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EDITORIAL
FARMAKOREHABILITACE — NOVY SMER V TERAPII

Jednim z cilii 18kaiského snazeni fe @spésnd araciondini terapie. Podla
prostiedkil , které slouzi tomuto snazeni, rozezndvdme dnes terapii medika-
mentozni, chirurgickou a rehabilitaéni, kam zarazujeme pouZiti prostiedki
Jyzikdlni 186by. Existuje jisté jesté mnoho dalsich forem terapie — patii sem
na pFiklad psychoterapie, 16éba zaméstndnim, muzikoterapie aq podobné, zi-
kladni formy terapie v klasické medicing fsou viak vijSe uvedend ti sméry.

Rehabilitacni terapie md za cil obnoveni predev§im Junkéni samostatnosti
u dlhotrvajicich a chronickijch nemoci, pii femz je nutné zdiraznit, ¥e v sou-
¢asnosti jsou predmétem rehabilitace i stavy akutni a subakutni. Nejrozsifendj-
5t formou terapie je beze sporu medikamentozni 1ééba, kde se snaZime
kausdlné anebo symptomaticky zasdhnout do pato?yziologickijch mechanizmii,
charakterizujicich patologicky proces. Chirurgicka 16¢ba slouzi reSeni akutnich
Stavi anebo md za cil urditoy rekonstrukci a obnovu plivodniho zdravotniho
Stavu, naruSensdho chorobngm procesem. Chirurgicky vgkon je jisté v mnohich
pFipadech Uspéinéjsi, nes je tomu u medikamentozni terapie. OkamZité zlep-
Seni jako vysledek tohoto vigkonu ovlivni i psychiku délovéka a upravuje tedy
vedle fyziologickych funkei i eventudlné naruSenou psychosocidlni homeo-
stdzu.

Rehabilitatni 1é¢ba je 18¢ba dlouhodobd s cilem obnoveni fyzické q pra-
covni samostatnosti a jako takovdé mda sice za ndasledek urdéité, aviak pomalé
zlepsovdni, ktere je v mnohgch pFipadech limitované celou Fadou faktori.

V' poslednich nékolika letech sa objevuji stdle Zpravy o tom, Ze rehabilitadni
program u néktergch chorob je moino uspésnéjt realizovat DFi souéasném
pouziti néktergeh 16éip. Klasickym pfikladem je rehabilitaéni program u ne-
mocnygch po infarkté myokardu. Aplikace télesnych cvideni v ramei takového
rehabilitacniho programu u pacienti s infarktem je za uréitjjeh  okolnosti,
omezenda vyskytem nékteryjch priznaki u téchto nemoengch, kters vyluduji
pokradovdni v dal$im programu. Objeveni se zdchvatu stenokardie ma vidy
za ndsledek preruseni celého programu a nasazeni piislusné terapie, to je
bodani nitroglycerinu. Poddme-li viak pFed zapodetim cvideni na pfiklad
betablokdtory, zajistime tim uréitoy vychozi situaci pro lep3i zvlddnuti cvi-
¢ebniho programu pbacientem, a poddme-li na priklad nitroglycerin, vytvdrime
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predpoklad, e k eventudinimi stenokardickému zdchvatu viibec nedojde,
a fe tedy cely rehabilitaéni program, representovany cvitebni jednotkou, pro-
béhne v casovém pldané. Oba léky, betablokdtory a nitroglycerin predstavuji
tedy garanty v situaci, vijhodné pro realisaci rehabilitaéniho programu u pa-
cientii po infarktu myokardu. Tento model miize pFedstavovat model farma-
korehabilitace, kdy ucelngm zpiisobem a s pFihlédnutim na medicinské
kritéria pouZijeme kombinaci dvou terapeutickjch principi — lécby medi-
kcamentozni a rehabilitacni.

Podobnou situaci miiZeme vidét v oblasti reumatickych chorob. Chronickd
reumatickd onemocnéni na priklad reumatickd artritida vyZaduje jak medi-
kamentozni 186bu zaméiFenou na odstrdnéni bolesti a zabrdnéni progrese pato-
logického procesu, tak i rehabilitacni 18¢bu, slouZici prevenci deformit, korekci
u# existujicich deformit a udrieni funkéni vykonnosti. KaZdd tato forma tera-
pie md tedy svoje cile. kombinace obou forem vytvdFi ucelnou situact, kterd
vede ke komplexnimu zlepSeni., Zdsadou pohybové 16¢by u chronické reuma-
tické artritidy bylo, Ze jednotlivd cviceni resp. jejich soubory je nutno apli-
kovat stdle bez ohledu na nékteré klinické nebo laboratorni zndmky aktivity
reumatického procesu, zdsadou medikamentosni 1é6by bylo soustavnym zZpii-
sobem zajitovat optimdlni klinicky stav pacienta. Kombinace medikamentozni
lésby a lé¢by rehabilitaéni ukdzala positivni kumulaci terapeutickyjch efektii.
Zdd se, Ze rehabilitace rehabilitaénich programi v medikamentozni cloné je
velmi vghodnou kombinaci se synergickym efektem. Tyto zkusenosti jisté po-
slou#i tomu, abychom i v dalsich oblastech moderni rehabilitacni péce vyuZili
moznosti kombinace obou forem terapie. Je pravdépodobné, Ze jednotlivé reha-
bilitaéni programy, predev§im pohybové programy v medikamentozni cloné
budou v budoucnosti predstavovat metodu volby, hlavné tam, kde jednim ze
zdkladnich priznaky pFi urditém poSkozeni je bolest, kterd limituje vzdy
mozny rehabilitatni program.

Farmakorehabilitace se tedy stdvd urditou redlnou skutefnosti v soucasnjch
rehabilitacénich programech, i kdyZ jesté jisté neni dostatek potFebnich sku-
Senosti a také chybi ditkazy o moZngch interakcich pfi kombinaci medika-
mentoznich a rehabilitacnich programil.

Dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

REHABILITACIA V GYNEKOLOGII
M. PALAT

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie, Dérerova nemocnica, Bratislava
Prednosta: MUDr. et RNDr, Miroslap Paldt, CSc.

Sahrn: V préci sa rozoberaji otdzky postavenia rehabilitdcie v sa-
tasnej gynekologii a definuji sa dlohy a ciele rehabilitdcie v tomto
odbore. Problematika rehabilitacie v gynekolégii sa &lenf do troch
okruhov:

1. oblast konzervativnej gynekolégie
2. oblast operativnej gynekologie
3. oblast onkologickej gynekologie.

Rozoberaji sa jednotlivé indikacie a kontraindikdcie pre rehabilitacné
programy. Hovorl sa o jednotlivfch metédach sifasnej rehabilitacie,
ktoré autor rozdeluje na pasivne a aktivne metédy. Dalej sa poukazuje
na oblast — | paliativnej* — fyzioterapie. Osobitna problematiku re-
habilitatnej starostlivosti predstavuji niektoré Specidlne metodiky, t. j.
reflexné, akupunktara a podobne.

Kludové slovd: rehabiliticia — met6dy rehabilitdcie — konzerva-
tivna gynekologia — operativna gynekolégia — onkologickd gynekols-
gla — aktivine met6dy — pasivne metody — indikdcie a kontraindikéc: .

Podobne ako do inych oblasti modernej mediciny, prenikla rehabilitacia
ako stbor opatreni, ktoré vedd k obnoveniu tyzickej a pracovnej samostatnosti,
aj do oblasti gynekolégie a pérodnictva. Hned na zaClatku je potrebné zdé-
raznit, ze rehabilitaéné prostriedky a rehabilitaéné metody v gynekologii maja
svoj Specificky ciel a tieto prostriedky a met6édy v pérodnictve st z hladiska
ciela urcitym a€elovym spésobom modifikovaneé.

Specifickym cielom v gynekologii pre indikaciu rehabilitatnych programov,
t. j. pre pouZitie urcitych prostriedkov modernej rehabilitacie v rdmci meto-
dickych postupov, je obnovenie funkcie porudenej pritomnym gynekologickym
ochorenim, resp. naru$enej operativiym gynekologickym zakrokom. Aj ked
v pérodnictve pouZijeme niektoré totorné prostriedky v ramci rehabilitatného
programu, cielom je fyziologicky vyvoj jedinca v priebehu gravidity a udrZanie
tohoto stavu bez patologickych nasledkov pre zarodok, pripadne plod. Toto
plati predovietkym pre rizikovu graviditu, normdlny priebeh tarchavosti ne-
vyZaduje nijaké rehabilitacné programy. Inou otazkou je psychoprofylakticka
priprava na porod, toto je osobitna problematika a s rehabilitdciou stvisi iba
ramcovo, predovietkym z aspektu niektorych pouZivanych metodik. Podobne
ako v inych oblastiach klinickej mediciny, aj v gynekolégii treba zdéraznit
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zdkladné teoretické hladisko, ktoré je rozhodujice vo vSeobecnej podobe pre
definovanie patologického procesu a pre terapeutické, event. rehabilitadné
konzekvencie.

Organizmus &loveka predstavuje uréita biologickd jednotu, ktora ma svoju morfolo-
gickd a svoju fyziologickd stranku. Struktirna analyza organizmu alebo organu, teda
anatomické hladisko, spolu s kauzdlnou analyzou patologického procesu, teda funké&éné
hladisko, rozhodujd nielen o indikacii pre prisludny terapeuticky zakrok, ale aj o jeho
metodickej podobe. V oblasti modernej rehabilitdcie je prototypom komplexného z4-
sahu do patologického diania a jeho dpravy rehabilitaény program. Bolo by naprosto
iluzorne si predstavovat, Ze prostrednictvom tychto rehabilitaéngch programov déjde
k morfologickej tprave zmenenych tkaniv v organizme, aviak Gprava fyziologickych
funkcii narusenych patologickym procesom je redlnou skuto&nostou.

Stavba rehabilitatnych programov v gynekologii teda musi vychadzat zo
Strukturdlnej aj kauzdlnej analyzy, pretoZe koreldcia vysledkov tychto analyz
predstavuje potom limit pre aplikdciu rehabilitaénych prostriedkov v ramci
rehabilitaénych programov a rozhoduje o efekte rehabilitaénej liechy.

Morfologické hladiska v gynekologii si dané prislusnym vySetrenim, pred-
opera¢nym bioptickym alebo pooperacényin histologickym vySetrenim, fyziolo-
gické hladiskd moZno odhadnut klinickym vySetrenim, event. klinickym prie-
behom alebo funk&énym vySetrenim. Vysledkom je diagnosticky vzorec, ktory
obsahuje nielen morfologickt diagnézu, ale aj Stddium ochorenia, informujace
o redlnej funkcii, jej poskodeni, event. jej vypade a obmedzeni.

Problematika rehabilitacie v gynekol6gii sa v sacasnosti &leni do troch
okruhov:

1. oblast konzervativnej gynekologie,
2. oblast operativnej gynekologie a
3. oblast onkologickej gynekologie.

Konzervativna gynekol 6gia je velmi rozsiahlou oblastou, ked
Sa pomocou konzervativnych lie€ebnych metéd snaZime ovplyvnit patologicky
proces na Zenskych organoch. Rehabilitaéné programy v tejto oblasti sd velmi
rozsirené, si oblibené, aplikuju sa bud samostatne, alebo v kombinacii s me-
dikamentoéznou terapiou. Aplikuji sa tu predovietkym tzv. pasivnie metody,
to je metédy elektroliedebné a vodoliedebné, vratane balneoterapie, aktivne
metody sa menej pouZivaji. Rehabilitacné metody majd charakter predovsetkym
symptomatologicky, nie su to metody kauzdlnej terapie, maja teda pomocny
a dopliiujici vyznam.

Operativna gynekologia je oblastou, kde rehabilitatné metody
ziskali svoje pevné miesto. Rehabilitatné programy predstavuji predovietkym
aktivne metodiky cielene zamerane, sliZiace na obnovu funkcie postihnutych
tkaniv, napriklad brusnej steny, poruSenej operativiym vykonom. Mame pred-
operacné aj pooperatné programy, niektoré Specidlne metodiky dopliiujia dal-
Sie moZnosti — je to dychacia gymnastika, cievny tréning, cely rad relaxac-
nych technik a $pecidlnych cviceni.

Oblast onkologickej gynekologie je osobitnou oblastou s osobit-
nym terapeutickym pristupom a osobitnym rehabilitatnym programom. Onko-
logické ochorenie predstavuje vidy potencidlne ohrozenie Zivota. Morfologic~

4



M. PALAT/REHABILITACIA V GYNEKOLOGII

ky substrdt spolu s funkénymi zmenami daného organu sprevdadzaji rozlidné
zmeny psychosocidlneho stavu pacientky, z ktorych vyplyva v poruSenej psy-
chosocidlnej rovnovahe celd pestrd Skéla novej symptomatoldgie. Aj sympto-
matolégia typicka pre dané onkologické ochorenia je modifikovana sympto-
matelogiou z poruslenej psychosocidlnej homeostazy, a to aj vtedy, ked ope-
rativny vykon priniesol zdarny vysledok. Pritomnost onkologického ochorenia
u Zien vytvara novy symptomovy komplex, a tento komplex vyzaduje urcity
novy model rehabilitacného programu. Aj ked v oblasti onkologickej gyne-
kologie pouzivame pasivne aj aktivne rehabilitatné prostriedky, s prizretim
na Stadium ochorenia, musime ich doplnit prostriedkami psychosocidlnej re-
habilitdcie. Ciefom tu nie je iba obnovenie fyziologickych a pracovnych funkecii,
ale aj zabezpetenie urcitej kvality Zivota, ako to formuluje Svetova zdravot-
nicka organizacia.

Nedelitelnou sdcastou modernej rehabilitatnej starostlivosti v oblasti gy-
nekologie je dobry prenos informacii od lekara a zdravotnickeho pracovnika
k postihnutej Zene. Pri chronickych ochoreniach formuje si kazdy pacient SVoj
postoj k svojej chorobe. Je tomu tak aj u chronickych gynekologickych afekeii:
1. Chronické gynekologické ochorenia maji svoj pretrahovany priebeh a pri-

nasaju cely rad tazkosti s vyraznou subjektivnou aj objektivhou symptoma-

tologion.

2. Pri chronickych gynekologickych ochoreniach terapeutické efekty st casto
nedostato¢né, nie sg tplné alebo st malo vyrazne.

3. Priebeh tychto chronickych ochoreni formuje ur¢itfm spésobom osobnost
postihnutej Zeny s naslednou neurotizaciou.

Zda sa teda nutné, aby sa pri chronickych gynekologickych ochoreniach
vytvoril urCity plasticky vzfah — compliance postihnutej pacientky k osobe
lekdra, medikdcie, ale aj k vlastnému ochoreniu. Nejde tu iba o oblast aplikacie
psychoterapeutickych metéd najroznejSej proveniencie, ale o formovanie postoja
pacientky k vlastnému ochoreniu.

Moderna rehabilitadng starostlivost ma dnes rozsiahle metodické vybavenie,
dostatok moZnosti pouZitia tychto metéd a ich kombinécie, ako aj dostatok
skusenosti z aplikacie tychto metéd v gynekologii.

Jednotlivé metédy stucasnej rehtabilitdcie, predovietkym metody pasivne, t. j.
elektrolietebné a vodoliecebné, maja za ciel:
a) zvysit prekrvenie prisluiného tkaniva,
b) zvySenie prekrvenia vnutornych orgédnov, teda aj organov Zenskych, pro-
c] urychlit reparadny proces v prisludnom orgéane a
d) zabezpecit regenerdciu tkaniva uréitého organu.

Aktivne metdédy, to je predovietkym pohybova lie¢ba sliZiaca na:
a]) reedukdciu funkcie, v prvom rade svalov a svalovych skupin, poskodenych
operativnym vykonom,
b] zvySenie prekrvenia vnatornych orgdnov, teda aj orgdnov Zenskych, pro-
strednictvom zvy3enia minttového volumu srdca,
¢} vegetativnu prestavbu v zmysle stimuldcie parasympatika a inhibicie sym-
patika a
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d] koordindciu dychacieho cyklu so svalovym pohybom a vyuZitim zmien in-
traabdomindlneho tlaku pri pouZiti §pecialnych metod dychacej gymnasti-
ky, vratane ekonomizacie respiracie.

Ako vidiet, jednotlivé metody sicasnych rehabilitaCnych programov v gyne-
kolagii maja relativne obmedzeny yyznam v komplexnej starostlivosti o gyne-

kologické ochorenia. Rozhodujuca pre aplikaciu jednotlivych metod je vzdy
cielena a ucelnd indikécia.

¥ tejto sdvislosti je potrebné spomenaf elte realitu tzv. ,paliativnej fyzioterapie®,
ktora mé svoje uplatnenie predovsetkym u bolestivych syndrémov. Ide o aplikdciu pro-
tibolestivych fyziatrickych prostriedkov, ktoré predstavujd symptomaticki lietbu a kto-
ré st za urditych okolnosti efektivie. 7da sa, Ze v tychto pripadoch moZeme hovorit
o .placeboefekte”, najméd ked u pacientky ide o neuroticky terén.

Ako sme uZ spomenuli, osobitnd kapitolu sucasnej rehabilitdcie v gyneko-
l6gii predstavuje starostlivost o onkologické pacientky. Metody rehabilitacie,
pasivne alebo aktivne, maja svoj ciel v prislusnom §tadiu vyvoja ochorenia,
postupne vsak musime metodické vybavenie modifikovat a prejst od metod
fyziatrickych k metodam psychosocidlnej oblasti rehabilitacie. Tu sa osvedcuje
spolupraca lekara a psychologa, pretoZe o aplikdcii tychto §pecialnych metod
rozhoduje popri indikdcii a Stadia ochorenia aj prislugny psychicky stav pa-
cientky a vytvoreny vztah k vlastnému ochoreniu. Logoterapia, ktortd zaviedol
Frank]l v oblasti niektorych psychosomatickych ochoreni, ma aj tu svoje opod-
statnenie. V tejto oblasti sme na zaCiatku, §pecidlny rehabilitacny program
1 onkologickych pacientok predstavuje uréita alternativu v starostlivosti o tieto
choré.

Podobne ako v inych oblastiach modernej mediciny, aj v gynekologii su ur-
¢ité osobitosti, o ktorych je potrebné hovorit. Zenu postihuja nielen gyneko-
logické ochorenia, ale cely rad inych chordh. Tieto prebiehaji ako samostatné
nozologické jednotky, moZu vsak zasiahnut aj do priebehu gynekologickych
ochoreni prave tak, ako gynekologicke ochorenia mézu ovplyvnit priebeh inych
ochoreni. Tieto vztahy jednotlivych chordb a ich mo#ny vplyv na priebeh jed-
neého alebo druhého ochorenia st ¢astym pripadom prave u chronickych cho-
rob. Adnexitida napriklad méZe zhorsit vertebrogénny bolestivy syndrom, tento
naopak potencuje klinickd symptomatologiu chronickej adnexetidy. Tato sku-
toénost rozhoduje za urdéitych okolnosti o rehabilitagnom programe a aplikacii
jednotlivych rehabilitatnych metod.

iny model predstavuje napriklad stav hormonalnej homeostazy a jej poruchy
u Zeny. SU zname prace o vplyve mengpauzy na obsah mineralnych latok
v kostiach, podobne znamy je vplyv hormonélnej antikoncepcie na vyvoj is-
chemickej choroby srdca, mnohi deklaruji tieto antikonceptné prostriedky za
rizikovy faktor pre vyvoj ischemickej choroby srdca. Napokon st zndme sku-
toténosti, Ze vysoka fyzickd aktivita, predovsetkym tzv. §pickovy a vykonnostny
iport za urcitych okolnosti negativne ovplyviluje vyvoj 7enského organizmu.
Vietky tieto otdzky predstavuji okrajové problémy, z hladiska komplexnosti
je viak potrebné na ne upozornit.

Osobitnd problematiku rehabilitacnej starostlivosti v gynekoldgii predsta-

vuji aj niektorgé $pecidine metodiky. Ide predovsetkym o tzv. reflexné meto-
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diky, medzi ktorymi napriklad akupunktira ziskala aj v oblasti Zenského le-

kdrstva pozoruhodné miesto. MoZno kon$tatovat, Ze niektoré z tychto metodik

sa pouZivaju v rédmci komplexnych rehabilitacnych programov — ide napriklad

o reflexni masdz, ktord méa svoju indikaénd oblast. Akupunktira, ktora sa

v poslednom obdobi dostdva do popredia zaujmu lekdrov, ale najméa pacientov,

predstavuje oblast s nedostatotne objektivne doloZenym mechanizmom ucinku,

s celym radom nebezpedi, ale aj s velkym poctom pozitivnych efektov. Mnohi

Ju povaZuji za modernd lieéebni metédu, mnohi vysvetluji jej uspechy ,,pla-

cebo-efektom®, ini pésobenim enkefalinov &i endorfinov, naSe urcité skisenosti

hovoria, ze lepSie vysledky moZno dosiahnut na neurotickom teréne.

Rehabilitaéné programy a jednotlivé metédy siacasnej rehabilitacie maja
tak ako pri inych ochoreniach svoje indikacie a svoje Kontraindikdcie. Medzi
indikacie jednotlivych metod modernej rehabilitacnej starostlivosti patria:

1. Sterilita, infertilita a ich prigdinné suvislosti patriace do tejto oblasti, ako
su hypoplazia uteri, ovarialna insuficiencia, anomélie cyklu. Tu pouZivame
predovsetkym pasivne rehabilitagné metody — metdody elektrolietebné a vo-
dolie¢ebné, resp. ich kombinéaciu.

2. Neurovegetativne poruchy so symptomatologiou malej panvy [pelvic pain),
ako je primarna a sekundarna dysmenoroe, rdézne pelvipatie — zmeny
cievne a obstipainy syndrém. Tu pouzivame pasivne, ale aj aktivne reha-
bilitatné metody, pripadne ich kombinéciu,

3. Klimaktérium, kde pouZivame popri pasivnych predovietkym aktivne po-
hybové rehabilitatné prostriedky pod prisludnou minimédlnou medikamenoz-
nou clonou.

4. Zapalové ochorenia Zenského genitdlu, kde predovsetkym pasivne rehabi-
litatné prostriedky dopliiuji zdkladnia gynekologicka terapiu.

5. Stavy po operacidach jednotlivych Struktar gynekologickej oblasti. Tu je
primarna pohybova terapia ako aktivny prostriedok s cielom restitacie ope-
rativne postihnutych tkaniv. Pasivne prostriedky ¢asto dopliiuji aktivnu
rehabilitacna terapiu, s odlidénym pristupom k stavom po abdomindlnych,
vagindlnych, resp. kombinovanych operaciach.

6. Onkologické ochorenia, ktoré viak vyZaduja iny rehabilitatny program, cie-
lene zamerany na zabezpetenie urcitej kvality Zivota postihnutej Zeny.

7. Gynekologicko-urologické ochorenia, kde popri zdkladnej terapii terapeutic-
ki schému dobre dopliiuja pasivne prostriedky rehabilitacie.

8. Osobitnu indikaéng oblast sucasnej gynekologie predstavuja flebitidy a fle-
botrombézy s rozdielnym klinickym priebehom, pestrou symptomatolégiou
a roznym stupiiom zdvaznosti, sprevadzajice gynekologické ochorenia, ktoré
vyzaduju velka terapeutickii pozornost. Rehabilitacné metody pasivne a v ur-
Citom §tadiu aj aktivne predstavuju metodu volby.

Samostatnui kapitolu predstavuji bolesti v kriZoch, ktoré mézu byt sprievod-
nym symptomom gynekologickych ochoreni, alebo predstavuji poruchu oso-
vého orgédnu tela, teda chrbtice, ale v kazdom pripade vyZaduja zloZita dife-
rencidlnu diagnostiku s prislusnou, velmi pestrou a cielenou terapeutickou
konzekvenciou na diagnosticky vzorec. Pasivne a aktivne metody predstavuja
spektrum mozZnosti pre rozhodovanie lekara.

Kontraindikdcie v oblasti gynekologickych ochoreni vychadzaju jednak zo
vSeabecnych kontraindikacii vébec a jednak zo stavu pacientky — mnohé me-

7
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toédy st neucdinné, iné paliativne, a tak hlavnou kontraindikdciou je predo-
vietkym nedostatogna informdcia o mechanizme ug¢inku prislusnej rehabilitacnej
metody, resp. ,,pokus® o moZny terapeuticky efekt objektivnych predpokladov
pre tento efekt.

Rehabilita¢nd medicina, tak ako nazyvaji niektoré popredné pracoviskd ob-
last rehabilitdcie, je interdisciplinarnym odborom. Zasahuje predovietkym
v oblasti komplexnej terapie dc terapeutického procesu, ovplyviiuje ho vyuZi-
tim funk¢nych rezerv s cielom reedukdcie funkcii postihnutych patologickym
procesom a obnovenim pracovnej a fyzickej samostatnosti, predovSetkym pri
chronickych chorobach. Rovnaka tlohu ma aj v gynekologii, s prislusnou Spe-
cifikaciou na chory organizmus Zeny. Tato skutocnost modifikuje rehabilitactné
programy a ich stavbu, prispdsobuje jednotlivé rehabilitacné metédy danému
cielu a vytvara podmienky pre 3pecidlne funkcie Zenského organizmu. V sidas-
nosti nemozno zdaleka hovorit o tom, Ze rehabilitdcia a jej metody sa najdo-
leZitejSimi opatreniami starostlivosti o chory organizmus Zeny. Iste si nepo-
stradatelné, st doleZité, maji urcité miesto v komplexnej lieGebno-preventivnej
starostlivosti o Zeny, st Ziadané, byvaja uspes$né, ale stale zostavaju iba casfou
komplexu. KaZzdy medicinsky odbor ma svoj Specificky pristup k riedeniu vlast-
nej problematiky. Tento pristup je viZdy zdkladny, ale musi zostat vZdy elastic-
ky, teda musi prijat potrebné z ostatnych odborov a ponechat si vlastné. Musi
teda vytvarat nova kvalitu, predstavujicu organické spojenie toho, o je 3pe-
cifické, s tym, Co je ufelné, vidy za predpokladu objektivnych, preukazanych
a overenych faktov. A taky model predstavuje spoluprdaca gynekologie a reha-
biliticie. Nehovorime o gynekologickej rehabilitacii, ale o rehabilitacii v gy-
nekologii.

Ako ukazuje sucasny vyvoj, prekonala aj rehabilitdcia obdobie empirie a ob-
javuji sa uZ ur¢ité zdkonitosti s celym radom objektivnych dékazov, ktoré
maju vSeobecnu platnost. Tento vyvoj prekonalo mnoho odborov, v oblasti
gynekologie v urcitych otazkach prevlada stale eSte empiria. Iste to nie je zle,
dolezité je vsak urobit dalsi krok. Je alohou budtcnosti, aby empirické hladiské,
ktoré definuji v sticasnosti metodické postupy, boli nahradené objektivne plat-
nym poznanim, teda urcitou zdkonitostou. A v tom spociva budtci vyvoj. Inym
smerom vyvoja, ktory uz v sacasnosti formuluje myslenie v oblasti rehabilitécie,
je farmakorehabilitdcia, t. j. pouZitie rehabilita¢nych prostriedkov vo farmako-
logickej clone s cielom potencovaného lie¢ebného efektu.

