v kterych pro-
bihaji impulsy bolesti; dale stupeii modulace vzruchu v tzv. komplexu zadniho
misSniho rohu, kde jsou tyto impulsy poprvé kontrolovany, stupeii integrace
vzruchu v strukturdch hypothalamickych, thalamickych, limbickych a nakonec
korovych. Mezi kortikdini a subkortikdlni integraci bolesti existuje antagonis-
mus: kortikdlni integrace tlumi nebo blokuje &innost subkortikalnich center
a naopak vypad kortikalni integrace m& za néasledek thalamickou bolest, Spat-
né lokalizovatelnou a ve své intenzitd $patn& diferencovatelnou. Podminkou
viemu bolesti je zachovani spojeni korového proprioceptivniho integratoru
s podkorovymi centry; p¥i jeho pferudeni vzniké tzv. syndrom agnézie bolesti
Schilder-Stengel (140). Fenomen bolesti tedy pFedstavuje dlouhy Fetéz reakci,
pocinajici mistem podrazdéni a7 po kone&né zpracovani v nejvy$sich etaZich
CNS a pravé povrchova nebo hluboké bolest zahajuje patologicky reflexni ob-
louk, na jehoZ konci stoji dal3i zdkladni znaky reflexnich algodystrofii, tj.
zmény vazomotorické a trofické. Vé&tSina autori si dnes vazomotorickou po-
ruchu nepfedstavuje ani jako prostou vazokonstrikci nebo naopak vazodila-
taci, nybrZ jako disharmonii v oblasti arteriolokapildrni, kde dochazi ke kon-
trakci sfinkterli prekapilar s naslednou stazi krve v Kkapildrnim fecisti,
provazenou lok&lni anoxii. Na této drovni, kde jsou navic arteriolovenoézni
zkraty a kde existuje individudlni vazomotorickd pohotovost, se odehréavaji
zdkladni patologické pochody u RAS. Lok&lni anoxie vede k mistni acidéze
s metabolickou odezvou v rznjch tkdnich a také v tkdni kostni. Podle de Seze
a Ryckaewaerta (181) a Faulonga (69) je nutno kromé& vlivu sympatiku na
vazomotoriku pFedpokladat také p¥imy vliv sympatiku na trofiku kostni tkang,
§lach, svalld apod. K pejorativnim faktorim v patogenezi RAS néleZi také ne-
vhodnéa imobilizace koncetiny v nefyziologickém postaveni, kterd méa podle
Fontaina (71, 72) a Lichtwitze (125) reflexni traumatizujici G¢finek a podle
Truety (208) anuluje navic potfebny tlak svalstva, ktery hraje vyznamnou
roli v udrzZovani normalni kostni architektoniky. I kdyZ tato reflexni sympa-
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ticka hypotéza nebyla experimentdln& zcela dokézéana, dava odpovéd na mno-
hé otazky, jako nap¥. prod k reflexnim algodystrofiim dochézi z tak rftiznoro-
dych pfi¢in a pro¢ zakroky na sympatiku (blokddy sympatickych ganglii,
periarteridlni sympatektomie} vedou k vyraznému zlepSeni klinického obrazu
RAS. Tato koncepce pFibliZuje RAS k jinym efekcim s vazomotorickou pato-
genezi, jako je Raynaudfiv syndrom nebo erytromelalgie. Skutecné neurotro-
fické artropatie (tabicka, syringomyelick4, leprézni apod.) se odliSuji od ref-
lexnich algodystrofii hlavng tim, e u nich je vazba morfologickych
osteoartikuldrnich zm#&n na neurologickou poruchu zcela jednoznaénéa a v plné
kvantitativni korelaci.