Rehabilitacia v gynekoldgii predstavuje oblast redlnej spoluprace dvoch
medicinskych odborov — odboru klasickej klinickej mediciny s modernym pri-
stupom s odborom funkénej mediciny, vyuZivajicim $truktiru a kauzalnu ana-
lyzu na plny terapeuticky efekt.
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M. Hanar

PEABMIIMTALIMA B TMHEKOJIOI'M
Peswme

B paborte OOCYXAAKTCA BONPOCHL O MECTE peaduiIuTanuy B COBPEMEHHON TMHEKOIOTHMU
W ONPEAENsAOTCA 3ajaun y Lenyu peabumuranumy B 3TON OTpacaM mepuuuust, IIpodnema-
THKaA peadumuTauyuy B T’MHEKOJIOTMM pas3ieNnseTcs Ha Tpu 00yacTy:

1. 06nacTh KOHCEPBATUBHOM IMHEKOJIOTMHU
2. 061acTh ONEPATUBHOM I'MHEKONOIUU
3. o0nacTh OHKOJOTMUECKON TMHEKONOIMH,

PaccmaTpUBaIOTCH OTHAEHBHBIE HOKA3aHMS M IPOTMBONOKA3AHMA IS PEAbMIMTALMOHHON
nporpaMmmbl. OBCYXKAAIOTCA OTHEIBHLIC METOJAbI COBPEMEHHON peabuianTanuy, KOTOpPbIE
aBTOP pa3AChdicT HA NAaCCUBHBIC M AKTHUBHBIC. ,Hanee YKa3plBa€TCA Ha 001aCTh MaAAIMATHUB-
noit usnorepanun. Ocobyo npobiremMatMKy pPeabUIUTALMOHHON IIOMOIM IPEJCTABILIOT
HEKOTODBIE CHELUANIBHBIE METOJMKMA, T. €. PEQIEKTHBHBIC METOJLI, MIJIOYKAJIBIBAHME
T, I

M. Paladt
REHABILITATION IN GYNAECOLOGY
Summary

The paper discusses problems of the position of rehabilitation in modern gynaecology
and defines the role and target of rehabilitation in these spheres:
1. in conservative gynaecology
2. in surgical gynaecology
3. in oncological gynaecology

The individual indications and contraindications for rehabilitation programmes are
discussed which the author divides into passive and active methods. The sphere of
»paliative® physiotherapy is mentioned. Special methods of rehabilitation care are
reflex, acupuncture and others.
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Paldt, M.
REHABILITATIONSTHERAPIE IM BEREICH DER GYNAKOLOGIE

Zusammenfassung

In diesem Beitrag werden Fragen der Stellung der Rehabilitationstherapie in der
modernen Gynédkologie diskutiert und die Aufgaben und Ziele der Rehabilitation in die-
sem Bereich definiert. Die Problematik der Rehabilitationstherapie im Bereich der Gy-
nédkologie gliedert sich in drei Problemkreise:

1. den Bereich der konservativen Gynidkologie
2. den Bereich der operativen Gyndkologie und
3. den Bereich der onkologischen Gyniikologie.

Diskutiert werden die einzelnen Indikationen und Kontraindikationen fiir Rehabili-
tationsprogramme. Dabei werden auch die einzelnen Methoden der modernen Rehabi-
litationshbehandlung besprochen, die der Verfasser in passive und aktive Methoden
gliedert. Ferner wird auch den Bereich der sogenannten palliativen Physiotherapie
hingewiesen. Eine besondere Problematik der Rehabilitationstherapie stellen einige
Spezialmethodiken dar, und zwar die Reflexmethodiken, di Akupunktur u. & m.

M. Paldt
READAPTATION EN GYNECOLOGIE
Résumé

Le travail traite par la discussion les questions de la position de la réadaptation
dans la gynécologie actuelle en définissant les tdches et les buts de la réadaptation
dans ce domaine. La problématique de la réadaptation dans la gynécologie se répartit
en trois catégories:

1. le domaine de la gynécologie conservatoire
2. le domaine de la gynécologie opératoire
3. le domaine de la gynécologie cancérigéne

On y discute différentes indications et contre-indications pour les programmes de
réadaptation. On y traite aussi différentes méthodes de la réadaptation actuelle ré-
parties par l'auteur en passives et actives. Ensuite, on y souligne le domaine de la
physiothérapie ,atténuant la douleur“. Une problématique particuliere des soins de
réadaptation représentent certaines méthodes spéciales comme: la réflexologie, l'acu-
poncture et autres.

10



Ehﬂbﬂitéﬁiﬂ, 17, 1984, 1, s. 11 — 19

POLYGRAFICKY REGISTROVANE ZMENY KONTRAKTILITY MYOKARDU
U STARYCH LUDI

J. MICUDA, V. BALAZ

Vigskumny istav gerontolégie, Malacky
Riaditel: MUDr, V. BaldZ, CSc.

Sihrn: Sledovali sme zmeny kontraktility a funkcie myokardu pri
starnuti pomocou polygrafického vy3etrenia.

Polygrafickym vySetrenim 53 oséb (33 #1en) vo veku 55 aZ 91 rokov
[priemerny vek 76,1 roka) sme zistili zhorovanie myokardidlnej kon-
traktility v zdvislosti od veku. Najv§znamnej$ie zmeny stiahnutelnosti
myokardu a zniZenie vykonnosti lavej komory sme na$li v skupine oséb
80 a viacro¢nych. Preukazali sa tieZ &tatisticky vyznamné korelacie me-
dzi funkciou kontraktility myokardu a vy$kou kyslych fosfataz v krvnom

sére.
Klutové slovd: Kontraktilita myokardu — staroba — elektricka. a-
kustickd, mechanickd aktivita srdca — polygrafické vySetrenie.

Starnutie ako fyziologicky proces sa vyrazne prejavuje na funkcii srdcovo-
cievneho systému (12). Je to hlavne zmena v myokardidlnej kontraktilite, ktora
sa vekom zniZuje (4, 14, 24), ¢o sa preukazalo neinvazivnym kardiologickym
vySetrenim — polygrafiou. Polygrafia je cennym diagnostickym vySetrenim
pri zistovani predpokladanych zmien srdcovej kontraktility u starych Yudi.
Specificky obraz zmien v hodnotach systolickych intervalov pri eventudlnej
dysfunkcii lavej komory ludi s ischemickou chorobou srdca mé nesporny vy-
znam pri sledovani dynamiky a prognozy tejto najéastejSej choroby v starobe
(2, 11, 25).

V starobe sa prehlbuje vyvoj aterosklerozy. Réznymi vonkajSimi faktormi
st navodené zmeny v skladbe lipoproteinov a lipidov v krvnom sére, ktoré
vyvoj aterosklerdzy podnecujd. Exogénne multifaktoridlne vplyvy pri vyvoji
aterosklerdzy pésobia prostrednictvom zmien neuroregulacie hormondlnej a re-
guldcie humordlnej, ako aj naslednych zmien v metabolizme glycidov, lipidov
a purinov (1).

Stibor osdb a metoda

Polygrafia je Casovo integrovany zdznam elektrickej, akustickej a mechanickej akti-
vity srdca. Z tohoto zdznamu urfujeme S$tyri fazy piatich aZ Siestich za sebou iddcich
srdcovych cyklov, a to celkovi systolu (EMS), lavokomorovy ejekény &as (LVET), me-
chanickd systolu [8;8,) a elektricka systolu (QT), a z ich aritmetického priemeru vy-
poCitame dalSich 14 parametrov srdcovej chronometrie.

Na§ stbor ma 53 0sdb (z toho 33 Zien) vo veku 55 aZ 91 rokov, s priemernym vekom
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76,1 roka. Podmienkou vyberu do saboru bol sinusovy rytmus, bez poruchy vedenia
a bez kardiotonik.

Zdravotny stav stboru: ischemicka choroba srdca v 37,7 %, arterosclerosis universalis
v 37,7 %, m. hypertonicus gr. I. v 7,5%, gr. I v 9,4% a stavy po tGrazoch v 7,5 %.

Polygrafické vySetrenie sa urobilo v kludovych podmienkach medzi 8. a¥ 12. hod.
Standardnou technikou (3, 13, 21). Cholesterol a triglyceridy sa stanovili Bio-la-testom
(Lachema Brno). Lipoproteiny séra sa rozdelili elektroforézou na acetatovych féliach
(Sartorius) v tanku Boskamp (fy Boskamp GmBh) pri 200 V za 40 minat. Denzito-
metrické stanovenie rozdelenych lipoproteinov sa robilo pomocou denzitometra IL-377.

Statistické spracovanie stboru (Studentov t-test] sa urobilo samo&innym pocitatom.

Vysledky

Vysledky z laboratérnych vySetreni stboru sa v tab. 1. Statisticky vyznamny
je pokles sérovych probetalipoproteinov u 0séb 80 a viacro¢nych oproti mladsim
vekovym skupinam. Statisticky signifikantné je aj zvySenie sérovych transami-
naz AST, ALT v skupine u os6b do 74 rokov oproti star$im vekovym skupindm
— tab. 2.

Patologické laboratérne hodnoty st len v najmlad3ej vekovej skupine (do
74 rokov], a to: lahkeé zvySenie prebetalipoproteinov, zvySend hladina glykémie
a sérovych AST, ALT a GGTP a niZ8ie hladiny alfalipoproteinov v krvi. Nalez
zniZenych alfalipoproteinov je aj v skupine oséb do 79 rokov. Tieto zmeny
v krvnych hladindch AST, ALT a GGTP a nepatrné rozdiely v spektre lipopro-
teinov medzi jednotlivymi vekovymi skupinami v8ak nemali vplyv na vysledky
polygrafie, Co dokazuje obr. 1: rotované faktorovad matica Fy. Z tejto faktorovej
analyzy vyplyva vyznamny matematicky vztah len medzi hladinou kyslej fos-
fatazy v plazme a velkostou preejekénej periody [PEP), izovolumovym kon-
trakénym casom (IVCT), pomermi PEP (LVET, PEP) S;S;, PEP/QS, a PEP/QT,
kde je koreldcia priama. Korelacie hladiny kyslej fosfatdzy s velkostou ejekénej
frakcie (EF), LVET a pomermi LVET/S;S; a LVET/QS, — st nepriame. Teda
nizka hladina kyslej fosfatazy v krvi je v zhode s dobrou vykonnostou lavoko-
morového myokardu a naopak, zvySené hodnoty kyslej fosfatdzy ida spolu
s prejavmi zhor3enia funkcie lavej komory. Na obr. 2, 3, 4 st niektoré hod-
noty polygrafie siboru rozdelené na 2 skupiny: podla veku do 74 rokov a 75
a viac rokov. V3etky hodnoty polygrafického zdznamu st pre nasu populdciu
v normélnom rozmedzi (4). .

V skupine ludi 75 a viacroénych zistujeme prediZenie: celkovej systoly [EMS],
mechanickej systoly (S;S;), elektrickej systoly (QT], preejekénej periody (PEP],
intervalu Q-I, izovolumovéhu kontrakéného ¢asu (IVCT), zZvySenie pomerov
PEP/LVET, PEP/S;S;, PEP/QS, a PEP/QT. I ked je tento rozdiel v systolickych
intervaloch Statisticky nevyznamny, charakter zmien tejto starSej vekovej sku-
piny je prejavom zniZenej vykonnosti avej komory oproti osobdam mlad§im.

Pri rozdeleni stiboru na skupinu oséb do 79 rokov a skupinu 80 a viacroc¢-
nych zistujeme Statisticky vyznamné rozdiely v niektorych hodnotdch z poly-
grafického zdznamu medzi tymito vekovymi skupinami, V skupine starSich
0s6b je to zvySenie Weisslerovho kvocientu (PEP:LVET) pomeru PEP/S;S; a po-
meru PEP/QT a zniZenie hodnét pomerov LVET/S;S, resp. LVET/QT a zniZenie
ejekinej frakcie (EF). Tieto vysledky ukazuji na vyrazné zhorSenie lavo-
komorovej kontraktility u ludi 80 a viacroénych (obr. 5, 6).
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Obr. 1.

Faktorova analyza F; niektor¢ch hodndt systolickych Casovych intervalov a kyslej fos-
fatazy celého vySetrovaného stboru (n = 53).

SF — frekvencia srdcovej akcie,
£MS — elektromechanickd systola,
LVEY — lavokomorovy ejekény Cas,
S;8, — mechanicka systola,

QT — elektricka systola,

PEl' — preejekéna perioda,

Q-! — interval Q (na EKG] po 1. srdcovi ozvu,

IVCT — izovolumovy kontrakény ¢as,

Wi — Weisslerov kvocient,

EF — efek¢nd frakcia podla Garrada.

Jednofarebné oznadenie stipov — to sa vztahy priamoumerné.

Os Y — velkost vztahu medzi jednotlivymi veli€inami.

{Ostatné biochemické parametre nie s na obr. 1 pre ich ldplne zanedbatelny vztah
k SCI. Literattra k faktorovej analyze: Uberla, K.: Faktorovd analyza. Alfa, 1974, Bra-

tislava).
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Obr. 5, 6.
Namerané hodnoty CI u stargych Tudf vo veku do 79 rokov — prazdny stipec [(n =
38) a 80 a viacroénych (n = 15). Oznacenie ako na obr. 1, blizsi opis v texte.

Diskusia

Podla posetnych spominanych nélezov je zniZovanie lavokomorove] kontrak-
tility v priamej zdvislosti od veku (4, 15, 18, 20, 24). ZniZzenie kontraktility
starého srdca moéZe podmieiiovat zniZena schopnost myofibrilarnych bielkovin
Stiepit ATP (12).

Ako sme spomenuli, systolické intervaly zistené polygrafiou dobre vyjadruja
zmeny kontraktility myokardu, ktoré rozhodujico ovplyviluji parametre srd-
covej chronometrie (17).

Trvanie preejekcnej periody (PEP je v nepriamej umere telediastolického
tlaku krvi v lavej komore a jej systolickému objemu a priamo amerné tlaku
krvi v aorte (18). PEP je vyrazom stiahnutelnosti lavokomorového myckardu
(15) a vekom sa tato faza predlzuje (20].

Podobne sa predlZuje v zavislosti od veku aj IVCT, ktory vyrazne vyjadruje
kontraktilnd schopnost myokardu (16].

V nasich vysledkoch predizenia PEP v najstarsej vekovej skupine bolo o 3 %,
IVCT o 15 % oproti mladej vekovej skupine. TaktieZ sa vekom predlzuje aj
mechanicka systola (S;S2) z toho dbvodu, Ze sarkoplazmatické retikulum u sta-
rych Tudi ma niZ8§iu schopnost akumulovat vapnikové iény, ¢im sa predizi
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mechanickd kontrakcia myokardu, Coho prejavom je dlhSia mechanicka sys-
tola (12).

Lavokomorovy ejekény ¢as (LVET) je v zhodnej koreldcii s rdzovym objemom
a kardialnym indexom (6) a je viac vyjadrenim cerpacej funkcie lavej komory
ako je stiahnutelnosti, pricom jeho validita v hodnoteni vykonnosti lavej komo-
ry je slaba (15). PredlZovanie intervalu Q-T v zavislosti od veku moZe byt pre-
javom ischeémie myokardu, kedZe pri ischémii myokardu sa tento interval pre-
dlzuje (22).

V na3om sledovani bolo predlZenie S;S, u najstardich Tudi o 2,5 % a interval
QT o 4 % oproti mlad$im osobam (prediZenie S;S, bolo vyrazné u oséb s TKs
nad 175 torr, oproti osobam s TKs do 170 torr, a to z 322,4 mmsek na 347,8
mmsek, p < 0,05]).

Za najcitlivejSi indikédtor srdcovej kontraktility s vyraznym prognostickym
vyznamom povazuji autori pomer PEP/LVET (9, 24, 25). Jeho velkost zavisi
od rychlosti vzostupu vniitrolavokomorového tlaku (5). Tento pomer je v ne-
priamom vztahu k ejekcnej frakcii podla Garrada (8). Vekom hodnota kvo-
cientu PEP/LVET stapa a ejek¢na frakcia klesa (15).

ZvySenie hodnoty Weisslerovho kvocientu bolo v najstar$ej vekovej skupine
o 29 9% a pokles ejekc¢nej frakcie v tejto skupine o 14 % oproti mladsej ve-
kovej skupine.

Citlivym parametrom polygrafie je aj pomer LVET/QT, ktorého hodnota sa
znizuje uZ pri latentnej srdcovej insuficiencii (2).

Polygrafické vySetrenie u starych Iudi a z neho urcené systolické intervaly
poskytuja citlivé diagnostické indikatory ,kontraktilného stavu“ srdca (23)
a funkcie lavej komory (7, 17). Niektoré parametre polygrafie maja aj znacny
prognosticky vyznam u pacientov s ICHS (25]. Kysla fosfatdza je jednym
z indikatorov zavaznosti metabolickych zmien v procese starnutia u Iudi. Podla
naSich doterajSich literarnych poznatkov vztahy medzi parametrami srdcovej
chronometrie a kyslou fosfatdzou e3te neboli publikované.
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NOJIMTPA®UYECKIM 3APETMCTPOBAHHBIE W3MEHEHMUA COKPA-
THMOCTMI MMOKAJIPA ¥ CTAPBIX JNIOOEN

Peszwme

Mbl M3yuyany W3MCHCHMSA COKPATUMOCTM I (DYHKIMUM MHMOKApHa BCIEACTBME CTApEHMI
IpPH TOMOLIM NMOAMTIPAMDUIECKOro 06Cie[OBaAHMS.

IMomurpachuueckum obcaepoBanmemM 53 i (33 JKEHIIMH) B BO3pacTe 55 — 91 TOf
(cpegumun BO3pacT 76,1 TroRa) Mel OOHAPYXMIM YXYAIIEHME COKDPATMMOCTH MMOKapja
B 3aBMCMMOCTM OT BO3pacra. Cambleé 3HAUMTE/IbHBIE M3MECHEHMSA COKPATHMMOCTHM MMOKApa
M CHUM)KeHMEe pPaboTOCnOCOGHOCTH JIEBOrO >KEJYNOYKA MBI OGHAPYXMIM B rpynne 80-neTHMX
i crapmux aui. IToABMAMCH TaKXe CTATMCTUYECKHM MOCTOBEPHBIC KOPPENSLUMU MEXIY
dyHKUMEN COKPAaTHMMOCTM MMOKAPJAA M YPOBHEM KMUCHbIX hocdaras B CBIBOPOTKE KPOBM,
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J. Miduda, V. Baldz

POLYGRAPHIC REGISTRATION OF ALTERATIONS OF MYOCARDIAL
CONTRACTILITY IN THE AGED

Summary

Alterations of contractility in function of the myocardium in the course of aging
were investigated by polvgraphic examination.

By polygraphic examination of 53 subjects (33 women) aged between 55 and 91
years (average age 76,1) a deterioration of myocardial contractibility was found which
is agedependent. The most significant alterations of myocardial contractibility and
functional decrease of the left heart was found in a group of subjects aged 80 years
and more. A statistically significant correlation between function of the myocardial
contractibility and the level of acid phosphate in the blood serum was established.

J. Miduda, V. Balaz

POLYGRAFISCH REGISTRIERTE VERANDERUNGEN DER KONTRAKTILI-
TAT DES MYOKARDS BEI ALTEN LEUTEN

Zusammenfassung

Beobachtet wurden Verdnderungen der Kontraktilitdt und der Funktion des Myokards
als Folge des Alterns, und zwar mit Hilfe polygrafischer Untersuchungen.

Durch polygrafische Untersuchung von 53 Personen (davon 33 Frauen] im Alter
zwischen 55 und 91 Jahren [Durchschnittsalter 76,1 Jahre) wurde eine Beeintrédchtigung
der myokardialen Kontraktilitdt mit steigendem Alter festgestellt. Die markantesten
Verdnderungen der Kontraktilitit des Myokards und die gréfte Beeintrédchtigung der
Leistungsfdhigkeit der linken Kammer wurde bei den Untersuchten im Alter von 80
und mehr Jahren verzeichnet. Desgleichen wurden statistisch signifikante Korrelationen
zwischen der Funktion der Kontraktilitit des Myokards und dem Niveau saurer Phospha-
tasen im Blutserum festgestellt.

J. Miduda, V. Baldz

MODIFICATIONS DE LA CONTRACTIBILITE DU MYOCARDE
ENREGISTREES PAR LA POLYGRAPHIE CHEZ LES PERSONNES
AGEES

Résumé

Nous avons contrdlé les modifications de la contractibilité et la fonction du myocarde
en raison du vieillissement par exploration polygraphique.

Chez 53 patients (33 femmes) resp. dgés de 55 & 91 ans {moyenne d’age 78,1} nous
avons constaté par cette exploration une aggravation de la contractibilité du myocarde
en fonction de l'dge. Les plus importantes modifications de contraction du myocarde
et l'abaissement de la fonction du ventricule gauche ont été constatés chez un groupe
de personnes de 80 ans et plus. D’importantes corrélations ont été démontrées par la
statistique entre la fonction de contractibilité du myocarde et le degré d’enzymes acides
dans le sérum sanguin.
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E. GRESSER

AKUPUNKTUR — PHYSIOLOGIE UND IHRE THERAPEUTISCHE ANWEN-
DUNG BEI ERKRANKUNGEN, BAND I
Akupunktira — Fyziologia a jej terapeutické pouZitie pri ochoreniach,

I. diel

Vydavatel'stvo Karl F. Haug, Heidelberg, 1981.

V roku 1981 vychddza 1. diel publikacie
autora — Dr. med. Erwina Gressera — A-
kupunktiara — Fyziologia a jej terapeu-
tické pouZitie pri ochoreniach. Uvedena
problematika je obsiahnuta v dvoch die-
loch. 1. diel publikdcie obsahuje zdklady
energetickych principov Zivého organiz-
mu. Naplnou II. dielu publikacie je vyuZi-
tie tychto znalosti v praxi pri ochoreniach.

Predpokladom pochopenia ¢inskeho zmy-
slania je schopnost rozdirit si uzatvorené
zapadné vedecko-teoretické znalosti. Vzni-
kd dojem, akoby principy starej ¢inskej
kultary a myslenia, a teda aj lieCebné me-
tady boli zac¢iatotnicke — nevyvinuté, nie
je to vsak dévod, aby sme pochybovali
o ich sprdavnosti. Je potrebné vynaloZit
velki ndmahu pri prenasani tohoto dedié-
stva a postupne, analytickou metédou sa
vymanit z nevedomej existencie a neskliz-
nut z nevedomosti do mystiky. Zaklad tej-
to lietebnej metddy je rovnako dobry ako
uzavrety a uplny princip, ako ho spro-
stredkovali Hippokrates a Paracelsus —
zdstupcovia prastarej mediciny.

Zakladnym prvkom starej cinskej lie-
cebnej metody je dialekticky pomer prin-
cipu Yin a Yang, z ktorého sa odvodzuje
zdikon 5 striedavych faz. MoZno to oznatit
ako diferencovana ¢innost, alebo pomer
Yin a Yang energetického naboja. Autor
venuje tymto zakladnym principom velkd
pozornost a vidy sa k nim vracia, pretoze
ich poklada za zaklad pochopenia celej
problematiky a zaverov uvedenych v dru-
hej casti publikdcie. Nie je jednoducheé
vyjadrit mentalitu, spdsob aziatského my-
slenia, pripadne dialektu pomocou nasich
vyjadrovacich moZnosti. Je moZné, Ze pre
niektorych Studujacich nebude zo zadiatku
sprava dost zrozumitelnd, pre ¢&iastoéne
»nelogicky vyzerajici svet“, a preto sa au-
tor snaZi o Co najlogickejSie podanie l4t-
ky. RozSirenie akupunktiry md svoj vy-
znam z dvojakého hladiska. Najdodlezitejsi
by bol néazor povaZovat akupunktiru za
preventiviu medicinu, kedZe pomocou zis-
tenia kvality pulzu sa daja zistit sympto-
my vyvijajuceho sa ochorenia — ako vyraz
nerovnoviahy energie. Pomocou ihly by sa
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dalo dosiahnut energetické vyrovnanie,
¢im by sa ochorenie potlacilo v zarodku.

Druhym dévodom by bolo pouZitie aku-
punktary ako fyziologickej lieCebnej me-
tody popri ostatnych pripadnych lieCeb-
nych spdsoboch, napr. homeopatii, na zni-
Zenie mnoZstva a rozsahu ¢iastoéne $kod-
livéeho a drahého konzumu medikamentov.

Kniha sa sklada z uvodu do tematiky,
Styroch casti a dodatku.

I. tast — Yin a Yang — symbolika a z4a-
kon — je najrozsiahlejSou casfou publika-
cie, cca na 140 strandch autor rozvadza
fyziologické nazory na energetické systé-
my tela a ich vzdjomné vztahy.

II. ¢ast — merididny a ich anatémia —
rozobera rozloZenie energetickych bodov
na povrchu tela a ich pospédjanie do me-
ridianov.

IIT. cast — teoretické podklady ener-
getickeho vzniku chordb — opisuje jed-
notlivé energetické sustavy v suvislosti s
poruchou zakona 5 parovych zmien.

IV. fast — diagnostické moZnosti podla
staro¢inskeho umenia — opisuje vyznam
dosledného vyuZitia pozorovania, hmatania,
pocivania, vyuZitia ¢uchu a vypytovania
sa pacienta pre stanovenie spravnej diag-
nozy.

Dodatok 1. dielu publikdacie obsahuje
opis dermatozy — psoridzy z hladiska
Cinskej energetickej mediciny a obrazko-

vii prilohu topogratie merididnov. I. diel
knihy Akupunktira — Fyziolégia a jej te-
rapeutické pouZitie pri ochoreniach je
v nemeckom jazyku. Je uréeny hlavne pre
zaujemcov o fyziologické podklady aku-
punktary, predovSetkym Studentov medi-
ciny a lekarov, ktori sa chcia blizZ&ie zo-
znamit so starymi teoretickymi poznatka-
mi, vyznamnymi pre pochopenie a od6-
vodnenie niektorych praktickych vykonov
v akupunktire. Publikdcia umoZiuje Ccita-
telovi vniknit do spdsobu zmyslania starej
¢inskej skoly akupunktdry.

Dr. M. Bendikovd, Bratislava
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REHABILITACE A DUSEVNI A SOCIALNI HYGIENA
]. SEMOTAN, M. SEMOTANOVA

Sahrn: Clovek je psycho-somatosocidlna jednotka, ovplyvnena svo-
jim okolim, ktord ma sama vplyv na svoje okolie. Preto treba dbat v ka#-
dej forme rehabilitacie na psychické a socialne komponenty, a to od po-
Ciatoéného kontaktu s prevenciou a terapiou. Pritom treba cielavedomou
koordinaciou brat ohlad na vsetky zdravotné sluzby, podla moZnosti
vylac¢it nepriaznivé vplyvy a podporovat spoluprdcu vsetkych socidlnych
kontaktov. 0d toho vsetkého =zdavisi Gspech rehabilitacie.

Kluéové slovd: Rehabilitacia psychickd — rehabiliticia socidlna —
hygiena dusevna — hygiena socidlna — terapia pracovna — neurozy
rentové — protézy.

Nemoci nebo trazem je vZdy postizen ¢lovek jako celek — jako psycho-so-

mato-socidlni jednotka v interakci se svym prostiFedim. Stoupd tedy i emodni
a socialni vulnerabilita » Stupniujici se aZ v precitlivélost. | kdyz jeji
specifitou je zna¢na individualni orientace, prece je moZno vysledovat urcité
trendy: napf. obavy dsti z postojli az zrafiujiciho vysméchu spoluzaki: u dospi-
vajicich vétiinou prevazuje strach z osklivosti az odpudivosti a z odvrzeni sku-
Pinou vrstevniki, zvlasts druhého pohlavi; u dosp&lych obava z pracovni nes-
chopnosti, ztrdty socidlniho statutu a ze socialni degradace; u starych lidi byva
dominantou strach ze smrti. Spole¢na byva zvySenda rec e ptivita, azkostlivé
sledovani vsech informaci o vlastnim zdravotnim stavu a obavami ¢asto
zkreslend interpretace veskeré semantik y zdravotnickych pracovnikii [1é-
kaf'ﬁ, sester, atd.), ale i pfedstavitelt pracovisté, vlastni rodiny, zndmych a pod.
Vysledné psychosomatické brocesy zasahuji bud adjuvantns, nebo naopak do
uzdravovaciho procesu. Cilem je orientace emoéni receptivity smérem k pod-
porovani uzdravovacich tendenci u nemocnych duSevng, somaticky i u socio-
patii.

Koordinace mentalns hygienického piisobeni jednotlivych pracovnika
(1ekaft, a to i z jiych obordi, socialnich sester a pod.) potencuje rehabilitalni
efekt, disharmonie tu »mize uzdravovaci proces a rekuperaci funkci zdvazng
zdrzet az narusit® (2.

Také na rehabilitaéni procesy reaguje Clovék komplexnd, byt ne uniforms,
vzdy jako celek, Fizeny ve svém vnitfnim hospodérstvi i ve svém styku
S vnejSim prostfedim nervov ym systémom,zvliasts jeho nejvyssimi sloz-
kami, t. j. mozkem a michou. Neni tedy mozné preventivni, terapeutické ani
rehabilitaéni pidsobeni, omezené na néjakou c¢ast lidského téla, bez odezvy
v celém organismu a bez ohledu ha Individudlni specificitu osobnosti i hez
ohledu na vlivy prostfedi. (5)
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Invalidni diichod je dobrodinim, odstrafiujicim zakladni obavy o osud
vlastni i rodiny. V¢znamné nadiazenou hodnotou je vSak rehabilitace
pro viechny dusevni, socialni i somatické funkce, tedy predevsim pracovni,
a tim i ziskani nové chuti do Zivota. Proti je dfilezita primeéfena instruktaZ
a ziskavani spolupraéace a pomoci rodiny, pracovisté, zajmovych organizaci
atd. To je potencujicim faktorem, ktery pomédha udrZovat pacientovi védomi
vlastni socialni hodnpoty, dfilezitosti a kladnych anticipaci pro budoucnost.
predpokladem tsp&chu je predevSim getrné, ale jasné sdélovani infor-
macio stavu pacienta, optimisticky ladénych, byt zaméFenych acelné na po-
stupnou reorientaci zajmi i vlastniho socialniho vyznamu rehabilitovaného. (6]

Vztah diivéry mezi pacientem a lékafem je predpokladem ak-
tivni spoluprdce pacienta a dodrzovani lékaFovych rad a pifkaz(. Zdravot-
nivychova nemd nikdy vzbuzovat v pacientovi dojem, Ze rozumi mediciné
lépe neZz jeho 1ékaf. Laici si to tak Casto predstavuji, protoZe nemajl pojem
o slozitosti lidského organismu, jeho funkci ani 0 komplexnosti vlivli na néj
piisohicich. Nejednou se domnivaji, 7e stadi precist nékolik ¢lankl v novinach,
aby ¢lovék ovladl celou lékafskou védu. To neni podcefiovani zdravotni vycho-
vy, ktera naopak ma vztah davery k léka¥i podporovat, napomédhat prevenci,
celkovému zlepsovani hygienické urovné a vynikajicim zplisobem napoméhat
i rehabilitaci a jejimu ocenéni.

Dufevni a socialni stranka rehabilitace pfevdiné so-
matické. Nejrizngjsi druhy protéz, casto velmi damyslnych a néklad-
nych, pouZiva jen pomérné mald ¢ast pacientdt v plném rozsahu, a ,ac jim byly
spravné ukazany cviky, které maji provadét dale, zcela to zanedbavaji* atd. (1).
Rehabilitace bez vhodného doprovodu duSevni a socialni hygieny je zFejmé ne-
dostacujici. Mé&la by pacientim dodat chuti k 7ivotu, k plnému uplatnéni zby-
vajicich schopnosti i k jejich dalSimu rozvijeni. Vyznam psycho-socialni sloZky
rehabilitace potvrdily jasné i zkuSenosti z 1L svétové valky. (7).

Zadadtekrehabilitace by mél byt v kazdém piipadé totoZny s prvym
kontaktem se zdravotnickou péci. Rehabilitace ma byt soucasti 1éCby i doléco-
vani. Tedy nejen medicus primi contactus, ale viichni zdravotnisti pracovnici
(sestry, posddka sanitniho vozu, laboranti ...) by ,si méli byt veédomi zdsad
rehabilitace, predevdim po strance dusevni a socidlni, a aktivné spolupracovat
na rychlém znovuziskévani zdravi.“ (3). Zdkladni pomicky nejsou sloZité ani
nakladné: dobré slovo, laskavé zachdzeni, porozuméni pro pacientovy zvlastni
obtize.

Do zdravotni péce nebyl svéfen néjaky izolovany orgén, nybrZ vidy Clovék
jako celek, na néjZ plsobi nejen 16¢ba, ale i zdravotnické zafizeni, genetickym
kodem vrozené vlastnosti, piedchozi zkuSenosti, pracovni i mimopracovni pro-
stiedi, i anticipace prostiedi (téhoZ nebo zménéného), kam se ma pak
odebrat, socialni kontakty (jak je zfejmé nap¥. v nemocnici po navstévnim
dnu) atd.

Cilevédomé pasobeni je tu nezbytné, protoZe d édi¢ny k6d informact
pFinasi c¢lovéku toliko zdkladni pud sebazdachovy a touhu po uz-
draveni. Bolest jej varuje, Ze do dynamiky jeho somatickych procesi
zasahuje néjaka $kodlivina. Pfi procesech dugevnich a socidlnich neexistuje
varovani na adekvatni drovni, naopak, zasahuji tu jesté vice neZ u funkci so-
matickych zkreslujici civilizac ni procesy, které mé&ni Casto jak re-
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akce postizeného, tak i jeho interakci s prostfedim, stejné jako naopak postoje
prostfedi samého v jeho variabilnich kombinacich pisobeni i v jeho kvalitativ-
nim a kvantitativnim pisobeni na emoce, psychiku viibec, somaticky substrat
I socidlni kontext nemocného.

Mezi komplikacemi invalidity nebo i méng zdvaznych afekci du-
Sevnich, somatickych i socialnich je pomeérné cCasty komplex méndcen-
nosti, frusturace atd, a to i po pomérng usp&Sne rehabilitaci a restau-
raci zakladnich funkci nebo po F¥adném pFizpiisobeni na niZsi drovni ‘vykonu,
Reakce je tu Gasto v nepomdru k objektivnimu ndlezu: vynaloZena péce byla
inadekvatni pouze v jedinim, ale krajné daleZitém bodé: dusevni hygiené reha-
bilitace.

V' nemocnicich jsou pomé&rns Gasté piipady, Ze pacient, ktery se pomérng
dobfe zlepSoval, po néjaké socialnd bolestivé zpravé ztrati chut k Zivotuy,
prestane spolupracovat, upada do netecnosti, jeho operacni nebo tirazové rany
se prestavaji hojit, rehabilita¢ni ukony provadi jen s nechuti a nakonec umira
z psychickych pfi¢in na ztratu motivace: mors psychica. Pitevni néalez
také jiné divody neuvadi. Nejen v t&chto krajnich p¥ipadech, ale vsude tam,
kde i pres usili oSetfujicich 16kaFi neni pacientova spoluprace dostatetnd, mél
by byt k dispozici konziliaft- Psychiatr, specializovany pro tento obor.
Nejen medikaci, ale pfedevsim psychoterapii a socioterapii (ve
spolupréaci na zjisténi event. socialnich Pritin socidlni sestrou) je nutno lé&it
tyto pripady. Pouhd euforizu jici medikace postatuje jen na kratkou
dobu — a je tu i nebezpeti n4av y ku na tyto léky.

OSetfujici lékaf tim nikterak neztraci svou vedouci ulohu ani odpo-
védnost. Dava kazdému pacientovi najevo, Ze mu zdleZi na pokroku v jeho
zdravotnim stavu — nejen pausalnég, jako u ¢isla. V piipads potfeby ptipravi
sa na spoluprdcu s konzilidfem-psychiatrem a uplatfiuje postup, o kterém se
s nim dohod] atd.

Pracovniterapie je diileZitou rehabilitaéni pomiickou. Je tu opét psy-
choterapeutickd sloZka — nutnost vysvétlit pacientovi, e praci neprovadi pro
zisk zdravotnického zafizeni ani v jiny cizi prospéch — nybrz pro své uzdra-
veni. Ukoly je nutno pridélovat individualng se zfetelem k zékladnimu one-
mocneéni i ostatnim relevantnim indikacim a podporovat radost pacientdl z do-
konteného dila. Patii sem i jiné formy aktivni terapie (arteterapie, muzi-
koterapie, atd.), coZ vie by vyZadovalo zvlastniho pojednani. ,»1 sport je du-
lezity“ (4], opé&t zvla§té svou duSevni strankou. Podminkou je odborné vedeni
po strance provadénych praci resp. cvik(, ale pfedeviim individualni indikace,
stanoveneé lékafem a soustavny lékarsky dohled na pacientovy reakce. Dle toho
pak se prizplisobuji dal3i indikace, vedeni k samostatni praci a kone¢né& na
vy$Sim stupni zafazovani do skupi ny ke spole¢nému tkolu — opét dle peé&li-
vé volenych indikaci. Mensi Géinnost md pasivni aéast pouhym nasloucha-
nim nebo pFihliZenim (televize a pod.).

Hlavni rudivé faktory:

1. Profesionalni. Neosobni pfistup zdravotnickych pracovnikii, soustie-
dénost pouze na somatickou stranku, ponechdvani pacienta v nejistots, igno-
rovani jeho osobnich potfeb, koncentrace pouze na techniku rehabilitace, ne-
tpravnost celkového prostfedi atd. Tim se stupniuji pacientovy obavy, Ze je jiZ
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,odepsany piipad“ a vysledkem je ztrata zajmu o spolupraci, netecnost k okoli
nebo naopak pfehnand aZ neuroticka snaha o ,,sebeprosazeni“, o emo&ni uplat-
néni, o ziskani soucitu atd.

2. Extraprofesiondlni: Podcefiujici postoj okoli nebo opacény extrém:
v prvych dnech navratu do domova rodina jevi pFehnanou starostlivost o pa-
cienta a péstuje jeho zavislost misto napomé&hani maximalni dosaZitelné sa-
mostatnosti. Brzy se vsak dostavuje dnava, kterou pacient srovndva s poca-
tetni horlivosti. V jinych pripadech se misto souciténi podporuje sebelitovani,
nevytvaii se nesentimentalni jistota pevngch emocnich vztahii. V3e se orientuje
na maximalni finandni zisk z invalidniho dfichodu nebo od3kodného. Nejtizi-
véj$im pocitem je ovSem opuSténost, pocit ,odepsdni“ rodinou, pracovistém,
zéjmovymi organizacemi atd.

Negativni vlivy prostfedi, jehoz je kazdy clovek Clenem, pak
zasahuji i do rehabilitatniho procesu, a to i po strance somatické; pricinou
miize byt celd $kala emoc¢nich reakci, promitajicich se do zdanlivé téZko po-
chopitelného jednéni postizenych: odmitaji se podrobovat nékterym procedu-
vdm, nevyuzivaji nabizenych léebnych moZnosti, ucastni se neochotné, ne-
dodr7uji rehabilitaéni ani 1é¢ebny reZim, provadeji zasadn& opak, neZ je pre-
depsano, Neékdy je tu i reakce na pfedchozi zkuSenosti nebo promitani vlastnich
byvalych pohrdlivych postojii k invalidnim lidem do soucasného, mnohem
laskavéjsiho prostiedi. Nejistota ohledné vlastniho stavu a budoucnosti se casto
deformuje v tzv. rentovou neurdzu, spojenou fasto s agravacemi
a7 simulaci. Méng Castym jevem je disimulace plynouct ze snahy za-
kryvat vlastni nedostatky i za rizika dalStho tdrazu nebo zhor$eni, ve snaze
uchovat si pred urfitym emocné vyznamnym prostFedim zdani zdatnosti a pod.

Dufevni a socidalni hygiena ma byt prevenci viech téchto jevi
a pokratovat v ,udrZovacich davkach® soustavné. Heslovité FeCeno, spociva
ve viech cilevédomé koordinovanych a okamZité potfeb& pfizptisobovanych
forméach restaurace dudevniho a socidlniho zdravi, resp. rovnovahy. Musi bo-
jovat proti ¢etnym predsudkm vyuastujicim v péstovani invalidity misto v jejim
omezeni na nejmensi miru. Kromé& duSevnich a socidlnich faktorti tu maji vy-
znamnou Glochu i fyzikadlnimomenty prostifedi [barvy, svétlo, zvu-
kova kulisa, boj proti tiniku do poloSera, inaktivity a pasivity].

Je nutno varovat pfed nedostatecnou kontituitou funkcii a navaznosti plso-
beni intermedidarnich instituci — napf. po rehabilitaci v nemocnici
mezera v neéinnosti — a pak piFimo nastup na plny dvazek po prechodnou
dobu pied plnym zapojenim do pracovniho procesu. Potatecni nezdary a zvy-
Sena anava i obavy v predchozi dob& inaktivity tu komplikuji a znehodnocuji
vysledky rehabilitace. RovnéZz lze t€Zko predpoklddat, e by bylo mozno neko-
likaleté necinnosti pouhym odebrdanim invalidniho dichodu, dosdhnout aktiv-
niho zapojeni do socidlniho Zivota vCetné préace. Bez vhodné duevni a socialni
rehabilitace se snahy pacienta o zachovani dosavadniho dtchodu stupnuji az
v jakysi ,boj za prava“, pfitemz se stupiiuje nebo vytvarii jeho neurotiza-
ce aZ po vystielky typu vyhrizZek sebevrazednym pokusem a pod.

Opomijeno byva i vyuZiti zmén prostlredi k probuzeni zdjmu a k aktivni
rehabilitatni spolupraci pacienta, stejngé jako mentalné hygienicka ptiprava
na fadné vyuziti protéz (i zubnich), které pacienti tasto pozaduji v nejna-
kladn&jsim provedeni, aby je pak odkladali bez uZitku.
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Maximalni profesionédlni a kulturnérekreac¢ni rehabiti-
tatni lécba vyZaduje vidy na prvém misté tvofivou ¢innos t misto
pasivniho pfihliZzeni (televize a pod.) a misto pasfvniho spo-
léhéanina cizi, byt i odbornou pomoc a na ohled y rodiny, spolupracovnikii
i ostatnich socialnich skupin. DilleZitou adjuvantni sloZkou rekreacénék ul-
turni terapie je demonstrace kladnych priklada. Meresjeva —
letce bez nohou, Valerije Brummela jako sportovce, Venclovského jako proto-
typu UspéSnych snah o pracovni rehabilitaci a nad to i mimorddného sportov-
niho vykonu i po opakovanych tezkych trazech, nebo vytvarniki a hudebnikii,
ktefl po zranéni jedné ruky se dokonale preskolili pro tvardi vykon provadény
druhou rukou.

KomplexnipFistup viech emoéns vyznamnych ¢initeld napomaha pak
soustavneé spoluprdci celé skupiny, ktera se i po propuiténi z intramuralni
lé¢by stdva zazemim a oporou rehabilitovaného. Do znacné miry piejimaji pak
postupné tuto funkci dal$i emoénd dilezité skupiny, bud utvofené jiZ pred
onemocnénim, nebo se teprve nasledné formujici: kromé rodiny je to v8ak
I opora nebo podryvani dosaZenych vysledkll pracovni situaci, pFistupem nad-
Fizenych i podfizenych, celého vedeni zavodu, bezprostfednich socialnich a pra-
covnich kontaktd i soused@t nebo kontaktii ve volném case atd.

Bylo by si pfati soustavngijsi spoluprdci masov ych sdélovacich pro-
stfedk® a masovychorganizaci na rehabilitacnich snahéch: rozsi-
Fovat informace o spravnim postupu mezi laickym publikem a zdtraziiovat jeij
mezi prislusnymi éiniteli, ale soucasné ovliviiovat i spolupracovniky postiZenych
na pracovisti.

Kromé toho je zakladnim a vyznamnym cinitelem od podatku rehabilitadni
lécby celkové ladéni té které individualni skupiny rehabilitovanych: psy -
chickdinfekce, plsobeni skupiny a jejich za autoritu povaZovanych cle-
nit na dusevni stranku miiZe byt vyznamnou vzpruhou pro aktivni tcast reha-
bilitovaného na 1é¢bé. OvSem pri pfehnanych slibech a neredlnych nadéjich
se miZe zdakladni, v tomto pripadé pfehnan& euforizujici linie zvratit az ve
zklamani a frustraci. Naopak — linie, kter4d meéla byt redlnou, se miize nevhod-
nym zésahem nebo hrubym slovem zménit v ladéni deprimujici aZ sklidenost —
a cely rehabilita¢ni proces se zpomaluje, touha po névratu do aktivniho Zivota
se deformuje atd. Cilem tedy je stfedni cesta vyvaZeného zakladniho psychic-
kého ladéni celé skupiny, usmériiované kazdym slovem i ¢inem v3ech zdravot-
nickych pracovnikil. Krajng dialezitym faktorem je vsak ziskani spoluprace
a vhodné usmérnéni jak ,viadce skupiny”, ostatnimi pacienty uznavaného,
tak i vSech extramuralnich kontakti (navstév, pribuznych, spolupracovniki
atd.].

Konecné jesté nekolik slov o pFfedsudcich , tasto velmi zakofenénych,
komplikujicich rehabilitadni prdci. Sem patii pPedstavy pacientdi i ostatnich
zainteresovanych osob, Ze je moZno 16¢it a rehabilitovat jednotlivy orgéan izo-
lované — jako kdyZ se vyméni soucdstka ve stroji, misto le¢it ¢lovéka jako
celku, a to véetné dodrZovani Zivotospravy. Jini necht&ji 1ékafi nic sdé€lit, ma
pry to védeét sam. fini jsou pysni na to, Ze jsou ,zajimavy pfipad“, chtéji byt
demonstrovani, ne lé¢eni. Koneén& i lékafi jsou nékdy orientovani spiSe na
diagnosticky a 1é¢ebny problém teoreticky nez na ¢lovéka, pacienta povaZuji za
.. klinicky model“ pro vyuku a pod.
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Zaveér

PFi dnegnim nasem nedostatku pracovnich sil a pfi volani po
zvysovani kvality vSech produktd jsou nemalym piinosem tisice té&ch
pracujicich, u kterych se diky rehabilitaci podat¥ilo, Ze se vratili na sva pra-
coviitdé nebo zaujali aspoii jina pracovni mista podle svjch zmé&nénych
schopnosti. Jejich prim&rné absence jsou vcelku vyznamné nizsi nez
nemocnost zdravych pracovnikdl, kvalita prédce vzornd. Uzndni tohoto jejich
piinosu a diky zdravotnickym pracovnikéim, ktefi k tomu pFisp&li zékladni
i rehabilitacni 1écbou, by mégly byt rovnéz soucasti dusevni hygieny.

Ka?dé z témat, zde jen heslovité uvedenych, by si zaslouZilo zvla$tniho zpra-
covani a soustavného uplatnéni v praxi. Proto je tento pFispévek jen upozor-
n&nim na mnohdy podceiiovanou sloZku rehabilitaéni 1éCby — na duSevni a so-
cidlni hygienu.
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H. Cemoran, M. CemoTanosa

BOCCTAHOBJEHHE TPYAOCIIOCOBHOCTHU ~—
[ICUXWUUYECKASA 1 COLIMAJIBHAS I'HT'HEHA

UenoBex BMecTe CO CBOEH BAMAKIIEH OKpPYXKalolleH cpemoil ABIAETCA ICHXO-COMATO-
couMaNbpHON eNUHHIel, KOTOpAasA BIMAET TOXKE Ha CBOK OKpyXalomiyio cpemy. Ilostomy
HAHO B KaKmoi GopMe BOCCTAHOBIEHHA TPYAOCHOCOBHOCTH CIEOHTEH 3a ICHXHYECKHMH
H CONMAJBHBIMH KOMIOHEHTAMM a TO C HAuaJbHOTO KOHTAKTa, BO BpeMs mpodmurax-
THKH W Tepanuyu. YCHex BOCCTAHOBJIEHHHA TPYMOCMOCOGHOCTH 3aBHCHT OT IeleycTpem-
R1eHHOt KOOPAMHALMM BCEX MEAMIIMHCKHX YCAYr M OT HCKIIOUEHHNA BCeX ue6raronpn-
ATHBIX YCHOBMH M TONNEPKKH COTPYNHHMYECTBA BCEX COIHANBHBIX KOHTAKTOB.
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|. Semotdn, M. Semotdnovd
REHABILITATION AND MENTAL AND SOCIAL HYGIENE

Summary

Under any conditions, Man is a psycho-somato-social unit which, at the same time,
exercises, influence on its environment and is influenced with it. Consequently, in any
form of rehabilitation procedures, it is necessary to apply mental and social hygiene
as well, and that since the first health care contact, and to coordinate the activities
of all health services and different contacts. The quoted disadvantageous factors are
to be avoided. The rehabilitation succes depends of this all.

J. Semotdn, M. Semotdnovd
REHABILITATION UND DIE PSYCHISHE SOWIE SOZIALE HYGIENE

Zusammenfassung

Der Mensch ist eine durch ihre Umwelt beeinflusste psycho-somato-soziale Einheit,
welche auch ihre Umwelt beeinflusst. Somit muss man in jeder Form der Rehabilitation
auf die psychische und soziale Komponente seit dem ersten Kontakt mit Pridvention
und Therapie, und zwar in zielbewusster Koordination aller Gesundheitsdienste achten,
womdglich die ungiinstigen Einfliisse ausschalten und die Zusammenarbeit aller so-
zialen Kontakte unterstiitzen. Dies sichert den Rehabilitationserfolg.

J. Semotan, M. Semotdnovd
READAPTATION ET L'HYGIENE MENTALE ET SOCIALE

Sommaire

L’ homme est une entité psycho-somato-sociale, influencée par son environment
lequel subit son influence, & son tour. En conséquent, il faut appliquer I’ hvgiéne
mentale et sociale comme une composante intégrale de toutes les procédés de réadap-
tation, et cela depuis le premier contact avec les services de santé, en leur coordina-
tion et en coopération avec tous les autres contacts. Il faut éviter tous les agents
nisibles cités. Le succes de la réadaptation dépend de tout cela.

M. MUMENTHALER, H. SCHLIACK

LASIONEN PERIPHERER NERVEN

Léze perifernich nervi

4. rozdirené a prepracované vydani. Vydal Georg Thieme Verlag Stutt-
gart — New York 1982

ISBN 3 13 380204 6.

UZ ve Ctvrtém vydani, které je prepra- a New Yorku dnes u¥ klasick4 monografie
covane a doplnéné vychéazi v nakladated- e diagnostice a terapii 1ézf perifernich ner-
stvi Georg Thieme Verlag ve Stuttgarté  vil. Autofi této publikace jsou prof. Marco
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Mumenthaler z Bernu a prof. Hans Schliack
z Hannoveru, v autorském kolektivu je dal-
sich osm prednich odborniki ze Svycarska
a Nemecké spolkové republiky.

Prvé vydani vy$lo v roce 1965, kniha by-
la prelozena do $panélského a italského
jazyka. Po tvodnich predmluvédch ke 4. a
i. vydani rozdéluji autofi tuto publikaci
na vieobecnou &dst a na Cast specidlnich
klinickych obrazii. Ve vieobecné Casti se
hovoii o vyvoji, anatomii, histopatologii,
rozd&leni traumatickych postiZeni nervg,
biomechanice, nadorech perifernich nerv,
ddle o fyziologii perifernich nervi a svali.
Dalsi kapitoly rozebiraji otdzky klinickeho
yy§etteni poruch perifernich nervi a o-
tazky topické diagnostiky, otazky elektro-
diagnostiky a elektroterapie — kapitola
velmi diilezitd i pro oblast moderni re-
habilitace zdkladnimi pravidly pro konzer-
vativni a operativni 1é€bu perifernich po-
ruch nervovych kmen.

Druha &ast monografie se zabyva detail-
né specidlnimi klinickymi obrazy. Je roz-
sahlejsi neZ obecna &dst a vénuje pozor-
nost kofenovym lézim, lézim plexu cervi-
kobrachidlniho, 1ézim jednotlivych nervo-
vych kmend v oblasti ramene, porucham
nervii trupu, lézim lumbosakrdiniho plexu
a lézim jednotlivych nervovych kment v
oblasti dolni kond&etiny. Zavéreéné kapitoly
této specidlni ¢asti se zabyvaji syndromy
sympatiku, stupni invalidity pTi perifernich
nervovych po3kozenich. Pfehled literatury,
ktery obsahuje pres 1330 citaci a vécny
register ukoné&uji tuto dnes uZ klasickou
ufebnici poruch perifernich nervi z pera
prednich evropskych neurologi. Kniha ob-
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sahuje velké mnoZstvi.obrazové dokumen-
tace, perovek, grafd, ilustraci, fotografii
a rentgenovych snimkd i mnoZstvi tabulek
dopliiujicich textovou &dst monografie.

Monografie Mumenthalerova a Schliac-
kova je bezesporu dobra. Svéd¢i o tom ne-
jen to, Ze vychdzi uz ve 4. vyddni a Ze
byla preloZena do ¥panéglstiny a italstiny,
ale i cely pristup autorii k zpracovane te-
matice pristup vysoko teoreticky i klinic-
ky erudovanych §pitkovych odbornikii neu-
rologii a zpisob zpracovani celé materie.
Ten, kdo znd Mumenthalerovy a Schiac-
kovi ostatni publikace miZe jen prohldsit,
¥e i toto nové vydani monografie o po-
ruchach perifernich nervi se distojné fa-
di mezi ostatni publikace, ufebnice a mo-
nografie téchto autorf.

1 kdyZz z této monografie budou pfie-
devéim ¢&erpat neurologové, najdou zde i
ostatni lékafi mnoho cenného jak v kon-
ceptu, tak i v detailech. Diagnostika a te-
rapie perifernich poruch nervovych kmenii
nachéazi Siroky zabhér i v oblasti moderni
rehabilitace. Elektrodiagnostika a elektro-
terapie predstavuji v§znamnou cast prace
rehabilitadnich  odbornikd, rehabilitatni
programy vdak vychézeji z celé Kkliniky
téchto poruch a vyuZivajl nejen diagno-
sticky proces, ale opiraji se také o zaklad-
ni strukturu terapeutického programu. Pro-
to je tato monografie cenna i pro oblast
soutasné rehabilitace. Kniha bude, podob-
ng jako je tomu u vsech podobnych publi-
kaci, jisté tak dsp&¥nd jako pfii piredcha-
zejicich tfech vydanich.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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K PROBLEMATICE LECEBNE REHABILITACE BOLESTIVEHO RAMENE

Z. KUBIN

Qddéleni 1é¢ebné rehabilitace Fakultni nemocnice KUNZ v Plzni
Prednosta: MUDr, Zdenék Kubin, CSc.