V. Etiologie

Mezi p¥icinami RAS stoji na prvnim misté drazy rizného druhu (kontuse,
distorse, luxace, popaleni, fraktury). Incidence je udavéana s velkou rozpornosti
mezi riiznymi autory, v jednom je v3ak mezi nimi shoda, Ze totiZ je napadna
diskrepance mezi zdvaZnosti vyvolavajiciho drazu a vyskytem RAS, takZe i
drobné banalni drazy mohou vyvolat zavaZny Sudeckliv syndrom trvajici i Fadu
mésicti (205, 214). Pourazovy typ RAS je doménou obort chirurgickych, jak to
ukazuje rozsdhlé pisemnictvi (2, 3, 9, 10, 19, 21, 29, 30, 32, 33, 34, 37, 62, 103,
106, 134, 155, 174, 175, 192, 193, 213). Pfesto se v3ak tento poiirazovy Sudeckiv
syndrom dostava nékdy i do ordinace revmatologické, a to za dvou situaci:
budto nemocny lehkému tdrazu nevénuje Zadnou vé&tSi pozornost a sam si po-
skytne oSetieni a k lékafi pFichdzi aZ s pFiznaky I. stadia Sudeckova syndro-
mu, které znaéné napodobuji akutni kloubni zdnét, nebo akutni dnavy zachvat,
takZe je odeslan k revmatologii, nebo lehky traz je sice oSetfen lékafFem,
o3etfeni neni v3ak pfimé&Fené [zejména nemocnému neni poskytnuta kratko-
doba pracovni neschopnost s lé¢bou klidovou a analgetickou}, takZe nemocny
s bolestmi pracuje, poranénou kondéetinu pfetéZuje a k revmatologovi je ode-
slan o3etfujicim lékafem, kterému unikd souvislost klinického obrazu s pfed-
chazejicim urazem, opét s pfiznaky I. stadia Sudeckova syndromu, které lékaf
mylné pokladd za znamky akutni artritidy, dnavého zdchvatu, pocinajici fle-
bothrombo6zy apod. Do této skupiny pat¥l také Sudeckiiv syndrom po trauma-
tech operaénich (74, 104, 106, 145a, 211). T&Zké urazy koncetin, postihujici
velké kmeny nervové, nevedou obvykle k Sudeckovu syndromu, nybrZz ke kau-
zalgii Weir-Mitchelové. Z dal3ich pfic¢in je t¥eba uvést panaritia, flegmony,
kloubni zanéty riizného phvodu véetn& zanétli revmatoidnich (55), paraosteo-
artropatii (146), flebotrombézu, nodézni polyarteritis, revmatickou polymyalgii
(55, 215). Velkou skupinu pfedstavuje RAS viscerogenniho ptivodu. Jsou to
piedeviim bolestivé koronaropatie od prosté opakujici se anginy pectoric aZ
po akutni srdecni infarkt, kterou vedou k Gplnému nebo nedplnému syndromu
rameno-ruka (11, 24, 26, 38, 40, 65, 98, 100, 172, 186, 187, 188, 189, 190, 191,
197). Flament (cit. dle 205) uvadi vyskyt dplného nebo netdplného syndromu
rameno-ruka u 5 % bolestivych koronaropatii, Eideken (65) v 10 % a Johnson
(100) vyskyt netuplného algodystrofického syndromu ruky, napodobujiciho
sklerodaktylii, dokonce a% ve 20 %. Z daldich nitrohrudnich chorob byl RAS
typu syndromu rameno-ruka popsan u tbc plic (66), perikarditidy (143), Ta-
kayashova syndromu (106), Ca plic a plicnich infarkt (cit. dle 205), u nadori
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horni apertury hrudni (160), po lé&ebném pneumatoraxu [160) a po torako-
plastice (80). Z neurologickych afekci se tplny nebo neuplny syndrom rame-
no-ruka vyskytuje u cervikobrachialniho syndromu vertebrogenniho pfi osteo-
chondréze kréni péteFe (77), u kompresi cévng nervového svazku stladenim
krénim Zebrem, pFekdZkou v skalenové, nadklitkové nebo podklickové soutézce
(skalenového, kostoklavikuldrniho nebo hyperabdukéniho syndromu) nebo u
metastaz v nadklickové oblasti (141, 206). Casty je vyskyt RAS u afekci CNS:
jiz 1925 Perisson (153) a 1938 Decourt (51) popsali reflexni algodystrofie u
hemiplegikd, Reme (162) u mozkovych nadorid, Einaudi (67) u amyotrofické
laterdlni sklerézy, u parkinsonského syndromu aterosklerotického, u zosteru
(13, 110, 154, 167), po elektiro%ocich (168). Dokonce i komprese pénevniho
sympatiku a velkych pénevnich cev zvétSenou d&lohou miiZe vést k RASu
dolnich konc¢etin u t&hotnych Zen. (35, 47). Z celkovych chorob byl popsan
vanik RAS u tyreotoxikos (156) a diabetu (118). Znatna pozornost byla vé&-
novana vyskytu RAS po lécich: po alkironu (183), barbituratech (8, 36) a hlav-
né po nékterych tuberkulostaticich (INH, etionamid), (53, 144, 133, 145, 165]).
I po této pestré paletd vyvoldvajicich pficin zistava stdle asi jedna t¥etina
pfipadil, kde se Zadna pricina reflexni algodystrofie nezjisti a tyto pripady,
se oznacuji za idiopatické (86, 89, 136, 158). Diskrepance mezi pocéetnosti
mozZnych vyvolavajicich pfi¢in a relativné Fidkym vyskytem RAS vedla k hle-
dani predisponujicich &initelti. Z nich kromé jiZ uvedeného faktoru osobnosti
nemocného a nevhodné imobilizace koné&etiny byly prokazany cukrovka (118)
@ hyperlipoproteinemie, resp. hypertriglyceridemie (4, 5). U diabetu je pre-
dispozice dana patrné& poruchou metabolismu vitamini skupiny B nebo vege-
tativni neuropatii, ktera se u diabetik@ ¢asto projevuje vazomotorickymi a su-
domotorickymi poruchami (118). Z hyperlipoproteinemii pFedstavuje podle
Amora a spol. (4, 5) rizikovy faktor vzniku RAS hypertriglyceridemie, ktera
je Casto latentni a prokdZe se teprve po zatéZi alkoholem. Podle zminénych
autordt je tento test tak prikazny jako glukozova zatéZ u latentnich diabetikd,
& je proto vyhodny pro vyhledavani osob se zvySenym algodystrofickym rizi-
kem.