Souhrn: V 1étebné rehabilitaci ofetfeno 71 osob priimérného veku
54 let se syndromem bolestivého ramene. Vznik nejcastéji po traumatu
nebo mikrotraumatizaci pretiZenim prevaing s postiZenim m. supraspina-
ti. Autor preferuje v terapii interferencni proudy jako analgetizujici
pfipravu pfed lécebnou télesnou vychovou.

V akutnim stadiu doporucuje indometacinové preparaty. Osvéddila se
akupunktura. Prim#rnad doba lé&eni vdetns terapie na rehabilitatnim
oddéleni 59 dni. Zabyva se i posudkovou problematikou a diiraz klade
na ergoterapii jako prevenci invalidizace.

Klidovd slovd: Syndrom bolestiveho ramene — trauma — mikro-
trauma - interferenéni proudy — lédebnd télesna vychova — akupunk-
tura — posudkovd problematika — ergoterapie.

V lécebne rehabilitaci se velice casto setkdvame se syndromem bolestivého
ramene teprve tehdy, kdyZ jiz del8i dobu vzdoroval 1é¢bé Fady nasich piedchod-
cli. Byvame tedy vétSinou posledni instanci, od ni# pacient i posudkovy lékaf
poZaduje konecneé feSeni, coZ neni uloha pravé zavidénihodna, i kdyZz se mii-
Zeme opiit o predchozi vySetfeni patrnd ze zdravotni dokumentace a vyvaro-
vat se terapeutickych zasahfi , které nedoznaly patfiéného efektu. Autofi 7z or-
topedickeé kliniky v KoSicich (5) uvadéji, Ze jen asi 48 % pacientd se podrobi
1écb& rehabilitaci. Situaci komplikuje skutecnost, e ramenni kloub je sam
kloubem sloZenym z formaci, které maji mimoFadny rozsah pohybu a zvlastnost
jejich dynamiky se neda vidy peclivd sledovat za stavu, kdy chorobné souhory
se nékdy prekryvaji, ovliviiovany navic slozkou nervovou a psychickou. Za zmin-
ku treba stoji jen funké&ni jednota ramene a cervikdlni patefe se segmentovou
projekci C4 — C7 v nervus suprascapularis, axillaris a subscapularis nebo sva-
lova oslabeni v oblasti pletence pazniho, rezultujici po celkovych zdvazneéjsich
nemocech nebo v klimateriu ¢i ve starl. Duplay v roce 1872, kdyZ oznacil ome-
zeni pohybu a bolest v rameni za periarthritis humeroscapularis si byl védom
ucasti kolemkloubnich struktur na rozvoji i perzistenci zmeén i pfiznak@, z nichz
teprve posledni dobou se vydéluji nozologické jednotky nejen traumatické, za-
nétlive, ¢i degenerativni etiolégie, ale i reflexné dystrofické, zasluhujici stale
vice nasi nemalé pozornosti.

Na naSem oddéleni ve fakultni nemocnici v Plzni za obdobi poslednich 5 let 1978 —
1982 jsme méli prileZitost oSetfovat v léZebné rehabilitaci 71 osob, 32 Zen a 39 muzd
primérného véku 54 let s bolestivfm syndromem ramenniho Kkloubu, Nejmladsi Zena
byla 26-letd krmitka JZD, u nichZ bolesti v rameni zaCaly po podklouznuti a pohmoZdéni
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ramene narazem na sténu kravina, nejstarSi Zena 82-leta méla pretrvdvajici bolesti po
zhojeni odlomeného tuberculum maius humeri. NejmladS$imu muZi na$i sestavy bylo
19 let a své poti¥e pFi¢ital pretiZeni pii svém tréninku plavce — reprezentanta, nej-
starsi 83-lety, dobfe celkové komponovany muZ pocitil své bolesti aZ druhy den potom,
kdy pomdhal pii zavéSovani zaclon. Typické vékové rozvrstveni uddvané mnohymi au-
tory (5, 6) mezi 45 aZ 55 lety se potvrdilo i v nasi sestavé, kdy mimo jiné u Zen jsme
piiéitali prevahu spiSe vlivu vegetativni disregulace v tomto vé8kovém obdobi, kdeZto
u muZi posun vzniku k 7. deceniu pretiZenim akci v disproporci vaskularizace a tiecl
schopnosti mezi coracoacromialnim obloukem nahofe a hlavici humeru dole. Tab. 1.

V piicindch vzniku obtizi vede u Zen nasi sestavy bezpec¢ng trauma, at pFi-
mym padem na rameno zapficifiujici v8tdinou jen kontdzi kloubni oblasti nebo
distorzi narazem na extendovanou paZi v zevni rotacl Jindy jde o stav po za-
vazngjdich porangnich proximdlniho konce humeru, zvla3té u vékové starsich.
Také se vini jako spouStéci moment prochlazeni a zanét. Podobné jako u Zen,
hlavné pak u muZl je Casto spatfovanou priginou vzniku obtizi pretizeni jed-
nostrannou praci, kdy se hlavice humeru tlaéi pod akromion a za této expo-
nované polohy, pfi kratké pace pro m. supraspinatus dochazi ke sniZzené vasku-
larizaci nejen upont, ale i svalovych vlaken s fibrotizaci za manipulace v ele-
vaci proti odporu a pii vytoceni caput humeri, které provazi pietaZeni svalovych
aponii. N&co podobného se déje hracéium tenisu, odbijené, nejen zdvodnim, ale
i rekreadnim, kde navic dochazi k mikrotraumatizaci uderem do mice, kdy
rychle zapocaty pohyb se plynule nepievadi a nedoznivé, ale je nahle pierusen
prudkou zarazkou. Domnivame se, Ze neidplné lze takovou akci spatfovat i u za-
vodnich plavci a veslaft v zacCatcich tréninku, kdy kromé bolesti v oblasti
manzety rotatortt jsme zjistili typické spontdnni i pohmatové misto bolesti
v krajing foramen omotricipitale. Pro tuto skutec¢nost zjistdnou ndmi jiZ na
ortopedickém oddéleni v OUNZ Tachov v letech 1971 — 1975 a znovu pak na
rehabilitaénim odd&leni fakultni nemocnice v Plzni jsme stav nazvali syndro-
mem foraminis omotricipitalis do té doby, neZ ndm byla zndma prace Patteho
a spoluautorfi (4) o bolestivém a nestabilnim rameni sportovcit opakovanou
traumatizaci. PFirovnavaji ji k leh¢im poranénim kolen a hlezna s pocitem ne-
jistoty p¥i pohybové akci, kdy v nékolika pfipadech dokonce odhalili poskozeni
kloubniho labia. Tab. 2.

Skoro u v8t§iny nasich nemocnych nam podrobné funkéni vySetfeni dovolilo
saradit bolestivy syndrom ramenniho kloubu do jeho piresngji vymezenych
jednotek, jak ukazuje tab. 3. Ne vidy podle Zaslavského (8) je mozné pTesne
ohrani¢it tu ¢ onu formu. Se zafazenim jsme tak neuspéli u 54-letého muZe,
kde doslo jiZz k vytvoreni tzv. periartritické osobnosti a kdy symptomatologie
byla tak stfidavd a rozmanita, ze jsme pozadali o pomoc pIi Feseni pripadu kli-
niku rehabilitace prof. dr. Jandy, DrSc., v Praze. VySetfenim a posléze artrogra-
fii byla objasnéna komunikace intraartikularniho prostoru s bursou a jedno-
znaéné potvrzeno a operacl ovéieno poskozeni manzety rotatord. Operacni za-
krok ani pozd@ji cilend rehabilitace, lazeiiska 1é¢ba a psychoterapie vSak jiz
nezménila nic ve vytvolené a fixované pasivite muZe, ktery nakonec odhalil,
5¢ v invalidni rentd spatfuje naplnéni své spokojenosti a dovrseni zaujatého
postoje proti svym prvotnim l6¢iteliim — obvodnimu 1ékafi a chirurgovi. LepSiho
vysledku terapie jsme doséhli u 48-1eté Zeny, velice usp&sné Fidici pracovnice,
kde jsme byli u samého zatatku bolestivého syndromu. Pfes znafnou svizel,
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Tab. 1
vekovd skupina| Zeny | muti
| H-2 tet 1
24-30 1 1
H-4o 2 5 L . o
” 3 Tab. 1. Veékové rozloZeni osob trpicich syndromem
- 50 43 m bolestivého ramene.
2::23 ) 7 Tab. 2. Pri¢ina vzniku obti%i bolestivého ramene.
M- 80 3 3 Tab. 3. BliZii diagnoza po provedenych vy3etfenich.
| 8190 1 12
celkem 32 |39
prdmerng vek| 5421 | 54,69

Obvifiovana pifina vzniku Zeny Imuli « Tab. 2 v Tab. 3
pretifeni jednostran. praci 8 |14 -
_pHmy néd)na rameno 6 | & DIAGNOZA Zeny mui
_Zlomenina nebo luxace - 4 2 Arthnitts humeroscanularis 3 3
Sportovni pletifent 1|5 Arthritis acromioclavicularis 4 [
Jednordzove pfetifen! EERFE Bursitis subacromiodeltoidea 4 3
| nrochlazeni’a zdnet e 2] Tendinitis m. supraspinahi 5 10
 vibrace 14 9| Tendinitis m. infraspinati 1 1
| dnaveé nebo jiné metabol. onemoc. | | 3 | Tendinitls m. subscanularis 1 2
| nostifeni kednipatefe [ 4 | | Tendinitis m. bicipitis brachil 1 b |
| stav no mozkove pfihodé | 4 1] Rpt. manfety rotdtord 6 9
| ptiina nezndma [y | 5 Rrt. tend. m. bicipitis brachii cl. | 4 2
Idiopatické zmrzlé rameno 3 L
celkem 32 (39 CELKEM 32 39

kterou ndm pfFipravila osobnost nemocné s t&zkou vegetativni disregulaci pro-
vazenou uzkostnym sebepozorovanim a nizkym prahem bolesti, jsme zdéirazng-
nim dobré progndzy, nekompromisnim vedenim terapie a vyuZitim terapie vhod-
ne u algodystrofii dosp8li s pomoci reflexni terapie k tstupu obtizi.

Jednotky uvadéné v tab. 3 jiZ déale nerozlifuji artritidu humeroskapularni, kdy ve
dvou piipadech Zen i muZil jsme odhalili arthritis urice. U jedné Zeny vznikla artritida
po prodélané viréze. Zbyvajici pacienti méli pozitivni revimatologické testy. Artritida
akromioklavikuldarni byla u dvou Zen traumatického plvodu, u dalSich Zen a muZe 3Zlo
spiSe o projev artrézy v namdhaném spojeni praci na lisu keramického zavodu. AZ na
jeding pfipad opera&nd ovéfens villozni bursitidy subakromiodeltoidni byla rentgeno-
gramem ve vSech pPipadech potvrzena diagnéza bursitidy kalkaredlni, ale jen dvs osoby
se podrobily operaénimu reSeni s evakuaci vdpennych hmot. Ruptura man¥ety rotatori
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byla operovéana u dvou Zen a jednoho muZe, ostatni nemocni byli léCeni konzervativne.
Vv tabulce figuruje jako bliZ§i diagnoza idiopatické zmrzlé rameno. Pokladdme za ne
jednotku spousténou pietfZenim kloubu, nepatrnym traumatem nebo vibec bez pro-
kazatelné anamnézy, charakterizovanou postupng nartstajici bolesti v rameni, kdy pu-
vodni malé omezeni funkce pFechdzi v kloubni ztuhlost. Ta trva pres rozlitnou terapii
3 — 4 mesice. Pak bolest postupné& mizi, pohyb se uvoliiuje, aby se po nékolika mési-
cich vratil k normdlnim hodnotdam. Obraz histologicky doloZeny podal De Palma (3).

V diagnostice syndromu se nazory na piinos rentgenového vySetfeni riizni,
takZe jedni cenu nativni grafie popiraji, jini jako Kamieth (2} soudi, Ze za ur-
¢itého stupné dochézi v oblasti hlavice k poroze, k drobnym pseudocystickym
projasndnim a pf¥ipadné eburnizaci tuberculum maius humeri. Z vlastni zkuse-
nosti véak vime, Ze hodnota takového vySetifeni se ztrdci, neni-li hlavice pres-
neé ve stedu snimku, v centru paprsku.

K terapii uzité na nasem rehabilitaCnim oddéleni [tab. 4] jsme v obdobi vel-
kych bolesti pFistupovali vétSinou za podpory indometacinovych preparatft ve
formé kapsli nebo ¢ipkl. U zang&tlivé nebo artrotické etiologie jsme volili ra-
déji Voltaren draZé jako nesteroidni antiflogistikum nebo jsme uZili Brufen.
Nikdy jsme nebyli nuceni zvy8it davku na vice jak 4 drazé nebo 4 kapsle denné.
Obzvlasté jsme byli zdrZenlivi v aplikaci Kenalogu, pfestoZze Weiss (7] uvadi
s nim potdsitelné vysledky. Domnivamé se totiZ, Ze povédomost 0 predchozich
aplikacich kortizonoidu neni vZdy uplné a Ze nasi pfedchidci v terapii obvykle
této moZnosti vétsinou vyuZili, i kdyZ t¥eba nikoliv pravé cilen&. Tam, kde doslo
k vegetativni rozladé uzili jsme u tfi Zen a jednoho muZe léceni zvyklého u al-
godystrofického syndromu v kombinaci Plegomazin, Promethazin a DH- ergo-
toxin denné a jen vyjimetnd pfidavek Nicoflavinu. Dosahli jsme tu primeérné
za 2,3 mésice velmi dobrého efektu vymizenim v8ech pfiznakli. Pokud se efekt
léceni ve smyslu sniZeni bolesti a jistého uvoln&ni pohybu nedostavil, a to hlav-
né u idiopatického zmrzlého ramene, uzili jsme ve II. a IIL. fazi cyklu aku-
punkturu. Zjistili jsme vyrazné zlepseni obvykle jiz po Sesté aplikaci jehel vet-
ginou v sestavd, ktera se nam jiz difve osv&ddila. Volili jsme body Dd 15 SZJAN-
CZJUN, Dd 15 PI-NAO, Dd 4 CHE-GU, 3 E 5 WAI-GUAN, Dd 11 GU-GHU a Du 3
HOU-XI a k tomu A3i body. Po uvolnéni pohybu vyjma b&Zn& uZzivanych postupl
v 16¢ebné télesné vychovd nabyli jsme dobré zkuSenosti s nendsilnym redress-
ment za dechové synchronizace. Tak se podaFilo udrZet terapii v optimalné
primérném trvani 59 dni, kdy jsme zaznamenali dspéch jednou za 28 dni, ale
v druhé krajnosti aZz za 363 dni.

Tab. 4. UZita terapie na rehabilita¢-

Druh uiite terapie iemj musi |celkem| nim oddéleni v syndromu bolestivého
ramene.

Diadynamické proudy a LTV 9 8 17

MasaZ klasicka a LTV 1 1

| Vjhradnd lécebna tél.vich. | 5 | 4 6

Fysiodyn analg. divka aLTV.| 9 | [ 22

Ultazwk a LTV~ [ 6 [ 45 [ 21 |

Obstfik 3 | 4 b

Terapie doplnéna akununkt. 4 4 8
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Zaveérem treba konstatovat, ze neni-li snadnd diagnostika a terapie, neni ani
posudkova problematika jednoducha tam, kde funk¢ni poruchy trvaji urcitou
dlouhou dobu a nachazeji odraz v netrpélivosti posudkového lékate, kterv ji
pFendsi na pacienta. Ze syndromu se tak stdva nakonec i zavazny socialni prob-
lém, ktery musi pracovnici rehabilitacniho oddéleni kupirovat pésobenim na
sebévédomi rehabilitovaného. Dafi se to nejlépe srovnanim poZadavk v ergo-
terapii s existujicimi funkénimi schopnostmi, aby se postiZeny sdm porovnanim
uxond obecneho a specialniho charakteru stale presvédcoval o zdarném vedeni

, léceni. Jen tak nepFipustime posun k rezignaci, ustici v invalidni fizeni, jak
' tomu bylo pravé ve tfech pripadech nasi sestavy.

Obr. 1. Na rentgenogramu
neni bursa subacromialis
zcela naplnéna, je vsiak
patrna ostra hrana retra-
hované aponeurdzy.

Obr. 2 Nepravidelnd né-
pln i zretelna komunika-
ce bursy subacromialis
s dutinou kloubu.
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3. Kyoun

K TIPOBJIEMATMKE JIEYEBHO¥ PEABMJIMTALIMM BOJIE3HEH-
HOT'O TIJIEYA

Peswme

JleueOnaa peabuamtanysa Oblna OCYIIECTBAECHA Y 71 JMija B CPEJHEM BO3PACTE 54 roja
¢ CMHIDOMOM OONE3HCHHOTO III€4a, BO3HMKILIEIO YAI[E BCEro BCIEJCTBME TPABMBI MJIM
MUKPOTPABMATH3ALMY OT NEPErPY3KM, NPEUMYILECTBEHHO ¢ IOpa’keHMEM HAJIOCTHOM
MBIIIIEl. ABTOD NPEANOYUTAET B Tepalnu MHTEPMEPCHIMOHHBIC TOKM KAK AHAIBre3Mpyio-
LIYVIO MOArOTOBKY nepen jieueOHon (pUusKyJIbTYPON.

B ocrpoit cramuy PEKOMEHAYIOTCS WMHJAOMETAIMHOBBIC IpEnapaTsl. XOPOIIME PE3YiIb-
TaTel AAN0 M MrjoykKassiBanuMe., CPERHAS NPOJOJIKMTEABHOCTh JICYEHUS COCTaBIAIA
59 [gHEN, BKIIOUYAs TEpanuio B OTAejcHuM peadmumrtanmi. ABTOP 3aHMMAETCs 1 npobie-
MATHKOM SKCHEPTH3bl M HOAYEPKMBAET IPTOTEPAINIO KaK MNPEAVIIPEXKACHME HHBAIUI-
HOCTH.

Z. Kubin
THE PROBLEM OF REHABILITATION THERAPY PAINFUL SHOULDER

Summary

Seventy one subjects with an average age of 54 years with the syndrome of the
painful shoulder underwent therapeutical rehabilitation. Pains appeared most frequently
after trauma or microtraumatic overload, usually in m. supraspinati. The author pre-
fers the therapy of interferential currents as analgetic preparation before exercise
therapy.

In the acute stage the author recommends indomethacin preparations. Also acupunc-
ture has been effective. The average period of treatment, including therapy at the re-
habilitation department is 59 days. Also the problem of recommendation activity is
discussed and ergotherapy recommended for prevention of invalidity.
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Z. Kubin

ZUR PROBLEMATIK DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG
SCHMERZHAFTER SCHULTERN

Zusammenfassung

Im Zuge der Rehabilitation wurden 71 Personen im Durchschnittealter von 54 Jahren,
die am Syndrom schmerzhafter Schultern leiden, behandelt. Das Leiden entstand meis-
tens nach einem Trauma oder infolge von Mikrotraumatisierung durch Uberlastung,
mit Schddigung des m. supraspinati. Der Autor bevorzung in der Therapie Interfe-
renzstrome als analgetisierende Vorbereitung vor der Heilgymnastik.

Im akuten Zustand werden Indometazinprdparate empfohlen. Auch Akupunktur hat
sich bewdhrt. Die durchschnittliche Behandlungsdauer einschlielich der Therapie an der
Rehabilitationsabteilung betrdgt 59 Tage. Der Beitrag behandelt auch die Problematik
der Kontrollbegutachtung. Hervorgehoben wird die Bedeutung der Ergothreapie als
Vorbeugungsmafinahme gegen Invalidisierung.

Z. Kubin

A LA PROBLEMATIQUE DE READAPTATION MEDICALE DU BRAS
DOULOUREUX

Résumé

71 patients donl I'’dge moyenne était 54 ans avec le syndrome de bras douloureux
furent soignés & la réadaptation médicale. La douleur se présente le plus fréquemment
aprés traumatisme ou microtraumatisme dde, en général, & la surpression du m. supra-
spinati affecté. En thérapie l'auteur préfére les rayons interférents comme préparation
analgésique a la kinésithérapie.

Dans 1'état aigu de la douleur, il recommande le traitement médicamenteux a l'indo-
metacine. La durée moyenne de traitement y compris la thérapie a la section de la
readaptation est de 59 jours. Elle s'occupe aussi de la problématique d’expertise et
accentue I'ergothérapie comme prévention d P'invalidité.

J. CH. CORDES, W. ARNOLD, B. ZEIBIG
PHYSIOTHERAPIE — ORTHOPADIE

Fyzioterapia — Ortopedia

Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1983

Fyzioterapeutické met6dy predstavuja je- vd vyddvaja v roku 1983 v berlinskom vy-
den z doleZitych terapeutickych smerov davatelstve Volk und Gesundheit pomerne
modernej ortopédie. Jednotlivé rehabilitad- mald publikdciu, uréend predovietkym na
né metody, ktorych sicastou sa aj fyziote- vychovu rehabilitatngch pracovnikov, ktora
rapeutické proceddry, si nedelitelnou si- sa zaoberd jednotlivymi otdzkami fyziote-
tastou moderného ortopedického myslenia. rapeutickych metdd v oblasti ortopédie.

Kolektiv autorov prof. Cordes, doc. Ar- Kniha mé celkom 21 kapitol a je ukon&ena
nold a rehabilitatna pracovni¢ka Zeibigo- vecnym registrom, mad pocetné obrdzky a
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dve tabulky. V jednotlivych kapitolach ve-
nuje pozornost $pecidlnym fyzioterapeutic-
kym metoédam pri poruchach drZania tela
a pri poruchach pohybového systému. Zao-
bera sa otazkami zapalovych choréb chrb-
tice, degenerativnych chordb chrbtice, prob-
lematikou deformit hrudnika. Pozornost je
venovana aj prieénym léziam miechovym.
Otazky poriuch kox, kolena a nohy pred-
stavuji naplin dalsich kapitol.

7 hladiska pedagogického kniha sa deli
tak, Ze v jednej kapitole sa rozobera o-
tazky ortopédie a v nasledujicej kapitole
sa venuje pozornost fyzioterapeutickym o-
tazkam a postupom pri danej problematike.

Hoci sa v naSej krajine termin fyziote-

rapia pouZiva, predsa len véacésie rozsirenie
dostal termin rehabilitacia. V recenzova-
nej publikacii si jednotlivé metody defi-
nované ako fyzioterapeutické, ale vZdy
ide o metddy rehabilitatné, a to z oblasti
liecebnej rehabilitdacie, tento termin za-
viedla koncepcia fyziatrie balneolégie a
lieCebnej rehabilitacie. Napriek terminolo-
gicky rozdielnym stanoviskdam je publika-
cia dobre napisand, poslaZi Ufelne vyucbe
rehabilitacnych pracovnikov a je dokladom
snahy nemeckych odbornikov preniest po-
znatky z modernej rehabilitdcie uZ na u-
roven zakladného $tadia.

Dr. M. Paldt, Bratislava

I. CH. CORDES, W. ARNOLD, B. ZEIBIG
PHYSIOTHERAPIE — NEUROLOGIE

Fyzioterapia — Neurologia

Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1983, 1. vydanie

V krdtkom ¢ase po sebe vychadzaja vo
vydavatelstve VEB Verlag Volk und Ge-
sundheit v Berline ufebnica fyzioterapie
zamerana na neuroldgiu a ufebnica fyzio-
terapie zamerand na ortopédiu (o tejto u-
verejliujeme osobitni recenziu).

Kolektiv autorov, profesor Cordes, do-
cent Arnold a Brigita Zeibigova, ktora pra-
cuje na Ustave pre daliie vzdelavanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v
Postdame, vydavaja pozoruhodni ucéebnicu
pre vyucbu rehabilitaénych pracovaikov
z oblasti fyzioterapie v neuroldgii. Celkom
v dvanastich kapitolach zaoberaju sa teo-
retickymi, klinickymi a fyzioterapeuticky-
mi otdzkami, ktoré musia rehabilitacni pra-
covnici poznat, aby mohli dobre vykonavat
svoju profesiu. V prvych kapitolach sa
hovori o fyzioterapii v neurologii, o funkg-
nej vystavbe senzomotoriky, o jednotlivych
symptomoch a syndrémoch poruSenej sen-
zomotoriky a ich fyzioterapie.

Dalsie kapitoly zachovavaju uZ klasické
Clenenie podla ochoreni jednotlivich sys-
témov v neurolégii. Hovori sa tu o cho-

robach svalov, periférnych nervov, miechy,
bazalnych ganglidch, mozgu, s prislusnym
fyzioterapeutickym programom. Posled-
né Kkapitoly rozoberaji otdazku neepilep-
tickych zachvatov a problematiku vegeta-
tivnych syndrémov. Vecny register ukoncu-
je tito ucebnicu fyzioterapie v neurologii
doplnent pocdetnymi obrazkami, tabulkami,
ilustrdciami, z ktorych niektoré su viac-
farebne.

Ucebnica je pedagogicky dobre spraco-
vand a predstavuje dobry informalny zé-
klad pre rehabilitadnych pracovnikov. Z
ucebnice je vidiet, aky rozsah latky reha-
bilitacny pracovnik v NDR vo svojej pri-
prave musi absolvovat, a je pozoruhodné,
do akych detailov napr. v neurologii cela
vyucba ide. Tento pohlad je totoZny aj
s nadim pohladom na celd problematiku,
pretoZe funkcia a ¢innost rehabilitaénych
pracovnikov v systéme liecebno-preventiv-
nej starostlivosti vyZaduje velkd pripravu,
Siroké vedomosti a hlboké poznatky., Tieto
ciele spliia aj recenzovana udebnica.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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. METODICKE PRISPEVKY

VLIV CVICENI NA PRUBEH PORODU U TEHOTNYCH ZEN TRPICICH
KARDIOPATIEMI

H. VOLEJNIKOVA, K. JANKU, M. CERNQOCH, ]J. BUZKOVA

I. porodno-gynekologicka klinika LF v Brné
Prednosta: doc. MUDr. Zdendk Cupr, CSc.

Souhrn: Cviteni téhotnych Zen trpicich kardiopatii mutZe ovlivnit
priibéh porodu, je-li provadéno diferencované, podle hemodynamické
zavaznosti srdecni vady. Oproti dfivéj$im nazortm, které propagovaly
u srdecnich vad pfed porodem predevSim télesny klid, prob&hly po-
rody u naSich 85 kardialné nemocnych rodicek, které pfed porodem
cvicily, lépe neZ porody u podobné kardidlng nemocnych, které necvi-
cily.

Klicovd slovd: Cviteni tEhotnych — srdeéni vady — kardiopatie
v teéhotenstvi — metodické postupy.

Nejvétsi zatiZeni ob&hového systému pro rodi¢ku, ktera trpi srdecni vadou,
predstavuje obdobi porodu. Proto se snazime, aby jeji kardiovaskularni soustava
byla prfed porodem v co nejlepsi kondici. Kromé indikované medikamentozni
lechy (kardiotonika, diuretika, kyslik) ordinujeme na$im vybranym kardialné
nemocnym také cvideni pfed porodem. Toto cvieni provadime systematicky
od roku 1979 a zucastnilo se ho 85 rodicek.

Rodicky se srdecnimi vadami pfijimame na prepartdlni oddéleni pifiblizné
14 dn@ pred terminem porodu. Nasim cilem je pfipravit kardialné nemocnou
rodi¢ku k porodu tak, aby uméla maximaln& spolupracovat s personédlem na
porodnim séle, aby porod probihal fyziologicky a zbytecné& se neprodluZoval.