VI. Patologicka anatomie

Prvni patologickoanatomicky obraz zm&n u RAS podal podle Pelndte a Lenocha
(152) 1937 Rieder, a to na podklad& n&kolika nghodnych pitev a Zejména bioptickych
vySetfeni provddénych od 9. dne po zafatku klinickych priznakd RAS aZ do 39. mds.
Podle Riedera je jiZ od 9. dne v kostech postiZené oblasti patrna pfestavba vyvolana
zvySenou osteoklastickou resorpci i osteoblastickou neoosteogenezi. Tato prestavba se
do tFl tydnd od zaldtku zesiluje, pFi¢emZ soub&¥ng roste prekrveni kostnich i perio-
stalnich cev a kostni drFeng, kde se vytvédfeji loZiska lakunarni resorpce, osteoidni
lemy kostnich trdmcd Spatn& mineralizuji a na rtg. snimku se za&ne objevovat skvrnita
osteoporoza. S hojenim vyvoldvajici pfiiny (draz, loZiskovy hnisavy proces) prekrveni
ustupuje, osteogeneze prevySuje osteoklazii a cely proces se pozvolna hoji. V p¥ipa-
dech, kde se vSak prvotni loZisko nehoji, dochdzi k jakémusi vy&erpani procesii osteo-
geneze i resorpce, osteoid se vstiebd a dojde k skuteZné atrofii kosti. Sudeck tyto
ndlezy potvrdil, opustil pak svfij dosavadni nézor na zanétlivy ptivod kostni atrofie
a akceptoval Riederova stanovisko, Ze skutetna atrofie kosti je nikoliv zaééatetni, nybrz
aZ konefnou fdzi procesu, jakousi poruchou regenerace kosti (hypertrofickou atrofii).
Leriche s Policardem (124) a Leriche s Fontainem (123) a Rutishauser (174) se rovnéZ
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zabyvali histopatologii zmé&n u Sudeckova syndromu a uvadsji, Ze v 1. stadiu kost
makroskopicky vykazuje prekrveni a ztenceni kortikalis, mikroskopicky zmenSeni poctu
kostnich trémcf a jejich tloudtky, avSak podet osteoblastii i osteoklastll zlistava ne-
zménen. Rutishauser zdirazfiuje hypervaskularizaci a roz$ifeni kostnich sinusoidalnich
prostor, z kterych kaZ¥dy odpovidd loZisku kostni resorpce s retikularni transformact
kostni diené. Ve II. stadiu prekrveni ustupuje a v dfeni dochdzi k tukové preméne.
Mekké tasti v té dobé u RAS studoval jen Rutishauser, ktery v kGZi popisuje atrofii
epidermis s hyperkeratézou, edém dermis, zdufeni endotelii kapildar a u kloubnich
chrupavek pouze ztenfeni. V posledni dob& doslo k zna&nému pokroku v otdzkach
patofyziologie reflexng dystrofickych zmén a jejich morfologického obrazu. Tak Renier
a spol. (163) metodou trojitého dynamického izotopového vySetfeni a Arlet a spol. (7)
pomoci nertrochanterické flebografie, stanoveni saturace krve kyslikem a méfeni nitro-
dfefiového tlaku v korelaci s histopatologickymi nalezy pfinesli Fadu novych poznatki:
tak pFedevdim se prokézalo, Ze v Lstadiu RAS je v extraostedlnich arteriich cirkulace
zrychlena, demuZ odpovidd zvydeni teploty kiZe a zvySeni oscilografickych i pletysmo-
grafickych indexti, zji§téné jiZ diive (76, 150), kdeZto v kapildrnim FediSti je naopak
objem krve zvySen proti norm& aZ o 40 %, coZ dosvédEuje vyrazné méstndni krve
v kapilarnim redi§ti. Volum extravazalni tkafiové tekutiny v postiZené oblasti je v tomto
stadiu zvyseno dokonce aZ o 80 %. V kostni dfeni se tyto zmény projevuji zvy3enim
nitrodfefiového tlaku a celkovym stiZenim odtoku Zilni krve, tedy zpomalenim cirkulace.
Osteoporoza, kterd se objevuje v II. stadiu RAS, neni pouze disledkem téchto cirku-
lagénich poruch (kapilarni méstnani-mistni acidoza-zvySeni permeability kapilar s vy-
stupem plazmy a krevnich bilkovin extrakapildarné — neutralizace acidozy alkalickymi
solemi kalcia — lokalni porucha metabolismu vedouci k sniZeni produkce osteoidni
matrice, nybrZ i projevem porudeni Kostni trofiky zprostfedkované nervovymi vlakny,
Histologické ndalezy soudasné ukazuji, Ze aktivita osteoklastické resorpce neni Zvy-
%ena. Na ischemizaci kostni diend se podili vyrazna plazmostdza, ktera vede k dilataci
sinusoidii i venul a pozd&ji je ztlustdni arteriol se ziZenim aZ vymizenim jejich lumina.
Posledni histologické nélezy Arleta a spol. 1981 [(6) ukazuji, Ze ve IIL. stadiu RAS
je kortikalis nepravidelnd, s fetnymi lakunami resorpce, takZe vypadd jako prohryzana
od moli (tzv. spongializace kortikalis), resorp&ni lakuny obsahuji vazivo a cévy a jde
tedy o resorpci kosti bez osteoklastii. Kostni trdmce jsou ztenteny a demineralizovany,
novotvorba kosti je nepravidelnd ve formé& uzlikd nebo pupend na trdmcich a pomérng
tasto se vyskytuji kostni tramce nekrotické. V jeStg pokrotilejdi fazi je v kostni dieni
zcela vymizeld hemopoeticka tkah a je nahrazena fibréznim nebo fibroretikularnim
vazivem, arterioly maji ztlu$tglé stény, zaZené lumen a jsou Casto ucpdny tromby.
Kloubni chrupavka je na povrchu pokryta fibréznim vazivem bez zédnétlivého infiltratu
a vykazuje obvyklé znamky artrozy (demaskovani kolagennich fibril, fissuraci, proli-
feraci chondrocytii] a v osteochondrdlni lamele jsou eroze, kterymi proriistd kostni
dfeii do hluboké vrstvy chrupavky. Tyto ndlezy celkem potvrzuji plivodni zjiSténi Rie-
dera a Rutishausera, jak byly uvedeny. DileZité je v3ak zjiténi, Ze v kortikalis 1 spon-
gidze dochazi k anarchii kostni resorpce a neoosteogeneze, projevujici se zmingnou
spongializaci kortikalis, nepravidelnou produkci ostecidu na tramcich ve formé pupent
a erozemi osteochondralni lamely. Ve III. stadiu se tato pfestavba zpomaluje, dfen
se stava tukovou, fibrozni nebo fibroretikularni, spongializace kortikalis se stava trva-
lou, kostni trdmce jsou profidlé, nepravidelné a deformované (hypertroficka atrofie
kosti]. Popsané zmény kloubni chrupavky Arlet a spol. (6] pokladaji za disledek
dlouhodobé cirkulaéni poruchy, tedy za ischemickou chondropatii. Hemodynamickeé
studie ukazuji u RAS jednozna&ng stiZeny odtok Zilni krve, méstnani krve v dieni se
zvy$enim nitrodfefiového tlaku, tedy ischemické zmény podobné zméndm u osteonekro-
zy. Aktivni hyperemie u RAS existuje tedy jen pfechodn& v I. stadiu vyvoje v extra-
ossedalnich arteriich a jejimi projevy jsou otok mékkych tasti, zvySend teplota kiZe
a zvySeni oscilometrickych indexd. Pfekvapujici je diskrepance mezi intenzitou neo-
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osteogeneze a pietrvavanim osteoporozy v rtg. obraze RAS. Je zplsobena tim, Ze
kostni tramce jsou tu méné mineralizovany neZ u zdravych osob, a to budto proto,
Ze trabekuly &astedng ztratili kostni minerdal, nebo proto, Ze novotvofend kost je ne-
dostateCné mineralizovdna (6). Podobnost histologickych zm&n u RAS se zm&nami u
osteonekrozy potvrdili také May a spol. 1981 (138). S ohledem na zjisténé zvyseni
volumu krve v kapilarnim fe€iSti o 40 % (163) je nadmiru diileZitd skutednost, Ze
soucasnd je v postiZené oblasti zvySeno volum tkaidové tekutiny o vice neZ 80 U,
tedy dvakrat vice neZ &ini zvySeni objemu krve v kapildrnim Fefiti. Je to proto, Ze
zvySeni objemu Krve je omezeno mechanickou rezistenci st&n kapilar, kdeZto pronikani
plazmy do mezibun&&n§ch prostor nestoji v cestd Ziddna mechanicka pfekdZka. ProtoZe
kostni tkan je neroztaZitelna, nemdZe dojit k vétsimu zvySeni objemu krve nebo tkério-
veho moku v kosti a dojde tu pouze k mdstnani a zvySeni nitrodFeiiového tlaku, coZ
jsou patrng dvé hlavni pri¢iny demineralizace kosti a také nekrozy nékterych kost-
nich trdmc@i uw RAS. V jiné préci Arlet a Ficat (71) na podklads studia bioptickych
vzorkd kostnich u izolované reflexni algodystrofie kycCle prok4zali, Ze v procestu osteo-
klastické resorpce a neoosteogeneze pfevldda vystupiiovand osteogeneze se zmnoZenim
poctu osteoblasti a osteoidni matrice, kterd vSak nedokonale mineralizuje. Tato vy-
Stupiiovand osteogeneze je patrng hlavni piidinou hyperfixace izotopu YmTc pFi scin-
tigrafickém vySetfovdni RAS. Uvedena plasmostdza v kostni dreni je difdzni nebo
Castéji loZiskova, piispiva k ischemizaci dreng, dilataci sinusoidd i venul a pozd&ji
k ztluSténi stén arteriol se zdZenim a# obliteraci lumina, jak bylo uvedeno. Rozdil po-
psanych histologickych zm&n u RAS oproti zm&ndm u osteonekroz je podle uvedenych
autordt pouze v tom, e u RAS jsou zmény vice loZiskové a reverzibilni, kdeZto u osteo-
nekrozy jsou vice diftizni a ireverzibilni.