Cvi€eni je zaméreno na:

. nacvik ekonomické respirace;

. nacvik svalové prace béhem porodu;

. hacvik relaxace;

. zlepSeni odtoku krve z venézniho reciSteé DK a ndvratu do pravého srdce. Toho do-
sahujeme DbFiSnim dychanim a izometrickymi kontrakcemi svalii DK. Soufasng za-
branujeme vzniku tromboembolické nemoci;

. zlepSeni psychické kondice soufasnou psychoterapii.

e Wb

Gl
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Rodi¢ky jsourozdéleny do t¥i skupin:

1. skupina — rodi¢ky se srdetni vadou hemodynamicky
nevyznamnou (skupina I}, t. j. bez zvétSseni srdce, bez zdvazZného EKG
nélezu a bez znamek dekompenzace.

NacviCujeme s nimi:

a) uvolinovani pletenca panevniho,
b] relaxaci vleZe na zddech s pokréenymi DK a hlubokym dychanim,
¢) k prvni dobé& porodni
— bFisni dychéni,

odleh¢ovaci manévry,

maséz kiize, podbrisku, tlakovou masaZz

k druhé dobé porodni
— porodni polohu,

zadrZzované dychéani,

tla¢eni v porodni poloze.

Stupefl intenzity zatiZeni se Fidi subjektivnimi pocity Zeny pfi cviCeni (tinava,

dusnost].

2. skupina — rodi¢ky se srdec¢ni vadou hemodynamicky
vyznamnou (skupina Il.a}, t. j. se zvétSenim srdce, event. se zadvazZznou po-
ruchou rytmu, avSak dosud ob&hové kompenzované.

Cviceni jsou stejnd jako u prvni skupiny, pouze tempo je jedté€ pomalejsi,
casteéji zaFazujeme relaxaci, odpocinkové pauzy, volné dychani. OkamZité res-
pektujeme nepfiznivé priznaky subjektivni nebo objektivni (dyspnoe, nepfi-
mefeny pocit tnavy, cyandzu, tachykardie, stenokardie), at jiz se objevi pFi
cviceni, nebo do 24 hodin po cvic¢eni.

3.skupina — rodicky se srdec¢ni vadou hemodynamicky
subkompenzovanou anebo dekompenzovanou (skupiny II. b,
I11.).

Cvi¢eni je minimdlni a provadi se pouze na liZku. Nacvidujeme relaxaci, de-
chové cviky, izometrické kontrakce DK. Intenzivnéjdi cvideni neprovadime,
abychom neomezovali transplacentarni p¥enos kysliku plodu.

Rodicky ve v3ech tfech skupindch priibéZné pf¥i cviceni informujeme, jak se
maji pri porodu chovat a kdy kterého cviku ¢i polohy vyuZit.

Zaver

Zatim nemadame objektivni kritérid, podle nichZz bychom mohli hodnotit vy-
sledek cviceni. Opirdme se pouze o subjektivni pfiznivé pocity rodicek, které
cviceni hodnoti kladng dobfe spolupracuji a samy se cviceni doZaduji. Z ob-
jektivniho hlediska mame za to, Ze porody u kardialné nemocnych rodicek,
které cvicily, probihaji klidné&ji, vyvaZené&ji a lehc¢eji neZ porody u podobné
nemocnych rodicek, které necvicily. Cviceni musi vSak byt diferencované podle
hemodynamické zavaZnosti jejich vady. Potom télesny pohyb neplisobi Skodlivé,
ale, naopak, podle nasich pozorovani blahodarné.
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I'. Bonenuuxkona, K. Auky, M. YepHox, WM. By>XKoBa

BIVSAHWE YIIPAXXHEHMI HA TEYEHMUE POJIOB ¥ BEPEMEHHLIX,
CTPAJAIKOIIMX KAPAMOITATUAMMU

Peszwme

DU3UYECKUE YOPAKHEHANsE OEPEMEHHBIX JKCHLIMH, CTPaj(@iommux KapauomaTue, MOTyT
0OKa3aTh BAMSHME HA TEYEHWUE POJOB, €CAM OHM NMPOBOAATCA AN OEPEHIMPOBAHHO, COrNac.
HO TEMOJMHAMMYECKOM BAaKHOCTI IIOPOKA cepla. B oTnmMume OT NPEXKHMUX MHEHMI, HA
OCHOBAHKMM KOTOPHIX B CAyYae CEPHAEYHBIX NOPOKOB PEKOMEHAOBANU NEDPEX PO}amit riaas-
HbIM 06pa30om (DH3UYECKUH MOKOM, POJBl ¥ HAIUUX 85 CePAEUHO GOJBHBIX POKEHHUI, KOTO-
pHIC TIEpEeR poAaMH 3aHUMAMMCh (DUKYILTYPOH, NPOXOAMIM JIYUILIE YEM DOJibI ¥ TARMX Ke
cepaeyno OOJBHBIX, KOTOPHIE HE 3aHMMANUCL (DUBKYILTYPOIL.

H. Volejnikovd, K. Janki, M. Cernoch, ]. Biifkovd

THE INFLUENCE OF EXERCISE ON THE COURSE OF CONFINEMENT
IN PREGNANT WOMAN WITH CARDIOPATHIES

Summary

Exercise in pregnant women suffering from cardiopathies can influence the course
of confinement in carried out differentiated, according to the severity of the heart
defect. In contrast to previous opinions which propagated rest before the confinement
in cardiopathies, it was observed that the confinement in our group of 85 pregnant
women with cardiopathies had a better course than in similar cardiac patients who
had not exercised.

Volejnikovd, H., Janki, K., Cernoch, M., Bitkovd, J.

DER EINFLUR VON GYMNASTIKUBUNGEN AUF DEN ABLAUF DER
GEBURT BEI SCHWANGEREN FRAUEN MIT KARDIOPATHIEN

Zusammenfassung

Gymnastikiilbungen von schwangeren Frauen, die an Kardiopathien leiden, konnen
den Ablauf der Geburt beeinflussen, wenn sie differenziert, je nach dem hdmodynami-
schen Schwierigkeitsgrad des Herzfehlers, durchgefiihrt werden. Entgegen iritheren
Ansichten, die bei Herzfehlern vor der Geburt vor allem kérperliche Ruhe empfohlen,
war der Ablauf der Geburten bei 85 beobachteten herzkranken schwangeren Frauen,
die vor der Geburt Gymnastik betrieben, besser als die Geburten bel dhnlich herzkran-
ken Frauen, die nicht Gymnastik betrieben hatten.
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H. Volejnikovd, K. Janki, M. Cernoch, |. Bizkovd
EFFECT DE LA GYMNASTIQUE SUR LE DEROULEMENT DE L’ACCOU-
CHEMENT CHEZ LES FEMMES ENCEINTES AFFECTEES DE CARDIO-

PATHIE
Résumé

Si la gymnastique des femmes
de facon différentielle suivant la

gravité

enceintes affectées de cardiopathie est eiffectuée
hémodynamique du défaut

cardiaque, elle

peut influencer le déroulement de Paccouchement. Par rapport aux opinions d’autrefois

qul propageaient

accouchements se déroulérent mieux

chez les cardiaques le repos

chez les 85 accouchées cardiaques ayant

physique avant l'accouchement, les

fait

de la gymnastique avant I’accouchement gue chez celles qui n'ont pas fait d’exercises

physiques.

L. BRESLOW, ]. E. FIELDING, L. B. LAVE

ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH

Roc¢ni prehled vefejného zdravotnictvi

Vol. 4, 1983, Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alto California 1983,

ISBN 0-8243-2704-7

V sérii ,,Rofnich prehledi vefejného
zdravotnictvi® vychdzi jako 4. svazek v ro-
ku 1983 mnozstvi praci s nejriizngjsi te-
matikou. Ve zvlastni sekci na zavér toho-
to ¢tvrtého svazku je pFipojeny soubor
praci veénovanych otazkam Dbiologického
monitorovani. Svazek jako obvykle je u-
koncen vécnym rejstfikem a soubornym
indexem autorskym i prehledem praci za
uplynulé CtyFi ro¢niky. Kazdy c¢tendf tim
dostdva prehled o tom, co v této fadé roc-
nich pfehledi v oblasti vefejného zdravot-
nictvi zatim vys$lo, a neni toho malo.

V celé fadeg praci, zatazenych do Ctvr-
tého svazku je nékolik praci pozoruhod-
nych. Zajimavd je prace autorti Burbyho
a Okuna o planovani na venkové a zdravi,
protoZze venkov mé svoje specifické zdra-
votni problémy. Shapiro a Jacob ve sve
praci o nefarmakologickych moZnostech
lé¢hy hypertenzivni choroby prindSeji nek-
teré pozoruhodné aspekty, které stoji za
zamy3leni. Lindheimovd a Syme opeét se

zabyvaji otdzkami prostfedi a vzniku cho-
rob, problematikou zdkladni diileZitosti pfe-
deviim z hlediska vzniku a vyvoje chro-
nickych chorob.

Svazek obsahuje nékolik praci vénova-
nych otazkam analytickych metod ve vyz-
kumu a otazkam pouZiti nékterych statis-
tickych postupit pFi hodnoceni vysledkil
ziskanych vyzkumem anebo klinickym sle-
dovanim. Jsou velmi vhodnym doplnénim
tematiky tohoto svazku ,,Ro¢nich piehledi
vefejného zdravotnictvi®.

Ro¢ni prehledy v nejriiznéjsich medicin-
skych anebo pfibuznych oblastech pied-
stavuji soubor praci zdkladni dtleZitosti.
1 v poslednim svazku z oblasti vefejného
zdravotnictvi jsou takové préace. Prednosti
téchto prehledt je jisté moZnost rychle
publikace zajimavych a vyznamnych pra-
¢l z nejruznéjsich pracovidt, a proto vidy
vitame nové ro¢niky. A tak je tomu i u no-
veého rocniku z oblasti vefejného zdra-
votnictvi.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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MODERNE METODY DIAGNOSTIKY AFAZIE
V. TILLINGEROVA

Neurologicka klinika LF UK Bratislava, Limbovd 5
Vedaci: Prof. MUDr. P. Nadvornik, DrSc.

Sahrn: Praca referuje o najmodernejSich vySetrovacich postupoch
pri diagnostike afazie, ktoré sa u nds v stfasnosti zavddzaju do praxe.
Opis metody vySetrenia podla Hrbka, Token test a opis vy3etrovacieho
postupu navrhnutého pre potreby neurochirurgického pracoviska v Bra-
tislave su doplnené Statistickym porovnanim postupov na baze vygetre-
nia vzorky 25 afatickych chorych neurochirurgickej kliniky. Vysledky
preukazali, Ze kaZdy z porovnanych vySetrovacich postupov méa S3pe-
cifické uplatnenie. HrbKkov test pri potrebe [a moznosti) komplexného
detailného vy8etrenia fatickych funkcii; Token test na zistovanie jem-
nych odchylok v oblasti porozumenia redi; test, ktory sa pouZiva na
neurochirurgickej klinike na zdkladné vysetrenie taZkych a imobilnych
afatikov. Test vyhovuje aj trom postulovanym poZiadavkam: umoZziuje
$pecifikaciu typu afdzie, je casovo nendaroény a umoZihuje kvantifikaciu
vysledkov. Aj ked s nim pracuje logopéd, zasadne vyZaduje timovy pri-
stup. Specifické zacielenie rehabilitdcie afatika ie totiZ podmienené
presnou diagnozou a spravnym vyberom vySetrovacieho postupu spo-
medzi navrhnutych metod.

Klucové slovd: afazia — rehabilitacia — vySetrovacie metody.

Diagnostika pordch reci patri u nas medzi oblasti, ktoré si naliehavo vyzaduja
vypracovanie Specifickych postupov na precizne vySetrenie tej-ktorej poruchy
re¢i. Mimoriadne akutna sa javi tdato potreba v oblasti rehabilitdcie afazie,
kde by mal tim lekar-logopéd-psycholog disponovat vySetrovacim postupom,
ktory vyhovuje trom atribitom: Mal by umoZnit preciznu Specifikdciu
typu afazie malbybytcéasovo nenaroc¢ny (pacient-afatik ¢asto trpi
zvySenou unavitelnostou) a mal by umoZznit kvantifikaciu, pokial ide
o stupen poruchy (aby sa dal urc¢it rozsah naruSenia fatickych funkcii, no sa-
Casne aj ako kritérium pre dosiahnuté pokroky v rameci rehabilitdcie afatika).
Z hladiska praktickej aplikacie je — ako uvddza Lechta (1982] — problemom
timova spoluprdaca, ktorda sa tradiCne postuluje (Obrda a KarpiSek,
1960) ako zakladna poZiadavka, menej vSak uz prakticky realizuje. Cielom nas-
ho prispevku je z hladiska potrieb tohto timu informovat o vySetrovacich postu-
poch, ktoré v sucasnosti vyhovuji spomenutym kritériam.

Materidal a metody

1. Hrbkov test [Hrbek, 1976) obsahuje vySetrenie vSetkych zdkladnych fatickych
funkcii, Bodovym a percentudlnym zastdpenim vyjadruje stav fatickych funkcii. Vycha-
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dza sa v fiom z Hrbkovej teérie analyzatorov (Hrbek, 1955). Vyhodou testu je moZnost
objektivneho kvalitativneho a kvantitativneho hodnotenia fatickej poruchy, vratane
grafického zndzornenia. Vy3etrenie sa vidy fixuje v presnom protokole. Realizdcia sa
podla Hrbka (1976) uskuto¢iiuje v dvoch etapéch: a) Podrobné vySetrenie funkcii jed-
notlivgch analyzédtorov, ich vzdjomnej spoluprdce, tvorby stereotypov, vyskum prvosig-
ndlovych a druhosigndlovych funkcii. b) Vlastné vySetrenie refovych funkcif, ktoré robi
logopéd. KedZe tento test je relativne najznamejsi, obmedzili sme sa iba na zakladni
charakteristiku.

2 Token test (test so znatkami) je v sifasnosti vo svete jednym z najuzndva-
nejsich postupov pri vysetrovani afazie. Tento test sa aplikuje u afatikov, u ktorych
sa poruchy receptivity zdaja velmi jemné, alebo pri normdlnej komunikacii, resp. ru-
tinnom vyietreni chybaji. Ide teda o mierne senzorickych afatikov, alebo o motorickych
afatikov s diskrétnym defektom v oblasti receptivity. De Renzi a Vignolo (1872) vy-
etrili tymto testom afatikov, ktori pri beZnom vySetreni sa javili ako ,Cisto“ moto-
ricki. Test so znatkami viak u vadSiny z nich odhalil jasné poruchy aj v oblasti po-
rozumenia refl. Odvtedy sa tento test Coraz viac uplatiiuje v svetovom meradle. Odha-
uje aj rahké poruchy chéapania reti bez toho, aby boli provokované intelektudlne funk-
cie. KedZe tento vySetrovaci postup zatial na3a odborna verejnost v adekvatnej miere
nepoznd, treba ho aspoil CiastoCne charakterizovat. Materialom pre test si znacky
(ang. Token) podobné tym, ktoré sa pouZivaji pri kartovych hrach. Pokial ide o tvar,
pouzivaji sa kri¥ky a obdlZniky. Pokial ide o velkost, si malé a velké znatky. Z hla-
diska farieb sd dervené, zelené, ¥1té, modré a biele. Skiska sa sklada z piatich cCasti,
pricom sa postupuje od Iah3ich aloh k taZsim. Znatky st poloZené na stole pred pa-
cientom. Afatik ma za dlohu realizovat so znadkami ur€ité ¢innosti: (napr. ,Zoberte
zeleny kraZzok"; ,Zoberte velky modry obdlZnik a maly Cerveny krazok"; ,Dotknite sa
modrym krazkom &erveného obdlZnika®.)

3. Test, ktory sme zostavili pre potreby nasej neurochirurgickej kliniky, sleduje
okrem anamnestickych tddajov, najmé tieto poloZky: spontanna re¢ (dasova a priesto-
rové orientdacia s obligdtnymi otdzkami, vymenovanie dni v tyZdni a mesiacov v roku
a ¢iselny rad 1 — 10, pomenovanie ukdzanych obrazkov], porozumenie pocutej reéi
{ukizat pomenované predmety — minimdlne 5 v miestnosti), reprodukcia pocutej reci
(opakovat vetu, slovd, slabiky a hldsky), Citanie, spontanne pisanie, pocitanie (spa-
miti a pisomne), praxia [(jednoduché tdlohy — napr. jest priborom). Jednotlivé od-
povede sa boduju a celkovy suéet sa prevddza na percenta.

Na Neurochirurgickej klinike LF UK v Bratislave sme vySetrili tymito testmi
25 chorych s fatickymi poruchami po nahlych cievnych prihodach mozgu. Vy-
setrovani chori boli hospitalizovani na klinike. V sibore bolo 18 muZzov, 6 Zien
a jedno dieta. Najmladsi vySetrovany mal 11 rokov, najstarsi 78 rokov, prie-
merny vek bol 48,4 roka.

Vysledky pozorovania

Token test ukéazal, e v porozumeni pocutej reci je citlivejsi ako Hrbkov test.
Statistické porovnanie metodou chi kvadratu (#*) ukazalo medzi Token testom
a Hrbkovym testom vysoko vyznamny rozdiel (na hladine vyznamnasti p = 0,01),
aj testom, ktory sme zostavili pre potreby nasej neurochirurgickej kliniky
(tab. 1). Tento test viak nevySetruje ostatné recové funkcie. V dalsich funk-
ciach, ako je spontdnna re¢, reprodukcia pocutej reci, ¢itanie, pisanie, kalku-
lia a praxia, je Hrbkov test Statisticky nevyznamne citlivejsi ako test pouZivany
na nasej klinike (tab. 2J.
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Tab. 1 Porovnanie citlivosti Token testu, Hrbkovho testu a testu neurochirur-

gickej kliniky v oblasti porozumenia pocutej reci metddou chi kvadratu.
N = 25.
zistil nezistil spolu
Token test 20 5 25
Hrbkov test o 8 —- 17 ) 25 7 1\
Spolu 25 25
x* = 11,7 > x%,10 = 6,83 -
zistil nezistil spolu
Token test 20 5 25
NCH tost : 1 2
Spolu ;5 | 25

)

K = 11,7 = x%po; = 6,63

Tab. 2 Porovnanie citlivosti Hrbkovho testu a testu pouZivaného na neurochirurgickej

klinike pre rozne fatické funkcie. Hodnoty udavaju citlivost testu v %. N = 25.
(SR — spontanna ref; PR — porozumenie re¢i; RP — reprodukcia pocutej reti; € —
¢itanie; P — pisanie; K — kalkulia; PX — praxia).
SR PR RP C P K PX
Hrbkov test 71,4 80,0 78,6 66,2 64,4 73,6 81,4
- l
NCH test 66,2 78,0 75,4 63,2 62,0 70,4 78,6
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Vzajomnym porovnanim jednotlivych vySetrovacich postupov sme zistili, Ze
Hrbkov test je z nich najkompletnejsi, vySetruje podrobne vSetky fatické funk-
tie a je dostatocne citlivy. Nevyhodou aplikdcie testu na neurochirurgickom
pracovisku je jeho Casova narocnost a skutotnost, Ze nie vietky jeho ulohy
mozno realizovat u {azkych, dasto leZiacich chorych. Token test je velmi cit-
livy, pomerne jednoducho realizovatelny, ¢asovo menej naro¢ny. Vyhodou testu
je, Ze odhali aj najjemnejsiu senzorickd poruchu fatickych funkcii, neskuma
vsak komplexne vietky fatické funkcie. Test, ktory bol navrhnuty pre potreby
neurochirurgického pracoviska, sa na zaklade nasho pozorovania javi ako naj-
vyhodnejsi vzhladom na nasich pacientov. Ukézalo sa, Ze je ¢asovo nenaroény,
pritom vSak umoZiiuje zakladné vySetrenie vSetkych fatickych funkcii, da sa
bezne realizovat u tazkych a imobilnych chorych a vysledky sa mézu kvantifi-
kovat.

Zaver

Préca referuje o najmodernejsich vySetrovacich postupoch pri diagnostike
afazie, ktoré sa u nés v sicasnosti zavadzaju do praxe. Opis metédy vySetrenia
podla Hrbka, Token test a opis vySetrovacieho postupu navrhnutého pre potre-
by mneurochirurgického pracoviska v Bratislave sa doplnené Statistickym po-
rovinanim postupov na baze vy3etrenia vzorky 25 afatickych chorych neurochi-
rurgickej kliniky. Vysledky preukazali, ze kazdy z porovnanych vySetrovacich
postupov ma Specifické uplatnenie: Hrbkov postup pri potrebe (a moZnosti)
komplexného detailného vysetrenia fatickych funkcii; Token test, na zistovanie
jemnych odchylok v oblasti porozumenia recCi; test, ktory sa pouZiva na neuro-
chirurgickej klinike na zdkladné vysetrenia tazkych a ¢asto imobilnych afati-
kov. Test vyhovuje aj trom postulovanym poZiadavkdam: umoZiuje Specifikaciu
typu afazie, je casovo nenarocny a umoZiiuje kvantifikaciu vysledkov. Aj ked
§ nim pracuje logopéd, zasadne predpoklada timovy pristup. Specifické za-
cielenie rehabilitdcie afatika je podmienené presnou diagnézou a spravinym vy-
berom vysetrovacieho postupu spomedzi navrhnutych metod.
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B. Tunauarepoa
COBPEMEHHBIE METO/bI AVIATHOCTUKM A®A3MU
Peszwme

PaGorta pmokuiasbiBaeT 0 Ccambix COBPEMCHHBIX MeETOAax o00cCie0BaANNS IpM  AMarsoc-
THKE ad)asuy, KOTOpHIE Y HAC B HaCTOALEE BPEMS BBOAATCS B IPAKTUKY. Omscapme
mMeToNa obcnenoBanus 1o I'pGexy, TOKEH-TECT OHMCAHME IOMarHOCTHUYECKOTO METO[a,
HPEATOKCHHOTO Ui MOTPEOHOCTEN HENPOXUPYPIIMUecKOfi KIMHUKI B bpatucnase, jgomosn-
HCHO CTATHCTHYECKMM CONOCTABIEHMEM MCTONOB Ha Gase MCCIENOBAHUA TPYIIE 25 GOIh-
HBIX adasueir Ha HENMPOXUPYPIUUECKON KIMHUKE, Pe3ynpTaTsl mOKaZaMM, uTO KasK bl
i3 COMOCTABIACMBIX METOJOE MMEET CBOE crHeruudeckoe npumenenne. Tect I'pGeka
1P HEOOXOAMMOCTH (M BO3MOMKHOCTH) KOMIUIGKCHOTO a1 MOJAPOOHOTO MCCIELOBAHNS
byEKIU; TOKEH-TECT JAA BBIABIECHUS TOHKMX OTKJIOHEHMIT B 00JIACTH NOHUMAHUS peun ;
TCCT, MPUMEHSCMBI Ha HEHPOXMPYPIMYECKON KIMHIIKE U1 OCHOBHOro ofcnemoBaHua
TAKCIIBIX M HEJBUOKMMBIX OOJIBHBIX achasueir, TecT YROBICTBOPEH M TPEM IPEABABIIECMbIM
TPEOOBAHMAM : OH JAET BO3MOIKHOCTH CrequpUIMPOBATL TUIT adasun, He Tpebyer 6Onb-
IIOM 3aTPATBl BPEMECHM M JIA€T BO3MOKHOCTE BBIPA3UTEL PE3YJABTATHL B 1udpax. M B TOM
CIYHac, ecnit €ro NPUMMEHACT JIOrOne)|, MPUHLMINAIBHO Tpedyercs KOJUIEKTUBHBII 11OJIXOJ.
Heno B TOM, uTO chnenudMUCCKAL HAIPaBICHHOCTE peabuianranmy 60NXBHOTO abasmern
06_\’C.‘IOBJICHZI TOYHBIM JIMarHo3oM u IIPAaBUIBHBIM BDIGOI)OM cpean NPEATOIKEHHBIX Me-
TOJIOB O0CHeOBaAHUSA.

V. Tillingerovd
MODERN METHODS OF DIAGNOSIS IN APHASIA
Summary

The papaer discusses the latest examination methods in the diagnosis of aphasia
which is now, in our country, being introduced into practice. The description of the
examination method according to Hrbko, the Hoken Test and an explanation of the
examination method suggested for the application at the Neurosurgical Clinic in Bra-
tislava is supplemented by a statistical comparison of methods on the basis of a sample
of 25 aphasic patients from the Neurosurgical Clinic. Results indicated that each of
the examination methods has a specific possibility of application: Hrbko's test in cases
for complex and detailed examination of symbolic functions, the Token Test for the
investigation of subtle deviations in the sphere of comprehension of speach; the test
meant for application at the Neurosurgical Clinic is used for basic examinations of
difficult, immobile aphasics. The test also meets all three requirements: it enables
a specification of the type of aphasia, it is undemanding in time and provides quanti-
fication of results. Even when a logopedist uses the test, it principally requires team
work. Specific work of rehabilitation in aphasic patients can be carried out only on the
basis of an accurate diagnosis and the correct choice of the examination method
among the three methods mentioned.
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Tillingerovd, V.
MODERNE METHODEN DER APHASIE-DIAGNOSTIK

Zusammenfassung

Im Artikel wird tiber die modernsten Untersuchungsmethoden in der Aphasie-Diag-
nostik berichtet, die gegenwdrtig in der CSSR eingefiihrt werden. Die Beschreibung
der von Hrbko ererbeiten Untersuchungsmethode, des Token-Tests sowie der fir
den Gebrauch an der Neurochirurgie in Bratislava ausgearbeiteten Untersuchungsmetho-
de wird durch einen statistischen Vergleich der Resultate dieser Methoden aufgrund
der Untersuchung von 25 Aphasiepatienten der Neurochirurgischen Klinik ergdnzt.
Die Ergebnisse zeugen davon, daf jede der verglichenen Untersuchungsmethoden ihren
spezifischen Anwendungsbereich hat. Der nach Hrbko benannte Test bewidhrte sich
bei der Notwendigkeit (und Moglichkeit] komplexer detaillierter Untersuchungen der
phatischen Funktionen; der Token-Test eignet sich zur Feststellung geringfiigiger
Abweichungen im Bereich des Sprachverstdndnisses; der an der Neurochirurgischen
Klinik angewandte Test schlieRlich bewdhrt sich bei der umfassenden Untersuchung
schwerer Fille und immobiler Aphatiker. Der Test entspricht auch den drei geforderten
Postulaten: er ermdoglicht eine Spezifikation des Typs der Aphasie, stellt keine grofen
tempordren Anspriiche und erméglicht eine Quantifizierung der Resultate. Auch dann,
wenn ein Logopidde die Untersuchung leitet, ist grundsitzlich Teamwork erforderlich.
Die spezifische Zielsetzung fir die Rehabilitationsbehandlung eines Aphatikers ist
namlich durch die genaue Diagnose und die richtige Wahl der Untersuchungsmethode
unter den empfohlenen anwendbaren Methoden bedingt.