VII. Diagnostickéd kritéria

Prvni se o vymezeni hlavnich diagnosticky vyznamnych znakfl pokusil 1979
Glick (cit. dle 59]) a stanovil 5 zdkladnich znakii RAS: 1. bolest, 2. hyperestezii
v postizené oblasti, 3. vazomotorické zmény v postiZené oblasti, 4. hyperhydro-
zZu v postiZené oblasti, 5. osteoporézu v rtg obraze. Podle t&chto kritérii je
diagnéza RAS jista, je-li pfitomno vSech 5 znaki, pravdépodobnéd, jsou-li pfi-
tomny jen 4 znaky a moZnd, jsou-li pritomny pouze 3 znaky. Tato kritéria
nezahrnuji hyperfixaci izotopu technecia p¥i kostni scintigrafii, ani parametry
biochemické nebo histopatologické. Proto Doury a spol. [59) navrhli 1981
vlastni diagnosticka kritéria, obsahujici v péti skupindch A—E celkem 14 zna-
kia: sk. A: 1. bolest, 2. hyperestezie v postiZené oblasti, 3. zvy$eni mistni teploty
v postizené oblasti, 4. zarudnuti, bledost nebo cyanézu kiZe postizené oblasti,
5. difazni otok [odulost] postiZené oblasti, 6. hyperhydrézu v postiZené oblasti,
7. retrakci aponeur6za nebo Slach v postiZené oblasti. sk. B: 1. osteoporozu
skvrnitou nebo homogenni v rtg. obraze, 2. hyperfixaci izotopu %™Tc p¥i scin-
tigrafickém kostnim vy3etfeni. Sk. C: Zadné biochemické zndamky zanétu (zvy-
send sedimentace erytrocytli, zv§$ena hladina fibrinogenu, kys. sialové, muko-
proteinu, zanetlivy typ elektroforeogramu krevnich bilkovin, C reakt. protein
apod.]). Sk. D: 1. synovidlni vypotek, pokud je p¥itomen, ma mechanicko-iri-
taéni charakter. 2. Histologicky obraz synovialis vykazuje pouze pFekrveni
synovialni membrédny a chybi vyrazngjsi zanstlivy infiltrat. 3. Histologicky
obraz kosti vykazuje normélni obraz nebo zvySenou resorpci kosti. Sk. E:
dramatické zlepSeni po 1é¢b& kalcitoninem nebo beta blokatory s parcidlnim
mimetick§m d¢inkem. Podle kritérii je diagnéza RAS jist4, je-li pritomen aspoii
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jeden znak sk. A B C nebo A C E. Diagnoéza je pravdgpodobna, je-1i pfitomen
jeden znak sk. B C D nebo dva znaky sk. C D nebo dva znaky sk. A a znak E.
Diagnoza je moznd, je-li pritomen jeden znak sk. A B nebo A C nebo B C
nebo A E. Znalost téchto diagnostickych kritérii, i kdyZ nebyla dosud schva-
lena mezinarodni ligou proti revmatizmu, ma nepochybng vyznam pro véasné
odhaleni RAS jiZz v 1. stadiu vyvoje, kdy je jejich lécba nejvdécnsjsi.

Druhd 8dst této prdce bude uverejnéna v ndsledujicim €isle.

B. |. SIEGEL, A. R. BEALS, S. A. TYLER (eds.)
ANNUAL REVIEW OF ANTHROPOLOGY — Vol. 10
Vydala Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 1981 ako desiaty

zpizok série.
ISBN: 0—8243—1910—9

Tento najnovsi zvdzok v sérii ,,Annual
Review of Anthropology” velmi plasticky
a informativne demonstruje S$irku, ktord
pojem antropologie v angloamerickej re-
tovej oblasti mé. Obsahuje 15 sidbornych
referatov a kumulovany register pre zvdz-
ky 6 aZ 10.

Pre pracovnikov v biomedicinskych dis-
ciplinach budd najzaujimavejSie prispevky
z oblasti biologickej antropoldgie, a to
velmi aktudlny referat B. ]J. Williamsa o
modeloch v sociobiolégii a podnetny €la-
nok B. Dykea o simulaciach na poditaci.
Tematicky sem e$te treba zatlenit stat
F. E. Purifoyovej o interakcii endokrinia
a prostredia a jej vplyv na lTudskd varia-
bilitu, ako aj prispevok E. F. Morana o
adaptacii ¢loveka na podmienky v arktic-
kych oblastiach.

Demografické zameranie ma referat R.
M. Schachta o vypo&toch populatnych
trendov v paleodemografii; a J. W. Adams

K. V. BARDIN

prispel statou o entologickej situdcii na
severozdpade Ameriky.

Aj lingvistika je zastdipend, a fo Stddia-
mi o ,ddrZbe“ indidnskych jazykov (W.
]. Leap), o socidlnom kontexte pohybo-
vych signalov (W. Washabaugh) a o ob-
sahovo-textovych modeloch a ich aplika-
ciach v sovietskej jazykovede (1. A. Mel-
tuk). Ostatné state sd venované rozliénym
témam z oblasti archeologie a sifasnej
socialno-kultarnej antropologie.

Charakteristické ¢rty celej série, dobré
i menej dobré, sa vyrazne prejavuja aj
v tomto zvdzku. Pozitivne je jednak to,
7e sa autori jednotlivych stati usiluja za-
chytif aj najnovsie literatary, jednak kom-
plexny a ,multivariatny® pohlad editorov
na celd disciplinu; negativne je najmd to,
¥e okrem vzdcnych vynimiek literarne od-
kazy sa tykajd takmer v§yluCne iba prac
uverejnenych v anglictine.

Doe. R. Stukovsky, Bratislava

PROBLEMY PRAHOV CITLIVOSTI A PSYCHOFYZICKE METODY
Vydalo Slovenské pedagogické nakladatelstvo Bratislava, 1981

preklad knihy zndmeho sovietskeho od-
bornika Kirilla Vasilievita Bardina posky-
tuje na¥im ditatelom komplexny a ucele-
ny pohlad na tedrie a metédy merania

senzorickej citlivosti ako na prvy tema-
ticky okruh psychofyziky. (Druhy okruh
— Zkalovanie — sa do knihy ,uZ nezmes-
til“, ako hovori sam autor v tdvode.)
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Dielo samo pozostdva z dvoch &asti. Pr-
vd cCast je venovand problému prahov,
otazke spojitosti a diskrétnosti v psycho-
fyzike minulosti a dneSka a konftrontdcii
psychofyziky a psychofyziol6gie zmyslo-
vych orgdnov, ktoré sa podla autora na-
vzdjom nevylu€uji, ale vhodne dopliiajd.
Druhd, podstatne rozsiahlejSia &ast opi-
suje tak vSeobecne, ako aj na konktrét-
nych prikladoch jednotlivé metody, ktory-
mi tato disciplina od &as Fechnera hola
obohatend (metéda priemernej chyby, kon-
Stantnych podnetov, alternativy ,ano —
nie“, natenej volby atd.), a kon&i zovie-
obecnenim tychto metéd do matematicko-
-teoretickych modelov. Matematicky ne-
trénovany ¢itatel vo viddine kapitol ne-
bude mat zvlastne taZkosti pri sledovani
myslienkového trendu, pretoZe vyklad je
systematicky a informativny. Pravda, obo-

F. MEZNIK, N. BOHLER
DIE SKOLIOSE
Skolioza

znamenost so zakladmi biometriky, psy-
chometriky &i v3eobecnej Statistiky sa zi-
de pre lepSie porozumenie vypoétovych
postupov, ak ¢itatel bude chciet uvedend
funkcie a modely aplikovat na vlastné
data.

Aplikaénym polom teoretickych a prak-
tickych dvah knihy je cela oblast fyziolo-
gie senzorickych systémov (aZ po vyskum
prdce operdtora), a preto ide o tematiku
zaujimavu tak pre fyziol6gov, ako aj viet-
kych pracovnikoy v rehabilitdcii, ktorym
ide o kvantitativhe exaktné zachytenie a
hodnotenie tychto funkcii Cloveka, ¢&i je
zdravy alebo chory, & ide o tdaj prosty
alebo iba komplexne registrovateIny. Tu
bude kniha cennym metodologickym vo-
didlom.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

Vydalo vydavatelstvo Medizinisch— Literarische Verlagsgesellschaft mbH
Uelzen 1982. ISBN 3—88136—090—5

V roku 1981 usporiadala Rakiska spo-
lotnost pre ortopédiu a ortopedicka chi-
rurgiu vo Villachu konferenciu venovani
otdzkam skoliz. Vysledkom rokovania
tejto konferencie je publikdcia, ktord pri-
pravili do tlage prof. F. Meznik a dr. Bgh-
ler z Ortopedickej kliniky viedenskej uni-
verzity. Kniha vy$la ako piaty zvizok edi¢-
ného radu pre ortopédiu a ortopedické
hrani¢né oblasti vo vydavatelstve Medizi-
nisch Literarische Verlagsgesselschaft
Uelzen.

Publikdcia ma S&tyri Sasti: Gvod, vecny
register a zoznam autorov. Prvd ¢ast ho-
vori o zakladoch a diagnostike a prinasa
velmi zaujimavé spravy z jednotlivych
bracovisk, ktoré sa zaoberajii problemati-
kou skoliéz. Druhd &ast venuje pozornost
konzervativnej lietbe, priom niektoré pra-
Ce predstavuji osobitny celok o paraver-
tebralnej elektrostimulacii pri terapii sko-
lioz. Tretia &ast sa zaoberd operativnou
liecbou a v &tvrtej Gasti su zaradené pra-
ce, ktoré sa zaoberaju niektorymi orga-
novymi funkciami pri skoliézach, ako je
problematika porach reguldcie cirkuldcie
pri operdciach skolioz, & vySetreni funk-
cie dychania pri tychto operacidch.
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Jednotlivé prace zaradené do tohto
zbornika, bohato dokumentované, prinaa-
ju vlastné vysledky a vlastny pohlad na
zdvaZna problematiku skoliéz. Skolidzy v
sitasnej ortopédii, ale aj v stfasnej re-
habilitdci, predstavuju velmi aktudlny
problém nielen z hladiska etiopatogenézy,
ale aj z hladiska konzervativnej &i chirur-
gickej lietby, ako aj rehabilitdcie. Cely
rad konferencii, sympo6zii a pracovnych
schodzi, cely rad Casopiseckych &ldankov,
monografii a ostatnych publikdcii riesia
tito zavaZni problematiku z réznych as-
pektov. Zbornik rakidskej konferencie o
skoliézach je dokladom obrovského zauj-
mu nemecky hovoriacich o tato oblast si-
tasnej mediciny a je dokladom zavaZnej
problematiky prdve v tejto oblasti. Kniha
prindSa mnoho cennych informacii, & sa
to uZ informacie o korzetovani alebo inych
terapeutickych postupoch alebo prace o
operativnhych moZnostiach terapie skoli6z.
Treba vSak pripomenut, Ze kaZdy, kto sa
stretdva s touto problematikou v oblasti
diagnostiky, terapie alebo rehabilitdcie,
najde tu mnoho cennych informacii.

Dr. M. Paldt, Bratislava



J. D. SPILLANE
ATLAS DER KLINISCHEN NEUROLOGIE
Atlas klinickej neurologie
Vydal Georg Thieme eVrlag, Stuttgart 1981
ISBN 3—13—6089—01—4

V nemeckom preklade, ktori vyhotovili
prof. Génshirt a Reuther z Neurologickej
kliniky heidelberskej univerzity vychadza
vo vydavatelstve Georg Thieme Verlag
anglickd povodina ATLAS KLINICKE]
NEUROLOGIE, ktory pripravil do tlade
prof. Spillane. Ide o pozoruhodnd mono-
grafiu, bohato dokumentovani obrazovym
materidlom, ktord sa zaoberd jednotlivymi
oblastami sicasnej neurolégie. Po uvod-
nej kapitole, predstavujicej dvod do Kkli-
nickej neurolégie, jednotlivé kapitoly ve-
nuju pozornost problematike neurologic-
kych afekcii hlavy a krku, koncatin, otdz-
kam svalov, porucham motoriky a nesys-
tematickym a systémovym ochoreniam v
neurologii. DalSie kapitoly rozoberaja sy-
ringomyeliu, lues nervového systému, o-
chorenia endokrinného systému, otazky
porich drZania chddze. Zdaveredné kapito-
ly sa zaoberaji leZiacim pacientom, prob-
lematikou hystérie a iatrogénnymi neuro-
logickymi ochoreniami. Prehlad literatiry
z nemecky hovoriacej oblasti, zoznam me-
dikamentov pouZivanych v neurologii a

vecny register ukonéujd tdto velmi zauji-
mavi, vyznamnd, informujicu a pedago-
gicky dokonald ufebnicu ako je atlas kli-
nickej neurolégie. Kniha vychéddza v prvom
nemeckom vydani, ktoré nasleduje po
dvoch anglickych vydaniach.