V. Tillingerovd
METHODES MODERNES DE DIAGNOSTIC DE L’APHASIE

Résume

L'article traite les procédés d'exploration les plus modernes dans le diagnostic de
I’aphasie mis en practique chez nous actuellement. La description de la méthode d’ex-
ploration selon Hrbko, le test de Token et la description de la méthode d’exploration
proposée pour les besoins de la section de neurochirurgie a Bratislava est complétee
par la comparaison statistique des procédés sur la base des explorations de 25 person-
nes aifectées d'aphasie de la clinique neurochirurgicale. Les résultats ont démontré
gue chacune des méthodes d’exploration comparées a une fonction spécifique; le test
de Hrbko a la demande (et moyen] d'exploration complexe détaillée des fonctions
phasiques; le test de Token a la détection des écarts légers dans la compréehension
Iexploration fondamentale des aphasiques gravement affectés et immobiles. Le test
convient aussi a trois demandes postulées: permet la spécification du type de l'aphasie,
exige peu de temps et permet la quantification des résultats. Bien que ce travail soit
le domaine du logopéde, par principe il exige un travail de team. Certes, la réadap-
tation visée spésifique de l'aphatique est conditionnée par le diagnostic juste et le
choix exact de la méthode d’exploration parmi les méthodes proposées.

46



HISTORIA A SUCASNOST

50 rokii BALNEOLOGICKEHO MUSEA V Piestanech

Piestany, jedny z na%ich nejznamejsich lazni, oslavuji v roce 1983 50, vyroéi zalozeni
Balneologického musea, Balneologické museum, sladvnostné oteviene 29. Cervna 1933,
navazuje svou ¢&innosti na prdci pieStanské musedlni spoletnosti zfFizené Imrichem
Winterem v roku 1928 a schvédlené v roku 1930, kdy bylo zvoleng prvni predsednictv{
v tele se zakladatelem Imrichem Winterem. PieStanskd musealni spole¢nost organiso-
vala po dobu své existence mnoho akci zaméfenych na poznani minulosti Pie&fan. Jeji
¢innost neméla jen charakter ¢ists balneologicko-historickg’f, vénovala pozornost i 0S-
tatnim aspektam, jako je archeologie, etnografie, botanika, historie a podobné, i kdyz
jeden z hlavnich zajma byl zdjem o balneologii a lazefistvi.

V pribshu rokdq, predevsim viak v obdobj po druhé svétove valce, Balneologické mu-
Seum se déle rozvijelo, vzkvétalo a ziskdvalo dalsi Uspéchy ve sve ¢innosti. V kvétnu
roku 1970 se stdva Balneologické museum v PieStanech regionaini musealni instituci
mésta a lazni Piestan s celoslovenskou plisobnosti v balneologii. Toto posledni obdobi
vyvoje piestanského Imusea je také obdobim velksho rozmachu a intensivniho rozvoja.
Ramcovy program musea ma svou regionalni d&ast zabyvajici se dejinami mésta g lazni,
archeologii, piestanskym ndrodopisem a déjinami dé&lnického hnuti v Pieitanech. Ce-
loslovenské4 tematika, ktera tvor{ druhou &4st Ginnosti musea, vénuje pozornost vieg-
becneé baleologii, okruhu L. van Beethovena na Slovensku a koneéng ediéni ¢innosti
dél vyznamnych lékari, ucenct a cestovatell z 15. aZ 18. stoletr.

Balneologické museum v PieStanech oslavilo v roku 1983 padesdt roka svého trva-

seem u nas, které vénuje dnes uz rozsahlemu oboru tysiatrie, balneologie a lécebneé
rehabilitace pozornost, Kterd mu bezosporu patfi. Z prileZitosti 50. vyroci vzniku Bal-
neologického musea v Pieitanech byla vydéna drobna publikace pfindsejici historii
vzniku a vyvoje tohoto musea, kterou pripravil do tisky Feditel musea dr. Ing. E. Celko.

Vérime, Ze Balneologické museum v PieStanech na své dalif cests prispé&je, tak jako
v minulosti, svym zpiisobem k dalsim poznatkim o balneologii a rehabilitaci.

Dr. M. Palat, Bratisiapa

EPIDEMIOLOGIA
Kolektiv autori
Vydalo nakladatelstvi Osveta, n. p. Martin spolu s Avicenem Praha 1983

V nakladatelstvi Osveta, n. p. Martin Vy-  pidemiologii, ur&ena posluchaéliim )ékag-
chazi v roku 1983 celostdatni u&ebnice o e- skych fakult. Autorsky kolektiv pod ve-
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denim prof. Kmetyho pFipravil pomeérné
strufnou ucebnici, kterd v celkem 19 ka-
pitolach rozebira jednotlivé dil¢i problémy
moderni epidemiologie. U&ebnice vychazi
z klasického schematu podobné jako to by-
lo u predchézejicich d&l — vzpomindame
dnes uz klasickou ucebnici RasSkovu z ro-
ku 1939.

Po avodni kapitole o definici kolektivu
vénuji pozornost metoddm epidemiologie,
evoluci parasitismu a infekénich chorob,
pramentim ndkazy, mechanismu prenosu
ndkazy a klasifikaci infek¢nich chorob.
V dal3ich kapitoldch jsou konkrétné ro-
zebrany otazky stfevnich ndkaz, krevnich
nakaz, nakaz kUZe a sliznic; pozornost je
vénovana nemocniénim nédkazdm, otazkam
epidemického procesu a vSeobecnym za-
sadam boje proti infekénim chorobam. Vel-
kou kapitolu pfedstavuje specifickd profy-
laxe. Otazkam dekontaminace, desinfekce
a sterilisace, otazkam desinsekce a derati-
sace jsou veénovany daldi Kkapitoly této
utebnice. Ufebnice je ukoncend Kkapitolou
o statistickych metoddch v epidemiologii.
Odporucena literatura a rejstffk ukonéuji
tuto novou ucebnici epidemiologie, urcenou
jako vysokoskolska ucebnice pro lékafskeé

fakulty. Jednotlivé kapitoly jsou doplnény
prehlednymi tabulkami, obrazky a grafy,
v utebnici je vlozena ¢&tyfstranova barev-
na priloha. Uéebnice epidemiologie kolek-
tivii autorfi ma klasickou formu i klasicke
déleni. V porovnani s podobnymi ucebni-
cemi ze zahrani¢i je pomérné malo roz-
sdahld, v porovnani se soucasnym vyvojem
fedi jen problémy epidemiologie infekCnich
a parasitarnich onemocnéni, které nacha-
zime v strutnéjsi podob#& v ufebnicich in-
fekéniho lékafstvi. Otazky aplikované e-
pidemiologie a otazky aplikace epidemio-
logickych metod na jiné oblasti masové
se vyskytujicich onemocnéni tdto ucebnice
ponechava stranou a neresi je.

V soufasném pojeti epidemiologie je vé-
da, kterd se zabyva chorobami s epide-
mickym vyskytem, tedy i chorobami jiny-
mi, neZ jsou jen choroby infekni. Dnes
hovoifime o epidemiologii kardiovaskular-
nich onemocné&éni anebo na piiklad o epi-
demiologii onkologickych onemocnéni. U-
tebnice kolektivii autorfi je dobfe napsand,
prehledné zatazuje jednotlivd fakta, drii
se pFisné na basi infekénich chorob.

Dr. M. Paldt, Bratislava

R. GEORGE, R. OKUN, A. K. CHO

ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY

Roény prehlad farmakolbgie a toxikologie

Vydalo Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 1983, Vol 23

ISBN 8243-0423-3

Obsiahly 23. zvdzok ,Ro¢ného prehladu
farmakologie a toxikologie” prindSa 28
prac od 55 vybranych autorov z vyznam-
nych vedeckovyskumnych a klinickych pra-
covisk, Tematicky si tieto prace zostave-
né do 20 kapitol. Publikované sa v nich
najnoviie poznatky a pokroky ziskané vy-
skumom v oblasti experimentalnej a Kkli-
nickej farmakologie. Velmi cenneé je, zZe vo
viacerych pracach tohoto zvdzku sa venuje
pozornost mechanizmom ufinku Studova-
nych lietiv a chemikalii, ako aj niektorych
prirodnych latok.

7Z jednotlivych kapitol a prdc chceme ci-
tatela upozornit najméd na tieto: Vztahy
medzi §truktirou a aktivitou dopamino-
vych agonistov {Cannon, . G.). Tato praca
je  bohato dokumentovand chemickymi
vzorcami sktimanych latok. V kapitole o
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metabolizme liediv a chemikalii je to jed-
nak praca o lokalizdcii dezaktivacnych
systémov v pltucach a prdca o inaktivacii
cytochréomu P-450 v priebehu oxidativineho
metabolizmu substratov. Klinicky velmi
cennou je stat o antimykotikach v terapii
systémovych mykotickych infekcii (Me-
doff G. et al.). St to nové poznatky o am-
fotericine B derivatov imidazolu (mikona-
zol, ketokonazol). Fridovich publikoval v
tomto zvédzku pracu chemoterapia rakoviny
pod nazvom: Superoxidovy radikal O, —
ako endogénny toxikant, Kapitola Kardio-
vaskuldarna farmakologia obsahuje 3 pra-
ce: o blokatoroch betareceptorov v sekun-
darnej prevencii srdcovocievnej choroby,
o mechanizme Gfinku antagonistov kalcia
a o kardiovaskularnych udinkoch endo-
génnych opiatovych systémov (Holaday).



V kapitole rendlnej farmakologie si pub-
likované jednak poZiadavky na diuretika
a v dalSej préci sa hovori o transporte
erganickych i6nov na izolovanej renalnej
membréne. V oblasti neurofarmakologie
a neurochémie sa venuje pozornost non6-
pioidnym neuropeptidom CNS savcov (I-
versen, L. L.) a endorfinom (Jacobs, S. a
Cuatrecasas, P.}. Do tejto problematiky
patri aj prdca o biosyntéze enkefalinov
a peptidov obsahujicich enkefalin (Lewis,
R. V. a Stern, A. S.]). Neuromuskuldrnu
farmakolégiu Studovali a publikovali v
tomto zvdzku S$tyria autori. V ramci en-
dokrinnej farmakolGgie je zaradena praca
Svédskych autorov (Gustafsson, ]. A. et
al.). Klinicky v§znamnéd je aj problematika
alergie a senzitivity ma lieky. Ide tu o lat-
ky, ktoré uvoliiuji histamin (latky zavis-
1&é od IgE receptorov, cytotoxické latky,
enzymy, polysacharidy, lektiny, analyloto-
xiny a iJ.

Zaujimavd je kapitola o farmakologicky
aktivnych prirodnych latkach, a to puri-
novych nukleotidoch ako transmitteroch
a v dalSej praci sa Studoval mechanizmus
uginku pyretroidnych insekticidov (Casida,
J. E. et al.). Predposledné kapitoly ,Pre-
hladov"® sa zaoberaji otdzkami priemysel-

nej farmakologie a toxikoldgie, ako aj kli-
nickej toxikolégie a interakcii liekov, V
tejto stati ma velky v§znam terapia otrav
acetaminofénom (paracetamol). Ako he-
patoprotektiva sa vyzdvihuji l4tky typu
cysteamin, cystin, N-acetyl-cystein a me-
tionin (Prescott, L. F. a Critchley, ]. A.
I. H.). Posledna kapitola sa tyka farma-
koldgie antidiaroik. Za fiou nasleduje pre-
hlad ,,Prehladov” (Way, E. L.).

KaZda kapitola je doplnens zna&nym pog-
tom citovanej literatdary. Tak ako v pred-
chadzajtcich zvdzkoch ,Prehladov® aj v
tomto je zaradeny sled indexov: autorsky,
predmetovy, kumulativny index autorov
zvdzkov 19 aZ 23 a kumulativny index néa-
zvov jednotlivich kapitol. Zostava tychto
indexov velmi sprehladiiuje doteraz pub-
likované prdce v jednotlivych zvazkoch,
a to po obsahovej aj po autorskej stréanke.

Zaverom moZno s uznanim konéstatovat,
Ze 23. zvézok ,Rofnych prehladov®, vyda-
ny v r. 1983, predstavuje precizne a na-
zorne spracovant vedeckd publikdciu. U-
moZnuje vyskumnym pracovnikom a klini-
kom v€as sa zozndmit s novymi poznat-
kami tohoto nédrodného odboru, ktory sa
tak intenzivne rozvija.

Dr. §. KiSori, Bratislava

BELASTUNGSUNTERSUCHUNGEN IN DER PRAXIS
VySetrenie namahovymi testmi v praxi

R. ROST, W. HOLLMANN

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart, New York 1982,

ISBN 3-13-626901-2

Profesor Rost a profesor Hollmann s
dalsimi spolupracovnikmi z Ingtititu krv-
ného obehu a $portového lekarstva Nemec-
kej vysokej Sportovej Skoly v Koline pri-
pravili do tlaCe prakticka prirucku vy-
Setrovania zataZovymi testmi. Tdto meto-
dika sa stala beZnym vybavenim funkéne
diagnostickych, rehabilitatnych a telovy-
chovnych oddeleni aj u nds. Pracovisko
Rosta a Hollmanna mé& bohaté sktsenosti
s touto metodikou, o ¢om sved¢&i cely rad
publikécii a prdc. Po tdvodnej kapitole,
v ktorej autori vysvetluju vyznam zataZo-
vého vy3etrenia, rozoberaji v daldich nie-
ktoré praktické otazky — predpoklady pre
vySetrenie zdtaZovymi testmi, prevencie
tychto testov, ich rizikd a interpretdcie
vysledkov ziskanych tymto vy3etrenim.

V dalSej kapitole sa autori zaoberaju
Specidlnymi aspektmi pri vySetrovani pa-
cientov s koronarnou chorobou, s infark-
tom myokardu, pacientov s implantovanym
placemakerom a pacientmi so srdcovymi
chybami. Posledna kapitola venuje pozor-
nost medikament6znym vplyvom, ako je
vplyv digitdlisu, betablokatorov, nitritov
a antagonistov kalcia na niektoré para-
metre pri ndmahovych testoch. Prehlad
literatary a vecny register ukondéuji tito
prehladne napisand, informativnu a prak-
tickl priru¢ku, ktord iste poslaZi kaZdé-
mu, kto sa zaoberd nédmahovymi testmi
v diagnostike a evaluacii, ako cenny zdroj
predovSetkym praktickych informécii,

Dr. M. Paldt, Bratislava
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K. D. HULLEMANN
PRAVENTIVMEDIZIN
Preventivna medicina

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag Siuttgart, New York, 1982,

ISBN 3-13-6213-01-7

Profesor Hiillemann vydal v roku 1982
v spoluprdci s dal3imi 12 odbornikmi vo
vydavatelstve Georg Thieme Verlag v Stutt-
garte monografiu venovanui otdzkam pre-
ventivneho lekdrstva. Publikdcia mé dve
c¢asti — vSeobecnu a 3Specidlnu.

Vo vseobecnej casti sa v jednotlivych
kapitoldach autori prispevkov zaoberajd
problematikou v3eobecnych zdravotnickych
otdzok, otdzok lekarskej praxe, postavenim
obvodneého lekdara ako integrujicej osob-
nosti v oblasti ,organovej* a ,psycholo-
gickej” mediciny. Jedna z kapitol tejto tas-
ti venuje pozornost problematike psycho-
logie a dalsia otdazke volného Casu a Spor-
tu.

V 3pecidlnej Casti Hiilllemannovej mono-
grafie venuja jednotlivé Kkapitoly pozor-
nost jednak klinickym jednotkdm, ako st
arterioskler6za, korondrna choroba srdca,
poruchy rytmu, srdcové chyby, hyperten-

L. BORECKY

zia, a jednak rizikovym faktorom, ako si
obezita, fajCenie a podobne. V zavere¢nej
kapitole Specidlnej casti predkladaju tzv.
»zeleny recept”, t. j. lekarsky predpis, kto-
ry predstavuje aktivnu spoluprdcu lekéra
a pacienta a slaZi samokontrole pacienta,
a tzv. ,zelent platiiu®, ktord predstavuje
symbolickd iniciativu lekdra k preventiv-
nej medicine a prindSa niekolko cviceb-
nych programov. Zdavereénd kapitola sa
zaoberd beZeckym tréningom.

Vecny register ukonéuje tdto pomerne
mald, dobre dokumentovant a ilustrovanu
dokumentédciu, ktord predovietkym v S3pe-
cidlnej Casti prindSa zaujimavy pohlad na
postupnt diagnostiku pomocou jednotlivych
stupiiov. Kniha je dobre napisand, posla-
Zi iste ako zaujimava informécia pre tych,
ktori sa zaoberajid sekunddrnou prevenciou
a rehabilitaciou v kardioldgii.

Dr. M. Paldt, Bratislava

VIRUSY, IMUNITA A INTERFERON
Vydalo nakladatelstvi Osveta, n. p. Martin 1983,
2 prepracované a doplnené vyddni

V edici pro postgradudlni studium lékart
vychdzi v Dérerové sbirce jako 74. svazek
uZ ve drubém pFepracovaném a doplnéném
vyddni monografie Boreckého, vénovana
velmi aktualni problematice virush, imuni-
t§ a interferonu. Uvodni slova napsal k té-
to moderné spracované pozoruhodné pub-
likaci akademik Blaskovi&.

Kniha ma tfi oddily — prvy je vénovany
virim a virovym infekcim v&etng vztahu
virus a organizmus; druhy pojedndva o
charakteristice imunitnich procesti, popi-
suje mechanismy imunity a rozebira spe-
cifickou profylaxi virovych onemocnéni
a treti vénuje pozornost problematice in-
terferonu — bun&tnému reguldtoru. Po-
cetné ilustrace, nékteré z nich jsou barev-
né, mnohé grafy a tabulky dopliiuji texto-
vou ¢ast monografie, ukontenou bohatym
prehledem literatury, ruskym, anglickym
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a némeckym souhrnem a vécnym rejstfi-
kem.

Virova onemocnéni, kterd pfedstavuji v
nioderni medicing zatim jeSte dostatetné
nepoznané pole, zafinaji hrdt velmi za-
vaznou tlohu nejen z hlediska klinického,
ale i z hlediska imunobiologického. Inter-
feron patfici mezi lymfokiny, inhibuje roz-
mnozovani jednoho viru v tkédni infikované
druhym virem — hovofime o jevu zvaném
interference. Tomuto objevu se vénovala
od roku 1957 velkd pozornost a do ngj se
vklddala velkd nadéje pravé v boji proti
mnohym virovym onemocné&nim.

Autor, ktery mé sdm velmi bohaté zku-
Senosti v oblasti imunitnich d&ji s ptfihléd-
nutim k poznatkiim o interferonu, vénuje
velkou ¢dst své monografie pravé tomuto
problému. A je to dobré, protoZe d&tenafl
dostdvd velmi kvalifikované stanovisko.



I kdy¥ interferon po za&atednim nadseni
dnes posuzujeme redlné€ji, pfece jen mé
svoje misto v hierarchii terapeutick§ch
mozZnosti u nékterych virovfch onemocné-
ni.

Boreckého kniha je urend pro postgra-

B. EGYED

dudlni studium lékalfi. Je zajimavd, obsaz-
né a my3lenkové provokujici. Skutednost,
Ze vychdzi ve druhém vydani, je dostated-
nym doporu¢enim jeji odborné kvality.

Dr. M. Paldt, Bratislava

MOZGASSZERVI SERULTEK REHABILITACIOJA
Rehabilitacia poranenych v oblasti pohybového ustrojenstva
Vydalo vydavatelstvo Medicina, Budapest 1983, 1. vydanie

ISBN 963-241-074-2

Zékladom recenzovanej monografie je
15-rofnéd traumatologickd a 30-rotnd re-
habilitatnd skusenost autora, ziskand na
rehabilitanom oddeleni Celo$tatneho trau-
matologického tstavu v Budapes$ti. Cielom
knihy je jednak naCrtnat teériu, z ktorej
ma vychadzat traumatologicka rehabilita-
cia, a jednak prakticky ukazat, v fom sa
1i5i rehabilitdcia pourazovych stavov od
rehabilitdcie nedrazovych 1ézii pohybovych
organov.

Autor povaZuje traumatickd rehabilitdciu
za plynuly proces, ktory m4 tri tesne sa
prelinajice stupne. Cielom prvého stupiia
je dosiahnut €o najlepSiu adaptédciu jedin-
ca po traume na poZiadavky okolitého
sveta prostriedkami tzv. aktivnej komplex-
nej funkcionalnej terapie (ide vlastne o
lie¢ebnu telesnii vychovu). Teoretick§m
podkladom tejto terapie je venovana 2,
kapitola monografie. V podstate ide o sti-
mulagna lie¢bu, wvychadzajicu z teérie
Hackenbrocha: podmienkou regeneracie
kaZdého tkaniva je drdZdenie vlastnym
specifickym funkciondlnym stimulom, teda

u svalov kontrakciou, u kost{ zdtaZou atd..

3. kapitola je prehladom prostriedkov a
metbd aktivnej komplexnej funkcionalnej
terapie, a to vlastnych (izometrické a izo-
tonické cvicenia, aktivny pohyb s dopo-
mocou, resp. proti odporu) i doplnkovych
(termo-, hydro- elektroterapia). Nasledu-
jice 3tyri kapitoly si venované rehabili-
tacii jednotlivych oblast{ pohybového -
strojenstva (4.: rameno, laket, zdpdstie,
5.: ruka, 6. chrbtica a dolna konéatina,
7.: stavy po amputdcii). Zvlast podrobne
a dOkladne je spracovand kapitola o re-
habilitacii ruky. Autor zddraziiuje, Ze dis-
talne interfalangedlne klby nie sa ,po-
slednymi® kIbmi hornej kongatiny: Clovek

ma elte daldie dva tzv. ,spolofenské” ki-
by, a to proximédlny medzi rukou ucho-
piacou naradie a vlastnym néradim a dis-
talny medzi ndradim a spracovanym pred-
metom. A pretoZe tymito ,klbmi“ prejda
smerom do mozgu doleZité aferentécie,
musime ¢loveka s poranenocu rukou posi-
dit vZdy s ndradim v ruke a s prihliadnu-
tim na jednotu: néaradie — spracovany
predmet. Nikdy nesmieme zabudnif, Ze
»ruka je bliZsie k oku, ako ku koZi“, &iZe
snaZit sa ju reedukovat ako senzomotoric-
ka jednotku. Samostatné podkapitoly si ve-
nované rehabilitdcii ruky po 1ézii Sliach
flexorov, extenzorov, ako aj stavom po po-
raneni periférnych nervov ruky. V boji
proti hypotrofizdcii denervovanych drob-
nych svalov rik autor na zéklade vlast-
nych priaznivych skitsenosti doporuduje
aplikdciu diadynamickych pradov. Je to
v rozpore s nazorom Wynna Parryho, au-
tora najobsiahlejSej monografie o rehabi-
litacii ruky, ktory povaZuje impulzotera-
piou vyvolané kontrakcie za nedostaguju-
ce na prevenciu degenerdcie svalov. Spe-
cialnu oblast traumatickej rehabilitacie
tvori starostlivost o pacienta po amputa-
cii konCatiny. Treba totiZ nahradif nielen
tunkény, ale aj morfologicky defekt, a to
s vedomim, Ze ,dat amputovanému proté-
zu a naucit ho protézu spravne pouZivat
je aspofi taky zodpovedny &in, ako samot-
nd amputdcia® (Lescoeur). Rehabilitcia
po traumatickych amputdciach by mala
vychadzat z novej lieCebnej koncepcie, z
tzv. fantémovej terapie. Podstatou tejto te-
rapie je fantémovy pocit (nie bolest!), &o
je klinickym prejavom zachovalej interak-
cie medzi kortikdlnymi centrami amputo-
vanej koncCatiny a centrami ostatnej, ne-
poskodenej Casti tela. Zachovany, fyziolo-
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gicky fantémovy pocit (fantémovd bolest
je patologickd) je potom ten zéklad, po-
mocou ktorého — pretoZe pacient citi svo-
ju chybajicu kondéatinu — jednotka Kky-
pet-protéza-obuv je organicky zabudovana
do pohybovej koordinécie organizmu. Pro-
tetizovany kypet nezostane potom ,,cudzim
telesom”, ale prave naopak -— bude po-
mockou pre vybudovavanie pribliZne nor-
maélnej aferentdcie z oblasti protézy. Moz-
gové centrd pomocou tychto aferentécii
zabezpefuju potom adekvatnejsiu distribi-
ciu svalovej prdce v zdravych, intaktnych
segmentoch tela. Podla skuasenosti autora
funkény vysledok pacientov rehabilitova-
nych fantémovou liechou je daleko lepsi
ako vysledok rehabilitantov bez tejto liec-
by. 8. kapitola je venovand liecbe pracou,
ktord méa byt organickou stcastou kine-
zioterapie u kaZdého rehabilitanta. Jedine
liecbou pracou moZno premenit jednotlivé,
izolované pohyby dosiahnuté lie€ebnou te-
lesnou vychovou na uZitotné, pracovné
stereotypy.

Kym prvy stupen rehabilitacného pro-
cesu m4 vytvorit adaptaciu jedinca k svoj-
mu okoliu, v druhom a tretom stupni sa
snazime okolity svet (predovSetk§m pra-
covisko, naradie, byt) adaptovat k 3pe-
cialnym poZiadavkdm praceschopnosti, a
to bud v pobvodnej profesii, alebo v pro-
fesii adekvatnej obmedzenym funkénym
moZnostiam rehabilitanta., Z&sadnou pod-
mienkou tdspednosti rehabilitacie je aj ob-
novenie mobility — pracovisko autora dis-

WILLIAM H. PERKINS

ponuje perénom (dar dopravného podni-
ku), kde rehabilitanti mobZu nacvicovat
nastupovanie aj vystupovanie. TyZdenne
raz maji k dispozicii aj pohyblivé schody
na stanici metra, kde si rehabilitanti pod
dozorom rehabilitadnej pracovnicky mo6Zu
osvojit bezpecné uZivanie schodov. Cielom
posledného stupiia rehabilitaéného procesu
je vratit pacienta do spolo&nosti ako pl-
nohodnotného obCana. Autor prizvukuje
nevyhnutnost spoluprace rehabilita¢ného
lekdra a prislusného zdvodného lekéra,
tory najlepsie pozna pracovné prostredie
a moZnosti vyuZitia pracovného potenciélu.
S nastipenim rehabilitanta do pracovného
procesu sa rehabilitaény proces skon€i len
zdanlivo — rehabilitant, najm8 ak mé& pro-
tézu, ma zostat v dispenzarnej starostlivos-
ti rehabilitaéného pracoviska.

V¢asnd a ufinnd traumatologicka reha-
bilitdcia méa obrovsky vyznam aj pre né-
rodné hospodarstvo. KaZd§ rehabilitovany
pacient, ktory vdaka rehabilitacii modZe
eSte dal8ich dvadsat rokov pracovat vo
svojom odbore — namiesto toho, aby pre-

siel do invalidného dbéchodku — znamena
prinos $est miliébnov forintov pre nérodné
hospodarstvo.

Rozsahom sice nevelka, ale prehladne
napisand monografia prind3%a nové teore-
tické, ale hlavne praktické informaécie
predovietkym pracovnikom rehabilitacie,
traumatolégom, ale aj zdvodnym lekédrom.

Dr. L. Kiss, Sahy

LANGUAGE HANDICAPS IN ADULTS

Retovy hendikep u dospdlych

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart, New York 1983,

ISBN 3-13-644001-3

Otdzky afasii se stdvaji vysoko v§znam-
nou problematikou soufasnosti. Se stdle
stoupajicim vyskytem mnéhlych cévnich
mozkovych prihod a traumat, dochazi vel-
mi ¢asto ke komplikacim v oblasti feéi.