Ako autor uvadza pri prvom vydani, spi-
sanie a priprava tohto atlasu bola moti-
vovana snahou pripravit ilustrativne dielo,
ktoré prindSa dobré informdcie predovset-
kym pre prakticky zameranych neurolo-
gov s prisluSnym spojovacim textom. Kni-
ha, prvykrat vydand v roku 1967, naSla
velky ohlas, takZe za necelé Styri roky
sa objavuje druhé anglické vydanie.

V sucasnej neurologii existuje cely rad
diel, monografii, ucebnic a ostatnych pub-
likacii, ktoré riesia tdato oblast mediciny.
Spillaneova monografia je uréitym kom-
pendiom pre oblast modernej neurologie
a ako takd sa dostdva na popredné mies-
to v informa¢nom fonde stcasnej klinic-
kej neurologie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

T. HAVRANEK, V. ALBRECHT, 1. DVORAK, P. JIRKU a B. LOUVAR
MATEMATIKA PRO BIOLOGICKE A LEKARSKE VEDY

Vydala Academia Praha, 1981

Knihu presne vystihuje ndzov; je totiZ
ucebnicou zédkladnych matematickych poj-
mov, metéd a modelov, ktoré sa v medi-
cinskych a biologickych disciplinach mo-
Zu aplikovat, alebo lep$ie povedané, ktoré
aplikacia matematiky v nich predpoklada.
Podla toho nejde o lahké Cditanie, ale o
odbornu ucebnicu, pri¢om sa v3ak autori
vcelku tspedne usilovali o zosiladenie po-
trebnej matematickej exaktnosti a zloZi-
tosti s redlnou vedomostnou situdciou
mnohych lekarov a biolégov na poli ma-
tematiky, hoc aj stredoSkolskej. Poskytu-

jau zakladnu vyzbroj, aby <¢&itatel mohol
zdplave dnednych matematicko-modeluja-
cich §$tddii viac-menej dobre rozumiet a
zdsadné pristupy v zdkladoch aj sdm po-
uZit. Pritom vyklad nie je len abstraktny,
ale je obohateny mnohymi prikladmi jed-
nak zo svetovej literatdry, jednak zrejme
Z vlastnej praxe autorov. Pravda, vyZadu-
je to spoluprdcu ditatela.

Obsahovo vychddza kniha od =zdklad-
nych matematickych $truktir, ako si mno-
Ziny a pod., cez viacrozmerné priestory
k linedrnej algebre a k redlnym funkcidm.
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Daldia kapitola je venovand matematickej
tedrii pravdepodobnosti (ale — ako sami
autori piSu — nie S$tatistike). Posledna,
piata kapitola hovori o nahodnych proce-
soch s aplikdciami v oblasti Markovov-
skych retazcov. Vcelku to je prograi.,
ktory pri sti¢asnom trende ku kvantifikacii
a k modelovaniu procesov prebiehajdcich
v Zivej hmote poskytuje predpoklady pre
seridznu spolutifast nematematika na tom-
to diani. Treba velmi pozitivne kvitovat,
7e autori nevidia v matematickych meto-
dach samospasitelny pristup alebo samo-
Géelnost, ale zddraziiuju potrebu matema-
tického sposobu myslenia a uvaZovania
pre lepSie porozumenie biologickych pro-
cesov. VystiZne to zhrnuli autori do va-
rovania, ktoré by malo byt vyvesené na
stene kaZdého ,kvantifikujiceho” &i mo-
delujiceho pracoviska: ,Matematické mys-
lenie, formulovanie a rieSenie problémov
musi predchadzat pouZitiu pocitata a je
pre jeho rozumné vyuZitie nevyhnutné.
TaktieZ po pouZiti pocitaa je potrebne
rozmyslat nad tym, o vysledky zname-
naji po matematickej a biologickej stran-
ke“ (str. 9). MoZno iba sihlasit s touto
mimoriadne aktudlnou vystrahou pred vel-
mi redlnym nebezpefenstvom komputero-
ménie. Rozhodne nestadi data iba ,hodit

H. A. KEIM

THE ADOLESCENT SPINE
Adolescentné chrbtica

Vydal Springer Verlag New
1982. ISBN 3—540—90612—6

Prof. Keim z Ortopedickej kliniky Ko-
lumbijskej univerzity v New Yorku vydal
v roku 1976 vo vydavatelstve Grune und
Stratton v New Yorku pozoruhodni mo-
nografiu o otazkach adolescentnej chrb-
tice. Springerovo vydavatelstvo v roku
1982 prichadza na kniZny trh uZ s dru-
hym vydanim tejto ojedinelej monografie,
ktord sa medziasom stala jednym zo za-
kladnych diel pre otdzky skoliézy vo sve-
tovej literatdre. Kniha md celkom 13 ka-
pitol, dvod a predhovor a je ukongend
vecnym registrom. Jednotlivé kapitoly ho-
voria o embryologii a anatéomii Iudskej
chrbtice, o neurolégii chrbtice, o biome-
chanickych otdzkach adolescentnej chrb-
tice a v daldich kapitolach sd rieSené nie-
ktoré klinické otazky portuch chrbtice. Ho-
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do potitada“ a vytkat, o automatika stro-
ja z toho ,uvari®.
ESte strudny doplnok k str. 64, kde au-

tori pre nedostatok ¢eskej uCebnice o
zhlukovej analyze odkazuji na cudzoja-
zyénd (anglickd) literatdru: pre zaujem-
cov v CSSR bude finanéne a azda aj ja-
zykovo pristupnej$ia Leuschnerova ,Ein-
fihrung in die numerische Taxonomie“
(Jena 1974); v CeStine existuje Sattranova
monografia O numerickej klasifikacii, kto-
ra je sice zamerand na geologické apli-
kacie, ale poskytuje informativny prehlad
o metode [Praha, UUG 1979). Aj podobnd

kni¥ka od Sattrana a Soukupa (Praha
1973) obsahuje aspoil zéklady.
Zaverom treba konStatovat, Ze ,Mate-

matika pro biologické a lékaiské védy®
predstavuje vhodny, primerany, ale aj né-
roény vstup pre vSetkych, ktori sa v rém-
ci lekarskych disciplin checu vdZnejSie za-
oberat modelovanim kvantitativhych as-
pektov jednoduchych aj komplexnych Zi-
votnych procesov. MoZno ju odporilat aj
ako rezervni prirutku do kniZnice vSet-
k¢m, ktori si chcd objasnit matematicki
stranku nejakého konkrétneho javu, skto-
rou ich postupnd kvantifikdcia biomedi-
cinskeho pisomnictva konfrontuje.