Perkinsova monografie, nevelka svojim
rozsahem, ale vyznamna svojim obsahem,
zabyva se detailn& problematikou afasii
vfhradng z terapeutického hlediska. Jed-
notlivé kapitoly nefeSi ani problematiku
etiopatogenese, ani problematiku diagnos-
tiky, diferencidlni diagnostiky a kliniky.
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Jsou zaméreny jen a jen na terapeutické
moZnosti a metodické postupy.

Monografie ma celkem 14 kapitol, tvod-
ni kapitolu autora — prof. Perkinse z ka-
lifornské university v Santa Barbare, sez-
nam vSech autorii jednotlivych pFispévki
a na zaver rejstfik, pomdahajici orientaci.
Jednotlivé kapitoly stru¢ng a prehledné
sestavené a napsané, zabyvaji se terapeu-
tickou problematikou jednotlivich typl
afasii a poruch spojenych s narusenim ko-
munikace, to je alexie a agrafie. Zavérec-



né kapitoly vénuji pozornost deficitu ko-
munikaénich schopnosti a poruchdm ko-
munikace, posledni kapitola je vénovana
otdzkam evaluace lé&eni poruch Feéi v dos-
pélosti.

Pfednosti monogratie je beze sporu Zza-
méfeni na terapeutick§ postup u jednotli-
vych poruch komunikace, pFedeviim u jed-
notlivych typa afasii. V tomto tkvi i za-
kladni princip — vénovat pozornost pte-

deviim metodickému vybaveni celého te-
rapeutického postupu.

Kniha Perkinse a spolupracovniki je vel-
mi podnétnéd, informativni a pro praktické
pouZit! cenni. V oblasti vlastniho jazyka
jednotlivé terapeutické p¥istupy by si vy-
Zddali urgité jazykovou modifikaci, ale ja-
ko zédkladni pFistupovy princip je monogra-
fie vynikajicim pfisp&vkem pro FeSeni této
zavaZné problematiky.

Dr. M. Paldt, Bratislava

W. ]. DARKY, H. B. BROQUIST, R. E. OLSON
ANNUAL REVIEW OF NUTRITION

Ro&ny prehlad o vyZive, Vol. 3, 1983

Vydal Annual Reviews Inc. Palo Alto 1983

ISBN 0-8243-2803-5

V roku 1983 vychddza treti zvizok ,»Ro¢-
ného prehladu o vyZive“. Obsahuje niekto-
ré prdce z oblasti proteinov, peptidov a
aminokyselin z oblasti vitaminov, z oblas-
ti anorganickych vyZivnych latok a z ob-
lasti lipidov. Dalsie préace venuji pozor-
nost vyZive pri chorobnych stavoch a o-
tdzkam detskej vyZivy. Pozoruhodna je
praca z tzv. nutritnej antropol6gie. Nie-
ktoré metodické prdce a niektoré iné pra-
ce dopliiuju tento zvizok, ktory nadvédzuje
obsahom aj rozsahom na predchédzajice
dva zvdzky tychto ,Ro&njch prehladov".
Pozoruhodna je aj tivodnd prdca od M. P.
Casmanovej, ktord z historického hladiska
venuje pozornost diéte a sexu.

Jednotlivé prédce rdézneho rozsahu prina-
Saji zaujimavé informécie o danej prob-
lematike uvedené na siafasny stav poznat-
kov, mnohé st sprevddzané tabulkami,
grafmi a obrazkami a kaZdd prdca mé bo-
haty zoznam literatiry ako zdroj daldich
informdcil. Zvdzok je ukondeny vecnym
registrom.

»Rotné prehlady“ v réznych oblastiach
poskytuji vysokoaktudlne informécie a si
prehladom st&asnej vedeckej a odbornej
produkcie v danej oblasti. Je tomu tak aj
u tretieho zvdzu ,Roéného prehladu o vy-
Zive".

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

M. A. FERGUSON — SMITH: EARLY PRENATAL DIAGNOSIS
SKORA PRENATALNA DIAGNOSTIKA

British Medical Bulletin, Vol 39, 1983, Nr. 4

Vydal Britisch Council by Churehill Livingstone London 1983,

ISSN: 0007 — 1420

Otdzkam skorej prenatalnej diagnostiky
venuje sa uZ mncho rokov velkd pozor-
nost. Brit. Med. Bulletin vo svojom po-
slednom ¢isle z r. 1983 prind%a cely rad
prdc, ktoré sa zaoberaji tymito otdzkami
prenatalneho lekarstva. Profesor Ferguson
— Smith z Institdtu lekdrskej genetiky
glasgowskej univerzity redigoval tieto pra-
ce a vydal ich v podobe tohto &isla. Jed-
notlivé préce si dobre dokumentované,
s pofetnymi ilustrdciami, tabulkami a pre-

hladom pisomnictva uvddzaji poznatky na
siasny stav., V tychto prdcach sa hovori
o genetickom poradenstve a prenatalnej
diagnostike (Harper), o etickych a préav-
nych aspektoch skorej prenatdlnej diag-
nostiky (D'A Crawfurd), o ultrazvukom
zvyraznenych kongenitdlnych malforma-
cidch (Cambell, Pearce), o biopsii chorio-
nu v prvom trimestrii (Prodeck, Morsman},
0 bunkovych typoch a kultdrach v amnio-
tickej tekutine (Gosden) a o prenatélnej
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chromoz6movej analyze a chromozomovych
poruch&ch (Ferguson-Smith). Dalsie prace
sa zaoberaji problematikou testov amnio-
tickej tekutiny z dévodov urcenia porich
fetdlnej nervovej trubice (Brock], o vro-
denych metabolickych poruchdch (Patrick)
a o prenatdlnej diagnostike fetélnych i-
munologickfch porach (Linsch, Levinsky).
Niektoré daliie prace dopliluji tento zvé-
zoK.

Otazky skorej prenatalnej diagnostiky si
velmi doéleZité pre cely dal3i moZny alebo

nutny priebeh terapie pripadnych poruch.
Sastavna starostlivost o tito oblast mo-
derného lekdrstva vyuZiva vietky moderné
techniky, aby ¢&im skOr ziskala presny
diagnosticky vzorec, ktory je vychodiskom
pre dalsie opatrenia.

Tak ako vZdy pri tychto monotematic-
kych &islach Brit. Med. Bulletinu aj toto
tislo o otazkach skorej prenatdlnej diag-
nostiky déstojne zapadd do celého kon-
ceptu tohto ¢asopisu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

]J. CH. CORDES, W. ARNOLD, B. ZEIBIG
PHYSIOTHERAPIE — KRANKENGYMNASTIK
Fyzioterapia — Lietebna telesna vychova

Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin, 1983,

Tretie prepracované vydanie

V rade utebnic pre rehabilitatnych pra-
covnikov vychaddza Liefebna telesnd vy-
chova, ktora dopliluje ostatné utebnice.
Hydroterapiu a elektroterapiu, Ortopédiu
a Neurologiu sme recenzovali v naZom
gasopise, teraz predkladame ucebnicu ve-
novand pohybovej terapii. V 10 kapitolach
autori rozoberaji teoretické zdklady pohy-
bovej lietby, otdzky vySetrenia a doku-
mentacie a zameriavaji sa na pohyby
a pohybové programy pre horné koncati-
ny, pre dolné koncatiny, pre hlavu a trup.
Vv dal&ich kapitolach rozoberaji niektoré
ipecidlne cvicenia v lahu, v sede, v stoji,
v podpore kladmo. Siedma kapitola je ve-

novana problematike Kontraktir. V dsmej
sa hovori o otdzkach preoperativnej a po-
stoperativnej fyzioterapie a v poslednych
kapitoldch o otdzkach trakcii a cvieniach
vo vode. Vecny register ukonguje tuto
dobre napfsanti ufebnicu pre rehabilitac-
nych pracovnikov. KniZka je doplnend po-
tetnymi fotografiami. Je dobre pedagogic-
ky zostavend a predstavuje velmi dobri
pomdcku pre rehabilitaénych pracovnikov,
ktori sa zameriavaji predovSetkym na ki-
neziterapeutické programy. Knihu odpori-
¢ame.

Dr. M. Paldt, Bratislava

R. BECKER, ]. KATZ, M. J. POLONIUS, H. SPEIDEL
PSYCHOPATHOLOGICAL AND NEUROLOGICAL DYSFUNCTIONS
FOLLOWING OPEN — HEART SURGERY

Psychologické a neurologické poruchy po operécidch srdca
Vydal Springer — Verlag Berlin, Heidelberg, New York 1982

ISBN 3-540-11621-4

Monografia je vlastne zbornikom pred-
nasok zo sympozia v Milwaukee vo Wis-
consine z marca 1980, kde sa stretlo po-
getné mnoZstvo odbornikov z 18 Krajin
a zo Spojenych statov severoamerickych.
Celkove v 8 sekcidch sa rozoberali pod
vedenim moderatora jednotlivé zdvaZné o-
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tazky sddasnej modernej kardiologie z as-
pektu psychopatologickych a neurologic-
kych porach. V prvej sekcii, ktord mode-
roval H. R. Spiro, sa hovorilo o vyskyte
a forméach neurologickych a psychiatric-
kych komplikacii v kardiologii.

V druhej sekcii, ktord moderoval R.



Blacker, sa jednotlivi odbornici zaoberali
postoperativnymi neuropsychiatrickymi
syndrémami.

Tretia sekcia venovala pozornost orga-
nickym ndlezom u pacientov po kardio-
chirurgickom vykone s postoperativnymi
neuropsychiatrickymi komplikdaciami, Mo-
deratorom bol M. ]. Polonius.

Stvrta sekcia pod vedenim R. ]. Flemma
sa zaoberala otdzkami klinickych zasad
v psychologii starostlivosti u pacientov
v kardiochirurgickom programe,

V piatej sekcii sa diskutovali neuropsy-
chologické zasady starostlivosti a liegby
u deti s kardiochirurgickym zakrokom. Mo-
derdtorom bol R. Becker.

Siesta sekcia, ktorf
Kimball, sa zaoberala
adaptéciou.

V siedmej sekcii pod vedenim B. A. Stan-
tona sa hovorilo o zdkladnych psycholo-
gickych aspektoch.

Zaveretna 0sma sekcia, ktord moderoval
D. Longmare, venovala pozornost vplyvu
chirurgickej techniky na postoperativne
neuropsychiatrické komplikacie.

Monografia je zakondena zaznamom o
zdveretnej panelovej diskusii a ideou me-

moderoval Ch. P.
postchirurgickou

dzindrodnej 3tidie v tejto oblasti pre bu-
dicnost,

Prof. Robin D. Becker, jeden z editorov
tohto zbornika, zomrel 19. 2. 1981 a jemu
je venovany nekrolég na zéver tejtoc po-
zoruhodnej publikacie,

Kardiochirurgia a jej vykony, ktoré v
stifasnosti predstavuji jeden z modern{ych
prostriedkov lieéby niektorych ochoreni
kardiovaskuldrneho aparétu, prindsa so
sebou pocetné problémy. V studasnosti nie
si problémom technické otazky kardio-
chirurgickej diagnostiky a kardiochirur-
gického vykonu, problémom zostavaja iné
otazky, napr. psychopatolégie, psychold-
gie a neurologickych komplikacii pri kar-
diochirurgickom vykone, a préve tejto
problematike st venované symp6zié po-
prednych kardiochirurgov celého sveta.
Recenzovany zvizok, polygraficky dobre
vybaveny, je odrazom sudasnych nézorov
na tato zdvaZni problematiku. Jednotlivé
prispevky zaradené do tohto monografic-
kého zbornika predstavuji siéasny pohlad
na dalsie otdzky tejto zaujimavej proble-
matiky v oblasti kardiolégie. Publikéacia
je vysoko informativna a prospeje kazdé-
mu, kto pracuje na tomto poli.

Dr. M. Paldt, Bratislava

J. G. TRAVELL — D. G. SIMONS

MYOFACIAL PAIN AND DYSFUNCTION. THE TRIGGER POINT MANUAL
Myofascidlni bolest a porucha funkce. Prirucka spoustovych hodt
Williams and Wilkins, Baltimore, London 1983, 713 strdn

Rozsdhlda publikace je prvnim svazkem
dHa, které pojedndvd o funk&éni anatomii
svalové a o patofyziologii, diagnoze, kli-
nice a terapii bolesti, kterd vznika v kos-
ternim svalstvu. Svalstvo tvo¥ témér po-
lovinu télesné vahy a ve svalstvu vznika
nejvice projevii bolesii at u¥ pochézejicich
ze samé pohybové soustavy nebo i mimo
ni. Pres obrovsky podet nemocnych trpi-
cich takovymi bolestmi jsou nade teoretic-
ké i praktické znalosti zcela nedostacujici,
a proto panuje zde pohfichu terapeuticka
bezradnost a pfi neznalosti klinickych pro-
jevii a vySetfovaci techniky neziidka ten-
dence vinit nemocného z nasich terapeu-
tickych nezdari.

Obsaznd obecna ¢ast zadina velmi vhod-
né terminologii a dokazuje znitujicim zph-
sobem zmatek panujici p¥i pouhém ozna-

Covani bolestivych zmén. V druhé kapitole
autori zdGvodiiuji pojem spoustovych bo-
dl, ukazuji jejich klinické charakteristiky
vfetnd priznainého vyzaFovani bolesti. je-
jich vyhleddvani a patomechanizmus: zdi-
raziuji zejména skutecnost, Ze bez lé¢eni
spoustovd zéna se miiZe stat trvalym lo-
Ziskem podrdZdéni, které se pak miZe
stat  dystrofickym s charakteristickymi
zménami morfologickymi. Diagnéza se o-
pira o vyzafujici bolest, kterou nemocny
sdm kresli, o poruchy pohyblivosti, vvhle-
davani spoustovych boda (které jsou casto
latentni); terapie spodiva pfedevsim v tech-
nice ,spray and stretch® {mrazeni a pro-
taZzeni).

Postrikuje se fluor-metanem a postiik se
aplikuje v celém prab&hu svalovych wvia-
ken od uponu k tponu a bshem aplikace
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se sval protahuje. Kromé& této techniky
pou¥ivaji pPedevSim obstFiki nebo jehly
do spoudtovych zoén. Obecnd Cast je za-
kon&ena rozborem hlavnich pFi¢in plsobi-
cich pretrvavani potiZi pripadné recidivy.
Zdfiraziiuji asymetrie, zejména rozdil v deél-
ce dolnich kondetin a Spatné drZeni téla.

Cast specialni se zabgva jednotlivymi
svaly, pfi €emZ je propracovdna Kklinika
i tak madlo znamych svalll, jako je napii-
klad m. sternalis nebo coracobrachialis.
U kaZdého svalu je zvlastg probirdn: pri-
béh vyzafujici bolesti, funkeni anatomie,
t. j. zejména tUpony a inervace, funkce,
synergisté a antogonisté, symptomatologie,
mechanizmus vzniku spoustovych bodd,
technika vySetfovani spoustovych zén a vy-
hledani asociovanych (sekundarnich) spous-
tovych bodt [(obvykle v jinych svalech];
pokud jde o terapii je zejména pFesné uda-
na a také ilustrovana technika spray and
stretch a obstfikovd technika u jednotli-
vi§ch svali a na konec vhodné aktivni cvi-
feni pro rehabilitaci a prevenci recidivil.

Je zfejmé, %e u bolestivych stavi, témeér
ve vSech medicinskych oborech je pfi di-
ferencidlni diagnéze nutno uvaZovat o my-
ogennim piivodu. Plati to stejn& u bolesti
hlavy v&etng oblidejové bolesti, jako u bo-
lesti viscerdlnich a kloubnich; dokonce
zavraté mohou mit pivod ve spoustovych
bodech, napf. v m. sternocleidomastoides.
Svalové spasmy jsou &asto pri€inou ,tu-
nelovych” syndromi tehdy, kdyZ nerv pro-
chazi nebo je stlatovan hypertonickym
svalem.

Vnucuje se pochopitelng mysSlenka, Ze
co bylo prave redeno o bolesti plivodu sva-
loveho plati o vertebrogennich poruchach,
kde na%e pozornost platila vice destickam
a kloubfim. Jde skutetn& velmi €asto o
stejné nemocné, nebo jinak vyjddfeno, o
dve stranky stejné véci. Zatimco jsme se
nauéili 1épe vy3etfovat klouby a pohybové
segmenty pateFe, nebyla vySetfovani svald
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ani terapii bolestivych svald vénovana tak
velkd pozornost. Pfi nesmirné schopnosti
svalstva reagovat na kaZdé podraZdéni pro-
prioceptivni nebo nociceptivni je v3ak
ziejmé, ¥e se pravé sval vidy ucastiiuje
pri funkéni porule, a to €asto jako sloZka
nejvyznaénéjsi. -

Kniha mohla vzniknout pouze na zakla-
di obrovskych klinickych zkuSenosti, které
umoZnily autordm ur¢it bezpoCet spousto-
vjch bodf, zptisob vyzafovédni, asociované
a sekundarni spoudtové zony, t. j. cely Kli-
nicky obraz zpiisobeny poruchou ur&itého
svalu. Aby si autofi ovéfili co zjistili €isté
empiricky, zjistovali bolest a jiné zmény
jednak provokaci spoustovych oblasti, jed-
nak jejim vyTFazovanim. Provokace spocivd
ve specifické palpa&ni technice, kterou vy-
volavajl i svalovy zaskub {twich response],
jej# sleduji i pomoci EMG a u pokusnych
osob také injekci hypertonickych roztoki
NaCl; vyrazovani technikou spray and
stretch i obstFika.

Vynikajici ilustrace dotvari, co je v tex-
tu: anatomii jednotlivich svalii, spoustove
body, vzorce vyzalfujici bolesti, palpaCni
techniku, techniku zmrazovéni i protaZeni
a obstFikt.

Na konci ka¥dé kapitoly je rozsahla li-
teratura tykajicf se kaZdého probiraného
svalu. Na konci celého svazku je rozsahly
vécny rejstiik. (Svazek kon¢i bfiSnim
svalstvem a svaly torakolumbdlniho pfe-
chodu.)

Souhrnng by bylo moZno knihu nazvat
,heuroortopedii” svalové soustavy. Poné-
vadZ je svym zamé&fenim a rozsahem bez
obdoby, stane se klasickym dilem ve svém
oboru. Bude mit pochopitelng nejvétsi vy-
znam pro léfebnou rehabilitaci, pro neu-
rologii, ortopedii a revmatologii. Neni vSak
oboru, ve kterém by byla bez v§znamu.
Jeji zptistupnéni Sirdimu kruhu na8ich €te-

nafi by bylo velmi zasluZne.
K. Lewit, Praha



L. PLANK, A. BESEDA, ]. PLANK
FAREBNY ATLAS MALIGNYCH LYMFOMOV
Vydalo nakladatelstvi Osveta, n. p. Martin 1983, 1. vyddni

Maligni lymféomy predstavuji skupinu o-
nemocnéni s generalisovanym postihem
¢lovéka, vedouci v kratké anebo po delsi
dobé ke smrti. JiZ dlouho byly pfedmétem
zajmu pfedevSim patologll, ale i kliniki,
protoZe vidy pPedstavovaly a stdle jeste
predstavuji z hlediska terapeutického a z
hlediska prognostického zdvaZnou proble-
matiku.

Skuping patologii martinské lékarské fa-
kulty se podafilo pFipravit do tisku pozo-
ruhodnou publikaci — udebnici a atlas
zaroveill, vénovanou otazkam malignich
lymiomi.

V principu vychazeji autofi pii klasifi-
kaci této rozmanité skupiny chorobnych
stavii postihujicich lymfatické tkanivo z
Kielské imunologicke klasifikace, opiraji-
ci se o histogeneticke stanovisko; v jed-
notlivich kapitoldach vénuji po dvodni ka-
pitole, ktera se zabyva diagnostikou a kla-
sifikaci, pozornost Non-Hodgkinovym ma-
lignim lymfomim s nizkym stupném ma-
lignity, Non-Hodgkinovym malignim lym-
fomm s vysokym stupném malignity a
Hodgkinové chorobé. Posledni dvé kapi-
toly prinaseji pohled na angioimunoblas-
tické lymfadenopatie a jiné nenddorové
lymfadenopatie jako problém diferencial-
ni diagnostiky malignich lymfomi. Texto-
va cast je doplnéna bohatou obrazovou
casti, kKterd je samostatnym dilem a pred-
stavuje vlastné atlas onemocnéni lymfa-
tického systému. Fotografie jsou barevné,

A. F. ROCHE, R. M. MALINA

pfehledng uspofddané a informujici. PFe-
hled literatury, ruské, anglické a némecké
resumé ukoncuji tuto postgradualni pfirué-
ku s atlasem, urdenou predeviim patolo-
gickym anatomim, ale stejné klinikiim a
chemoterapeutim-onkologtim.

Problematika malignich onemocn&ni je
zdanlivé problematikou, kterou se zabyvaiji
tzké skupiny odbornikii — patologii, pato-
logickych anatomi, onkologi a Klinickych
internistli. Toto klasické ,ureni” je jen
zdanlivé. Otazky 1écby malignich onemoc-
néni jsou jisté predeviim doménou onko-
logh, ale s pfihlédnutim k soufasnému vy-
voji mediciny a ucasti psychosocidlnich
faktord v pribéhu a vyvoji této choroby
anebo téchto nemoci sveéd¢i o podstatné
$irSim poli zdjmi o takova onemocnéni.
Je jisté predcasné stavét vedle sebe onko-
logickou terapii, dals$i medikamentosni 1é&-
bu, ¢i lécbu zdrenim a moZnosti terapie
zasahu do porusené psychosocidlni homeo-
stasy v pribeéhu napfiklad maligniho o-
nemocneni, ale tyto zatatky se stavaji po-
zvolna realitou — jak o tom sv&dSi nek-
teré prdce ze Svétového onkologického
kongresu v Houston&. A proto je potiebné
informovat o takovych Uzce zaméfenych
monografiich i 3$ir§i medicinskou vefej-
nost. Kniha je dobfe polygraficky vybave-
na, na kfidovém papife s dobfym tiskem.
Je myslim pokusem, ktery se podafil.

Dr. M. Paldt, Bratislava

MANUAL OF PHYSICAL STATUS AND PERFORMANCE IN CHILDHOOD
Volume 1A + B: Physical Status
Prirucka fyzického stavu a vykonu v detstve

1A + 1B: Fyzicky stav

Vydalo Plenum Press, New York and London, 1983, 2 zodzky, str. 1440,
cena neuvedend, ISBN 0-306-41136-9

Autori, znami svojimi antropologickymi
a somatometrickymi v¢skumami, si kladli
za ciel nadvizovat na klasickd kompildciu
W. M. Krogmana z r. 1841 a treba hned
konStatovat, Ze tento ciel velmi udspedne
aj dosiahli. V dvoch velkych zvézkoch le-
xikénového formatu prinasaji takmer ne-
prehladné mnoZstvo ciastkovych udajov o

somatickom stave Iudského organizmu od
narodenia do 18 rokov, priom, ako v u-
vode upozoriiuji, sa vedome obmedzili jed-
nak na publikdcie po roku 1940, jednak na
tdaje o severoamerickom kontinente.
Zvéazok 1A obsahuje ddaje o stave a dy-
namike zdkladnych somatometrickych mier,
velkosti tela v stoji a v lahu, hmotnosti a
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niektorych indexoch (a o efektoch sezon,
prirastkoch za rozne obdobia), kfm druhd
polovica je venovand kraniofacialnym mie-
ram [najroznejSie uhly, vzdialenosti, roz-
mery jednotlivych zubov a oblikov — spo-
lu asi 440 strdn). Zvidzok 1B obsahuje u-
daje o jednotlivych dimenzidch koné&atin
a trupu, dalej o konStitdcii, o Kostre a o
celkove] maturdcii organizmu. Posledny
blok tabuliek je venovany predikcii vysky
postavy. Tu najde ¢itatel aj rozne kritériad
na hodnotenie stavu maturacie, kostny a
zubny vek, aZ po detailne dédta o vplyve e-
konomickych faktorov na prerezavanie
zubov. Na konci zvdzku rozsiahla bibliogra-
fia, predovsetkym publikdcii, ktorych vy-
sledky boli prevzaté (s adajmi o poéte, ve-
ku, rase, bydlisku atd. probandov]), ale aj
takych, ktoré z réznych dovodov sa nedali
zahrnut do prirucky. Tato anotovana biblio-
grafia uZz sama osebe predstavuje mimo-
riadine cenny prehlad pre kaZdého, kto sa
zaobera somatickymi aspektmi Iudského
tela.

Pravda, napriek dokladnému redakéneé-
mu spracovaniu spdsob prezentovania ne-
meZe byt celkom jednotny: niektori autori
uvadzaji iba priemery a $tandardné devia-
cie, ini zase percentily ap. KaZd4 tabulka

aj v nadpise obsahuje zakladné charakte-
ristiky meranej populacie, teda napr. ¢&i
ide o mlddez jedneho spolkového 3tatu

R. M. MALINA, A. F. ROCHE

a ktorého. Severoamericky kontinent je
teda velmi dokladne zmapovany, aj pre
ddta prislusnikov mensinovych etnickych
skupin. Pravda, okrem regiondlneho obme-
dzenia, ktoré si autori sami vyty&ili, plati
aj obmedzenie recové, ide totiZ o prace
v anglictine. V metofologickej obecnej ¢as-
ti je jedinou neanglickou prdacou I. zvidzok
Martinovho Lehrbuchu (1956). Koneé&ne,
anglictina je logickym predpokladom pre
prace o USA. Udaje o inych populaciach
Ci statoch sluZia iba na dokreslenie: po-
merne Casto zastGpené si Kanada, Anglic-
ko, Australia, ojedinele este Svédsko, Dan-
sko a ukdZkovo Aleuty, Finsko, Franciz-
sko a Irsko. Podrobny register na konci
druhého zvidzku dovoluje lahko najst dda-
je o prislusnej hladanej velicine, od ,ab-
domindlnej plochy” anglickych chlapcov
v ramci mier trupu aZ po ,Y-axis-sella-na-
sio* detl v §tate New York v ramci kefalo-

metrickych dimenzii a obsahu fluéru vo
vode,
Technicka tprava priru¢ky zodpoveda

predpokladu, Ze sa Casto pouZiva ako lexi-
kon: kvalitny papier, prehladnd organizaé-
na dprava jednotlivych tabuliek, jasne &i-
tatelné Cislice. Redaktori si zaslu¥ia velmi
pozitivihe hodnotenie za zostavenie takého
obsiahleho bibliografického diela a Plenum
Press za starostlivid a kvalitnd udpravu.
Doc. R. Stukovsky, CSec., Bratislava

MANUAL OF PHYSICAL STATUS AND PERFORMANCE IN CHILDHOOD
Volume 2: Physical Performance
Prirutka fyzického stavu a vykonu v detstve

zvizok 2: fyzicka vykonnost

Vydalo Plenum Press, New York and London, 1983, strdn 803, cena
neuvedend, ISBN 0-306-41137-7

Hocl poradie autorov je tu prehodené, ide
iruhy diel (treti zvidzok) rozsiahlej a
adnej prirucky o zdkladnych adajoch
eho organizmu. Pritom zoznam veli¢in
sa neobmedzuje len na fyzickd vykonnost
v uzsom slova zmysle, ale obsahuje mnohé
iné pohlady na rastovii dynamiku ¢loveka.