Doc. R. Stukovsky, CSc., Bratislava

York — Heidelberg — Berlin. 2. vydanie

vori sa o kongenitdlnych problémoch ado-
lescentnej chrbtice, o tumoroch, trauma-
toch, infekcidch a zdpalovych lézidch ado-
lescentnej chrbtice. Dalsie Styri kapitoly

. st uZ venované otdzkam skoliéz, proble-

matike etiolégie a Klasifik4cie, otdzkam
neuromuskuldrnej skoli6zy, kongenitdlnej
skoliozy a pribuznym otdzkam.

Daldia kapitola rozoberd klinické a ront-
genologické vyhodnotenie skoliotickych
pacientov, nasledujice dve kapitoly sive-
nované terapii neoperativnej a operativnej
a zAveretnd kapitola sa zaoberd otazka-
mi kyféz a lordoz. Vietky kapitoly sd
bohato dokumentované obrazovym mate-
ridlom a doplnené prehladom pisomnic-
tva, ktoré pomdha orientovat sa v danej
oblasti.



Problematika skoli6z detského veku a
dorastu je problematikou vysoko aktuélnou,
pretoZe nasledky skolioz predstavuja v
dospelosti oblast zvySeného vyskytu vaz-
nych afektov chrbtice. Je preto zdujmom
vietkym lekdrov, aby sa oboznamovali s
tymito otdzkami a dokladom tohto zauj-

M. SCHIRMER

DER SCHLAGANFALL
Mozgova pordZzka

Vydal Perimed Fachbuch
ISBN 3—88429—066—5

Prof. Schirmer z Neurochirurgickej Kkli-
niky diisseldorfskej univerzity vydava v
roku 1982 vo vydavatelstve Perimed, Er-
langen relativne mald publikéciu, ktora
venuje pozornost otdzkam mozgovej po-
razky. Problematika n&hlych cievnych
mozgovych prihod predstavuje v sGCasnej
medicine velmi smutnd kapitolu, charak-
terizovani Sirokym vyskytom, dihodobym
priebehom a prakticky trvalou invaliditou
postihnutnych pacientov. Néhle cievne
mozgového prihody st medzi chronickymi
ochoreniami na tretom mieste vo vyskyte
choréb vo vysoko vyvinutych krajinéch,
a to po ischemickei chorobe srdca a on-
kologickych ochoreniach.

Schirmerova drobnd monografia v Sty-
roch kapitoldch venuje pozornost ische-
mickym inzultom, ich patogenéze, klinike,
diagnostike a terapii, spontannym intra-
cerebrainym krvdcaniam, subarachnoidal-
nemu krvacaniu a kone&ne zaverefnd Stvr-
t4 kapitola sa zaobera vieobecnymi a $pe-
cidlnymi kritériami diferencidlnej diag-

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Katedra rehabilitatnych  pracovnikov
Ustavu pre daldie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave
planuje v $kolskom roku 1983/84 tieto 3ko-
liace akcie:

mu je cely rad sympozii, konferencii a
zjazdov o otdzkach skoliézy, jej lieCenia
a rehabilitacii na celom svete. Keimova
kniha je velmi dobrd a informujtca.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Verlagsgesselschaft, m.b.H., Erlangen 1982.

nostiky centrdalnych porach prekrvenia a
ich nésledkov.

Kniha je* bohato dokumentovand, obsa-
huje aj dvojfarebné schémy a farebné fo-
tografie, je prehladne usporiadana, ukon-
¢end Sirokym prehladom literatary a vec-
nym registrom. Autor uvddza knihu tym,
Ze problematika cievnych porich mozgu,
ich diferencidlna diagnostika a terapia
predstavuji v stacasnosti velmi ddleZita
kapitolu modernej mediciny. Problemati-
ke rehabilitdcie sa venuje len mala kapi-
tola, poukdzand na $pecidlne monografie.
Napriek tomu je to monografia velmi
vhodnad nielen pre praktickych lekérov,
neurolégov, ale aj pre rehabilitacnych le-
karov, pretoZe stavba rehabilitatnych pro-
gramov u pacientov s NCMP musi vidy
vychadzat z patofyziologického rozboru a
klinického stavu.

Kniha je velmi dobra, dobre sa &ita a
je informujdca.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Kurzy:
1. Stastredenie pomaturitného 3pecializac-

ného $tadia v dseku prace lie€ebna te-
lesna vychova, druhy rok Stadia
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UrCenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov zaradenych do pomaturitného 3pe-
cializaéného Studia k 1. 9. 1982
Termin: november 1983

Miesto konania: Bratislava

Podet dcastnikov: 20

Néplii: Konzultdcie k vybranym problé-
movym okruhom 2z odbornej tematiky
v sastredeniach PSS,

. Ststredenie pomaturitného 3pecializag-
ného 3tddia v dseku préace liefebnd te-
lesnd vychova, prvy rok Stddia
Urc¢enie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov zaradenych do pomaturitného Spe-
cializatného Studia k 1. 9. 1983
Termin: janudr a jan 1984

Miesto konania: Bratislava

Pocet tcastnikov: 20

Napln: Klinicka morfologia a fyziolo-
gia. Vybrané Kkapitoly z vy3etrovacich
metéd a LTV, z fyzikalnej terapie, z hy-
gieny a epidemiologie.

3. Tematicky kurz v rehabilitacii pri nah-

lych cievnych mozgovych prihodach
Urcenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov pracujicich na FRO NsP a ostat-
nych zdravotnickych zariadeni

Termin: marec 1984

Miesto konania: Bratislava

Pocet tfastnikov: 20

Naplfi: Zoznamenie sa so zakladnymi
fyziologickymi a patofyziologickymi
aspektmi mozgovej cirkulacie pri nah-
lych cievnych prihod. Rehabilitaéné
programy s dérazom mna reedukacné
prvky, ako aj prvky psychosocidlnej re-
habilitacie.

. Tematicky kurz v rehabilitdcii detskych
spastikov

Urcenie: pre rehabilitatnych pracovni-
kov pracujiucich v tejto problematike,
ktori v nej neabsolvovali kurz ani 3ko-
liace miesto.

Termin: oktéber 1983

Miesto konania: Bratislava

Podet nfastnikov: 20

Naplii: zvlddnutie teoretickych poznat-
kov a metodickych postupov pri reha-
bilitacii detskych spastikov.

. Ststredenie o novych poznatkoch v re-
habilitacii — celoStdtne

Urgenie: pre rehabilitanych pracovni-
kov FRO NsP a ostatnych zdravotnic-
kych zariadeni

Termin: maj 1984

Miesto konania: Bratislava

Podet udastnikov: 24 (CSR 12)

Naplii: Nové poznatky z jednotlivich
klinickych disciplin z hladiska rehabi-
litacie a rehabilitatnych metéd. Novin-
ky z oblasti organizdcie a riadenia
FRO.

Skoliace miesta

1. Skoliace miesto pre vedidcich rehabili-

taénych pracovnikov

Uréenie: pre vedicich rehabilitaénych
pracovnikov FRO NsP II. a III. typu
Termin: v priebehu roka

Doba trvania: 2 tyZdne

Pocet idastnikov: 4

Néplii: Zazndmenie sa organizdciou
prdce na FRO, vedenie dokumentacie v
nadvdznosti jednotlivgych metéd na re-
habilita¢né programy. Naplii prace jed-
notlivych dsekov FRO.

. Skoliace miesto v rehabilitacii geriat-

rickych pacientov

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov, ktori vykondvaji rehabilitdciu u
geriatrickych pacientov

Termin trvania: 2 tyZdne

Doba trvania: 2 tyZdne

Pocet ufastnikov: 4

Napli: Oboznamenie sa so zdkladnymi
rehabilitaénymi programami v geriatrii
s osobitnym zameranim na rehabilitdciu
pacientov po udrazoch, ndhlych cievnych
mozgovych prihoddch a kardiovaskuléar-
nych chorobédch.

. Skoliace miesto v rehabilitdcii detskych

spastikov
Urcenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov pracujacich v tejto problematike
Termin: v priebehu $kolského roka
Doba trvania: 2 tyZdne
Poc&et tastnikov: 4
Néplii: Metodické postupy a stavba re-
habilitaénych programov u detskych
stastikov.

Dr. M. Bartovicovd, Bratislava
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V 14-ro¢nej stadii 91 540 nefajciacich vydatych Zien v Japonsku ukézala amrt-
nost na rakovinu plic zretelnu zévislost od spotreby cigariet manzela.

(Brit. Med. J. 262, 1981, 183)

Na névrh réznych delegicii sa 34. zhromaZdenie Svetovej zdravotnickej orga-
nizdcie v maji uznieslo, Ze pri merani krvného tlaku sa nebude pouZivat nova
jednotka kPa (kilopascal), ale sa zachova stara jednotka — mmHG. Samozrej-

me, mbZe sa pouZivat aj jednotka kPa.

Vzostup telesnej teploty vedie u pa-
cientov zo skler6zou multiplex c¢asto
k zvyrazneniu syptomatiky. Toto pozo-
rovanie viedlo k ndvrhu na diagnos-
ticky test. Telesnd teplota pacienta sa
Zvy3i celkovym teplym kupelom. Sku-
toCne sa zhorsila syptomatika u 17 pa-
cientov z 20, ktori mali sklerézu mul-
tiplex. U 12 pacientov sa objavili symp-
tomy, ktoré sa nikdy predtym nepozo-
rovali (nystagmus, parézy oc¢nych sva-
lov, zniZenie ostrosti zrakovej). Zda
sa, Ze tento test bude doplnkom pre
overenie diagnoézy, pretoZe je jedno-
duchy.

(JAMA, 246, 1981, 1113)

Podla opisaného pripadu 41-ronéd Ze-
na pouZila v samovraZednom umysle
velké mnoZstva tricyklickych antidep-
resiv. Na intenzivnej terapii dostavala
40% kyslik a v priebehu prvych 18 ho-
din urobila sa u nej 125-krat kardio-
verzia pre recidivujicu fibraciu ko-
mor. Vidy sa objavil sinusovy rytmus.
Pacientka sa rychlo zotavila bez toho,
aby zostali zndmky klinického alebo
elektrokardiografického poSkodenia
srdca, alebo nekréza myokardu. V pra-
ci sa diskutuje o pozitivhom efekte
adekvatnej kyslikovej terapie a hypo-
tetickom ochrannom ucéinku tricyklic-
kjch antidepresiv.

(Brit. Med. J. 282, 1981, 1835)



V Historii lekarstva sa venuje pozornost historickym osobnostiam. Sta&asna his-
toria uvadza na zdklade novych poznatkov, Ze Ludovit XIII. trpel ulceréznou
kolitidou a slavny holandsky maliar Peter Pavol Rubens reumatickou artitidou.

(JAMA, 245, 1981, 483)

V opisanom pripade 31-roény pacient
trpel 9 mesiacov na Zaliidotné taZkos-
ti. Bol diagnostikovany karcinéom Za-
lidka. Preventivne vySetrili jeho bra-
ta — jednovajetné dvojta, ktory ne-
mal Ziadne taZkosti. Aj uiiho objavili
podobny patologicky nalez — karci-
nom Zaltidka. Obidvom urohili gastrek-
tomiu.

(Amer. ]J. Gastroent. 75 1981, 41)

Raymondov fenomén sa vyvinul tak u
prvej manZelky silného fajtiara, ake
aj u druhej v priebehu spoloéného Zi-
vota. OSetrunjiici lekari videli pritinu
cievnych spazmov v niketine. TaZkosti
pacientok skutofne zmizli skore po
rozvede, ked sa dostali z vplyvu pasiv-
neho fajéenia.

(New Engl. J. Med. 303, 1980, 1418)

Silikdnové inplantdty, pouZivané na zviésenie prsnikov, obsahuji vzduch. Mé6-
Zeme teda teoreticky predpokladat, e pri dekompresidch na palube lietadiel
§ prihliadnutim na jednoduché zdkony o plynoch dochddza k zviidseniu tjehto
prsnikov dvakrdi (5000 m) aZ trikrdt (9000 m) nad ich pévodni velkost.
Kozmetické operdcie vediice k zvddéSeniu prsnikov st velmi populdrne u ame-
rickych letusiek. Nie s v$ak zndme Ziadne pripady per-akitnej hypertrofie
pri zlyhani tlakovich kabin v lietadldch.

(JAMA 244, 1980, 2209)

Cislo vyilo vo februari 1983