TaZisko je vo funkénych charakteristi-
kach, mierach sily, ikovnosti, pohyblivos-
ti a2 nachadzame tu aj mnoZstvo dalsich
informacii o zloZeni tela, o rozmeroch jed-
notlivych organov a o fyziologickych a
biochemickych datach mladeZe. Spominajd
sa tu aj rozne respiracné ukazovatele, hod-

noty motorickej vykonnosti, kardiologickeé
charakteristiky, ale aj data o menarché
a o hormondlnych hladinach. Autori v u-
vode vyslovne poukazujd na vyznam zhro-
mazdenych dédt pre design 3kolského za-
riadenia, Satstva, hraciek, no uZitoéné in-
formdcie si najde aj pediater, antropolég,
rehabilitaCny pracovnik, radiolog, ortoden-
tista, telocvikar a mnohi iny $pecialisti.
Tak ako v predchddzajicich dvoch zviz-
koch, aj tu ide o vekové rozpitie od naro-
denia do 18 rokov a o obyvatelstve se-
veroamerického kontinentu, prevaZne kau-
kazoidného plemena. Pravda, su zastipené



aj udaje o Cernoiskej mlddeZi [dost po-
drobne) a prileZitostne aj o ostatnych men-
Sinovych skupindch USA a Kanady, samo-
zrejme ak boli publikované v anglic¢tine.
Rychly prehlad citovanej literatiry v ram-
ci anotovanej bibliografie (20 str.) posky-
tol iba jedina neanglicka publikaciu (O-
berhausen et al., O raste zdsoby kalia v
telehamburskej mladeZe). Geograficky je
eSte zastupené Anglicko, pripadne Nemec-
ko a ojedinelé zmienky najdeme z Rakis-
ka, Belgicka, Déanska, Izraelu, Guatemaly
a Svajciarska. Aj Ceskoslovensko je zasti-
pené odkazom na jednu précu Parizkovej,
uverejnenu tiez v anglictine.

Tabulky priru¢ky poskytuji velmi infor-
mativiny prehlad o rastovej dynamike naj-
rozliénejSich dimenzii a ukazovatelov Jud-
ského organizmu. Aj skiseni autori sa viak
tabulka o 19 somatometrickych a somato-
typologickych premennych, kde pre celd
vekovi skupinu od 7 do 12 rokov (illinois-
ki chlapci) sa udava iba spoloény, teda
celkovy priemer a smerodajnd odchylka:
tento tdaj bude médlokomu uZitotny. Prav-
da, v daldich tabulkach sa potom vdcsina
premennych uvadza detailnejsie, pre jed-

SPRAVY

Z ¢ DBCRNYCH SPOLOCNOSII

noro¢né vekové skupiny. No to je iba vy-
nimka. PrevaZna vidcsina tabuliek, od vel-
kosti obli¢iek cez amplitidu S-viny v EKG
a? po diameter areoly texaskych ¢&erno-
chov dovoluje hodnotit a porovnat aj kon-
krétne tddaje, pretoZe je dost Specificka
tak v biologickom, ako aj bioStatistickom
zmysle slova. Kladne treba hodnotit aj to,
Ze sa neuvadzaji iba rastové udaje ako
také, ale velmi casto s prihliadnutim na
ekonomicki situdciu rodiny, na nutricné
zvyklosti, ap.

Prirucka predstavuje takmer nevylerpa-
telnt zasobareit komparastickych dat o
velmi §irokej palete premennych mladistvé-
ho organizmu. Spolu s predosSlym dvoj-
zvizkom o fyzickom stave poskytuje vy-
terpavajici (v obojakom zmysle slova}
obraz o sucasnych poznatkoch toho, &o
sa v detskom, resp. mladistvom organizme
severoamerickych jedincov odohrdva od
narodenia po osemndsty rok Zivota.

Aj tento zvdzok sa vyznafuje vzornou
technickou a redakénou dpravou. Podrob-
ny register podstatne zvysuje pouZiteInost
a vedie uZivatela priamo k hladanym da-
tam.

Doc., R. Stukovsky, CSc., Bratislava

LECEBNA REHABILITACE STARYCH 0SOB

Na toto téma se konaly na zamku Zinkovy 25. 4. — 27. 4. 1983 II. pracovni dny.
Potrddala je geriatrickd komise Ceské rehabilitacni spole¢nosti. Tématicky okruh za-
hrnoval problematiku vySetfovéani a testovani starych lidi pro rehabilitaci, s cilem urcit
vhodnost a limit rehabilitace u starych lidi.

Urdeni limitu lé¢ebné rehabilitace starych lidi neni snadné, zatéZové testy jsou v ge-
riatrii problémem (Kubin). Testovdni gerontll je plynuly proces, ve kterém hraje vy-
znamnou roli testovani ve vSednich &innostech. Casto imobilizace v diisledku artrozy
pfevazuje nad kardidlni imobilizaci. Vyvoj plicniho emfyzému ve stafi pfedstavuje di-
leZity rizikovy moment pro vznik respiracni insuficience.

Télesna zdatnost osob stardiho veéku do znadéné miry zdvisi na zdatnosti kardiovasku-
larniho apardtu (Jeschke). Ve stari dochdzi k poklesu minutového objemu. Srdefni
objem se zvdtduje po 50 letech véku. Viivem télesného tréninku, po submaximalni zd-
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tézi, dochézi i u starych osob k poklesu tepové frekvence. Maximalni tepova frekvence
viak ve stafi vyrazn& klesd. Diastolicky tlak se vétfinou po 50. roce vEku nem#sni.
S vekem nariistd i minutova ventilace a to v disledku v&t3iho dechového objemu
(u mladsich osob dechovd frekvence po zatéZi). V 6. — 7. deceniu se sniZuje maxi-
malni spot¥eba Kysliku, zmenSuje se statickd a dynamickd prace. Ve stafi dochéazi
k poklesu maximdlni pracovni kapacity. Stejnd tak klesd ve staii variabilita fyziolo-
gickych funkci. S ndcvikem vytrvalosti by se mélo zadit jiZ ve 4. — 5. deceniu a to se
zamefenim na silu dynamickou.

Indikace a specifikace rehabilitace geronti v nemocnici narazi dosud v praxi na fFadu
potiZi (Hampl). V poslednich letech se Gsp&ing zadina rozvijet rehabilitacni o3etfova-
telstvi. Zdiraznén vyznam informovanosti o naplni rehabilitace u zdravotnikd jinych
obori v nemocnici, nutnost kvalifikované indikace rehabilitace, jeji optimalni ddvko-
vani, diferenciace a limitovani z Zasového hlediska. Psychologickou zptisobilost geronti
k rehabilitaci 1ze objektivizovat. Bylo provedeno porovnani testovani motoriky a psy-
chiky u téchto osob ([Smitka, Berankova, Brichacek). DlleZité misto v adapta&nim pro-
cesu starych lidi v geriatrickych zafizenich zaujima socidlni rehabilitace [Novakova].
U starych lidi v zaFizenich dlouhodobé ustavni péce dochdzi Casto k projeviim maladap-
tace. Adaptacni faze trva v priméru 5 tydnd, vyznamneg ji ovpliviiuji faktory zdravot-
niho stavu, pohyblivosti, sobé&stafnosti, moznosti komunikace a kontakti s okolim,
zpisob bydleni. Zdfraznéna nutnost poskytovat intenzivni o$etFovatelskou péci zej-
ména nemocnym starym lidem v obdobi adaptacni faze, kdy je nejvatdi riziko dekom-
penzace zdravotniho stavu. V 1éfebndch pro dlouhodob& nemocné nara#l dosud zave-
deni kvalifikované rehabilitace v plné $ifi na radu problémi (Dohnal). Znaénym problé-
mem tu je Sirokd 3kdla onemocnéni od poikozenich somatickych aZ po t8Z§i psychické
alterace (ty ¢ini aZ 1/3 hospitalizovanych v LDN). Vice by se mélo rozvijet rehabili-
ta¢ni oSetfovatelstvi a LDN by m&li dostat i vice kvalifikovanych rehabilitadnich pra-
covnikil. Pfipravuje se novd koncepce oboru geriatrie.

K posouzeni funkéniho stavu kardiovaskularniho systému nemocnych s revmatickymi
chorobami a ve sta¥ lze s vyhodou pouZit neinvazivnich metod, které v podstats nejsou
limitovdny vékem (Smid, Kudera). Osvédéilo se vySetfeni elektrokardiografické, spolu
s fonokardiografickfym a uréeni systolickych ¢&asovych intervali, apexokardiografie,
echokardiografie, dynamometrické testovani (zde zdvisi hodn& na spoluprdci starého
nemocného]). Vybér testl z hlediska pouZiti v rehabilitadni praxi se fidi hiavné potiebou
urcit funkeni potencial obshového aparatu.

V systému komplexni lazefiské péde o stardi a staré obfany je kladen zvla$tni daraz
na rehabilitaci. V budoucnu bude patrné nartistat vyznam lazefiské péce také v modelu
celospoloCenského gerontologického programu. PFi vybéru starSich pacientii do lazni
je tTeba vychdzet ze zvlastnosti vztahu: starnouci &lovek — prostredi. Diiraz v komplexu
jednotlivych prvkai 1éCebné rehabilitace je kladen na vytrvalostni trénink, pii nem#
plisobi tzv. formativni podnéty ve trech stupnich. Byly uvedeny nékteré praktické zku-
Senosti, ziskané na II. klinickém pracovigti Vyzkumneého tstavu balneologického v Kar-
lovych Varech (Zdichynec). Vzhledem ke specifitdm gerobalneoterapie, bylo by vhodné,
zabyvat se v organisaci péfe o starou generaci take moZnostmi zFidit specializovana
lazeiiskd oddéleni a léfebny s upravenym rezimem pro star$i a staré lidi (Zdichynec).

PYi rehabilitaci revmatikd je treba pribéZné sledovat ukazatele zénétu [Sdchovd, Ku-
Cera, Racek, Slaby). Pfi pouZiti protetickych pomiicek ve stari je treba zvolit takovy
typ a systém pomiicek, ktery odpovidd funk&ni poruse fyzické i psychické. Korzety
laminéatové a z plastii se pro staré lidi nehodi (MikyZka). U nemocnych vy3§iho véku
se zlomeninami dlouhych kostf je nutné zvolit v rehabilitaci ponékud odchylny postup
neZ u mladSich (Wierer, Némcové).Rehabilitace starych nemocnych po operaci kydle
totalni endoprotézou vyZaduje uzkou tymovou spolupraci mezi rehabilitadnim Iékarem,
chirurgem a internistou [Ruppert, Rybka, Cech]. Castou operacni komplikaci byva de-
gradace glutealniho svalstva. Pacienti se v priméru do 11 dnd@ po operaci postavuji,
pll roku se nemda kondetina zatéZovat, ale je tteba s ni aktivng rehabilitovat pohybem.
PFi rehabilitaci, zejména v asné fazi po operaci pfi polohovani, je tieba dét pozor
na moZné poskozeni fibuldrniho nervu. V prevenci senilni osteoporézy se doporuduje
lécebna télesna vychova, ergoterapie, léky a Zivotosprava (Raha). Pi&iny jsou hormo-
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nalni, ze Spatné vyZivy a p¥i fyzické inaktivitd. 70 % oscb stariich 70 let, trpi bolestmi
v zadech. Autor doporudil a ndzorné predvedl soustavu 5 cvikil, které lze provadat vZdy
a vSude (ve stoje). Otdzka rehabilitace nemocnych s osteoporézou by si zaslouZila dal-
§iho badani.

V ramci sekundarni prevence starnuti se v praxi osvéd&ila metodika skupinové 1é-
cebne télesné vychovy, provddéna v ambulantnich podminkdch (Koutny). Rada sddleni
byla vénovdna zkuSenostem s aplikaci rehabilitace v lé8ebnach dlouhodob& nemocnych
a v domovech dichodct (BereSovd, Bouckova, Mellanova, Fudik, SoustruZnikovd, Gip-
pova aj.). Neni zde zatim jednotnd koncepce. Zatimco nékde se staii lidé jen pasivné
oSetfuji, v jinych zaFizenich vlivem mimofddné aktivity tschto zdravotnickych pracov-
nikdl, se ukazuje, Ze rddn& provadend diferencovand rehabilitace [a pfipadngé i ergote-
rapie) miZe predstavovat vyznamny lééebny stimul.

Organizace pracovnich dnfi byla velmi dobrd, vietn& kulturniho programu a spole-
tenského vecera, coZ je dobrou vizitkou pofadatelii z Plzn& (dr. Z. Kubin, CSc. a dr.
V. Jirousek].

Dr. B. Zdichynec, CSc., Pisek

VI. CELOSTATNY ZJAZD CESKOSLOVENSKE] REHABILITACNE]
SPOLOCNOSTI

KaZdé Styri roky rehabilitatnd spolo¢nost usporadiva celodtdtny zjazd. V diioch
28. aZ 30. 9. 1983 sa konal VI. CELOSTATNY ZJAZD CESKOSLOVENSKE] REHABILITAC-
NE] SPOLOCNOSTI v Kogiciach v Dome kultiry ROH VSZ.

Kogice, metropola Vychodoslovenského kraja, privitala 416 zdravotnikov z celej CSSR,
ktori si vymenili skiisenosti z vlastnych pracovisk.

Organizacne bol zjazd velmi dobre pripraveny, na jeho priprave sa zadastnili zdra-
votnici z fyziatricko-rehabilitaénych oddeleni v KoSiciach, ktori prispeli k dobrej
pracovnej atmosfére zjazdu.

Za pritomnosti vedicich ¢initelov stranickych a 3tdtnych organov a predstavitelov
zdravotnickych zariadeni Vychodoslovenského kraja a mesta KoSic zahdjil po Gvodnom
koncerte celoStatny zjazd predseda spolofnosti krdtkym hodnotiacim referatom.

Predsedovia Ceskej a Slovenskej rehabilitatnej spolo¢nosti odovzdali ¢estné uznania
vybratym pracovnikom z celej republiky za dlhoroénd prdcu v liec¢ebnej rehabilitdcii.

Na zaver slavnostného otvorenia zjazdu odznela prednaska s velmi aktudlnou te-
matikou zachovania svetového mieru, ktory je ohrozeny horicékovitym zbrojenim s moz-
nymi ndsledkami jadrovej katastrofy.

Odborna Cast programu prebiehala paralelne v dvoch sdlach. Hlavnou témou zjazdu
bolo uplatnenie lietebnej rehabiliticie v jednotlivfch medicinskych odboroch, s jej nad-
viaznostou na liecbu prdcou a pracovnt rehabilitdciu. V programe odbornych sekcii
sa rozoberala tematika uplathovania najnovSsich rehabilitaénych metodik.

V avode vlastného programu zjazdu odzneli prednadky koncepéného charakteru v od-
bore fyziatrie, balneologie a liedebnej rehabilitacie (FBLR).

V bloku prednasok o rehabilitacii vnatornych choréb odzneli prdace s velmi aktudlnou
problematikou kardiovaskuldrnych ochoreni, ktoré majid narastajici trend. Vzhladom
na to, ze tieto ochorenia si z4avaZné nielen po strdnke zdravotnej, ale aj celospolo-
censkej, predstavuje lietebnd rehabilitdcia svojou pohybovou aktivitou, formou primar-
nej a sekundéarnej prevencie vyznamné miesto v komplexnej lietebnej starostlivosti.

V oblasti chirurgickych odborov bola odprednasana problematika rehabilitdcie potra-
zovych a poooperafnych stavov pohybového aparatu, Medzi najhodnotnejiie patrili
predndsky z oblasti oSetrenia a rehabilitdcie mutilujicich drazov, ako si popéleniny,
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ktoré reprezentovali MONZ — Zavodny ustav nérodného zdravia pri VSZ, n. p. Tieto
poukéazali na moderny trend vyvoja liecebnych rehabilitatnych metodik aj netradi¢nych
odborov, ako sd napr. popaleniny.

Boli prekonzultované lietebné postupy u deti s chybnym drZanim a skoli6zami.

V oblasti neurolégie odzneli témy o rehabilitacii pacientov po cievnej mozgovej pri-
hode.

Zaujimava bola tematika lie€by prdcou, ktord rozoberala obnovovanie stratenych
funkcii pri postupnom pracovnom zataZovani v podmienkach rehabilitacnych tustavov
a fyziatricko-rehabilitatnych oddeleni. Pozoruhodné boli prednadky pracovnikov z Re-
habilitaénych ustavov Kladruby a Hrabyné.

SubeZne s hlavnym programom zjazdu sa konal odborny program sekcii.

V sekcii manipulatnej a reflexnej lie€by bolo prekonzultované vyuZitie najnovsich
a najmodernejsich $pecialnych postupov pri funkénych poruchach chrbtice a periférie.

V sekcii detskej mozgovej obrny bola prebratd tematika komplexnej liecby s vyuZi-
tim $pecialnych facilitaénych a relaxaénych metodik, s wyuZivanim Sportovych C¢in-
nosti, ako aj umiestiiovania deti v Ustave socidlnej starostlivosti.

Blok jogy rozoberal tematiku vyuZitia spindlnych cvi¢eni u portch chrbtice, jogove
dychanie a moZnosti celkovej relaxacie.

V ramci programu zjazdu odzneli dve panelove rozpravy:

1. O otazkach terminolégie, kde predmetom diskusie bola publikdcia Svetovej zdravot-
nickej organizacie o otazke klasifikédcie, ktord v blizkej budtcnosti bude kniZne vy-
dandg v CSSR a bude vychodiskovou bazou pre terminolégiu a Standardizéciu v ob-
lasti nasho odboru.

2. O problematike pracovnej rehabilitacie, ako ddleZitej formy pre zaradenie 0sOb te-
lesne a inak postihnutych do pracovného Zivota. Tato diskusia priniesla niektoré hla-
diska, ktoré st velmi zdvaZné pre celi oblast pracovnej rehabilitacie.

Zjazd bol ukonéeny hodnotenim doterajSej prace v naSom odbore s rozSirenim od-
bornych poznatkov a s vyuZivanim najmodernejSich lie€ebnych metodik v Sirokej re-
habilita¢nej praxi. Zaverom bola prijatd rezolicia, ktora savisi s rieSenim niektorych
zédvaZnjch otazok a problémov v stasnej rehabilitacii v CSSR,

Rezolicia Federdlneho vyboru Ceskoslovenskej rehabilitatnej spolo¢nosti:

1. Fedralny vybor sa obracia na hlavnych odbornikov a poradcov prisludnych minister-
stiev so Ziadostou, aby formulovali rehabilitaciu ako vedecky odbor — rehabilitaéné
kekarstvo,

2. Vzhladom na celospolotensky vyznam rehabilitdcie pokladd sa za nutné, aby vedecka
a pedagogicka problematika v tejto oblasti sa riesila celoStatne a koordinovane. Ide
o spolocné rieSenie vedeckych tloh na trovni prisludnych vedeckych a odbornych
institacii.

3. Federdlny vybor oceiiuje pokrok v zriadeni vysoko3kolského Stidia pre odbor reha-

bilitdcie, avSak podla Skolského zdkona je potrebné zdoraznit zdravotnicky profil
absolventov tohoto §tadia.

4. DoterajSia Struktira kadrov podielajica sa na realizdcii rehabilitaéného procesu
je nedostacujica a vyZaduje tupravu, to znamend, Ze je potrebné zriadit ergoterapeu-
ticky smer vychovy rehabilitacnych pracovnikov. Rovnako je potrebné zaviest moZ-
nost do3kolenia, resp. reprofilizacie defektolégov, logopédov a socidlnych pracovni-
kov pre vyuZitie v rehabilitatnom lekarstve.

VI. celo3tatny zjazd Ceskoslovenskej rehabilitaénej spolognosti poukézal predovietkym
na sacasné 3tadium vyvoja lieéebnej rehabilitdcie ako klinickej discipliny v rdameci so-
cialistického zdravotnictva.
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Ak mame hodnotit VI. celostatny zjazd Ceskoslovenskej rehabilitaénej spoloénos
je treba citovat zaverefné hodnotenie, Ze zjazd bol princsom pre dal3i rozvoj a rc
renie nasich odbornych poznatkov s moZnostou ich aplikacie v praxi.

MUDr. M. Zanickd
MUDr. M. Cesnekovd
MUDr. O. Gohnova, KoSice

INFORMATION UNDERSTANDING
AWARENESS FOR INTEGRATION

[ 908, )
@) ®
wd )

FIFTEENTH WORLD CONGRESS OF
REHABILITATION [NTERNATIONAL

V Lisabone v Portugalsku sa kona v dnoch 4. aZ 6. jina 1984 15. svetovy kongres RE-
HABILITATION INTERNATIONAL.

Informéacie podava: Rehabilitation International, 432 Park Avenwe South, New York,
N. Y. 10016 alebo Feira Internacional de Lisabon, Praga das Industrias, 1399 Lisben
odex, Portugal.

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

V ditoch 18. oktobra, 20. az 22. oktobra 1983 sa uskutognili podla novych Zédkladnych
pedagogickyeh dokumentov zaveretné skasky pomaturitného 3pecializaéného Stadia
na useku prdce liec¢ebna telesna vychova. Skiadky sa konali na 3koliacej
baze katedry rehabilitatnych pracovnikov Ustavu pre dalSie vzdeldvanie SZP v BRA-
TISLAVE.

Zaveretné skiasky uspedne absolvovalo 22 posluchddok:

Eva Borikova Csl. statne kapele Rajecké Teplice
Gabriela Cafikova OUNZ Galanta
Maria DobeSova OUNZ Humenné
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Kvetoslava Fiflikova
Anna Gresnerova
Ofga Igazova

Maria Kovacova
Agnesa Kovalyova
Maria Kudlacova
Daniela Kovalova
Maria Letkova

Eva Meciarova

Eva MikuSova
Zuzana Peregrinova
Maria Rudavskéa
Otga Skulibova
Darina Strbova
Marta Timurova
Veronika Vadova
Helena Valachovicova
Ida VasiliSinova
Ludmila Zummerova

OUNZ Spisska Novd Ves

Csl. statne kupele Bojnice
OUNZ Topol&any

OUNZ Levice

UP Smidkeho, Bratislava
Ustav Zelez. zdrav. Bratislava
VKU Piestany

OUNZ Pova¥skéd Bystrica

NsP akad. L. Dérera Bratislava
NsP akad. L. Dérera Bratislava
MUNZ Kosice

OUNZ Humenné

OUNZ Koméarno

OUNZ PreSov

FN Kosice

MUNZ Kosice

OLU Tatranska Polianka
OUNZ Humenné

OUNZ Poprad

Viera Reptovd, Bratislava

V Ustavu pro dal3i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii v BRNE se usku-
tecnily ve dnech 23. — 26. kvétna 1983 zdvéretné zkoudky pomaturitniho specializad-
niho studia v dseku prédce 1é¢éebna télesna vychova.

Studium ukonéilo a specializaci ziskalo 15 rehabilitadnich pracovnikii:

Cudova Alena
Dvorakova Jarmila
Chaloupkova Séarka
Jen€ova Anna
Klotz Alexander
Krskova Jitka
Musilkova Marie
Pravdova Libuse
Redina Radovan
Sedmera Pavel
Skallova Jarmila
Sloupova Ludmila
Smejkalova Alena
Svecova Marie
Tumpachova Jifina

PL Bohnice, Praha

UNZ Praha 2

KUNZ FNsP Brno

OUNZ Mlada Boleslav

Csl. statni 1azné& Jesenik
OUNZ Pardubice

Ustfedni voj. nemocnice Praha
Csl. statni lazné Karlova Studénka
OUNZ Krom&riz

Csl. statni 1azn& Karlovy Vary
Statni sanatorium Praha
Ustav Zel. zdrav. Plzeii

OUNZ Usti nad Labem

FNsP Praha 2

OUNZ Praha

B. Chlubnovd, Brno
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aktuality @ ak tuality

Autor sledoval na skupine 40 deti ne-
fajéiarok a dalej matiek, kioré v prie-
behu gravidity fajéili denne viac ake
20 cigariet, krvon viskezitu. Krv odo-
bral z pupoénikovej vény. Krvna vis-
kozita je u deti fajtiarok o 30 % zvy-
$ena. Satasne konstatoval, Ze péredna
vaha bela signifikantne mensia. Fajée-
nie povaiuje aulor za pricing fetilnej
retardéicie v raste.

(Bachon, P. C.: Brit. med. J. 286, 1983,
6374, s. 1315).

Podla sprav z najréznejsich krajin
priemerny vek eur6pskeho obyvatel-
stva bude ststavne stapat aZ do roku
2000. KazZdy pilaty obyvatel v Skandi-
ndavskych krajindch je star$i pad 60
rokov. Predpoklada sa, Ze v NSR, vo
Svaj¢iarsku, Taliansku a Grécku v ro-
ku 2000 bude viac ako 20 % obyvate-
Tov starSich ako 60 rokov. V ostatnych
krajinach pocet star3ich nad 60 rokov
sa bude pohybovat medzi 15 — 20 %.

(O’Neill, P. D.: Brit. med. ]. 286/1983,
6376, s. 1506].

V. prdci se sledovaly hodnoty systolického a diastolického krevniho tlaku
a hodnoty pulsové [rekvence. Sledovali se kontinudlné — intraarteridlné. Kon-
statuje se, Ze systolicky krevni tlak méFeng v domdcim prostiedi a v nemoc-
nici se signifikantné 1i§i — doma jsou hodnoty systolického krevniho tlaku
vy38i v priméru az o 15 mm Hg. Diastolicky krevni tlak a pulsovd frekvence
nevykazujl v obou piipadech #ddné signifikantni zmény. AutoFi zatim nenaili
vysvétleni pro tato pozorovdni.

(Young et al.: Brit. Med. |., 286, 1983, 6373, 1235—1236).

V poslednom obdohi spominané ocherenie nazvané imunodeficitng syndrém
(AIDS — Acquired Immunedeficiency Syndrome) sa povaZovalo za ochorenie,
ktoré vznika pri sexudlnych kontaktoch. Pesledné prace ukazujii, ¥e tote eche-
remie, kioré ma velmi zld prognéza (2/3 pacientov zomieraji do 2 rokov),
sa nevyskytuje iba u homosexualov, ale aj u Iudi, kteri st zivisli na dregéach
@ u pacientov s hemofiliou. Za priting choroby sa povaZuje nezndmy pdvodea
(azda virus?), kiory sa prenasa pri sexunalnom kontakte, pri intravendznych
injekeidch a krvnej transfazii. Auntori opisujii 7 pacientov, u ktorych dosle
k cobjavenin sa nieckterjch prodrémov tohto ochorenia pri heterosexualnom
styku.

(Harris, C. a kol.: New England J. Med. 308, 1983, s. 1181 — 1184}).
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Je znamou skuto¢nosfou, Ze v Spojenych 3tatoch doslo v poslednych desiatich
rokoch k dstupu mortality na korondrnu chorobu srdca oproti eurépskym kra-
jindm. Zaujimavd $tddiu publikovala $védska skupina, ktora sledovala popu-
laciu muZov v obdobi desiatich rokov podla skupiny rotnika narodenia. Autori
rozoberaju otdzku telesnej nadvahy, ktora pri porovnani medzi muZmi USA
a 3védska bola rozdielna, ostatné rizikové faktory nevykazovali rozdiely. Dalej
autori poukazuji na to, Ze pacienti narodeni r. 1923 dostdvali ¢astejSie diure-
tikd a davaju si otdzku, ¢i tieto diuretika predstavuji nevyhodu. Na otazku
neodpovedaja.

(Welin, L. a kol.: Lancet, 1983, 1, 8333, 5. 1087 — 1089).

U 1213 zien a 7368 muZov v Norsku vo veku 20 aZ 50 rokov sa sledoval vztah
sérovych lipidov a konzumovanie kdvy, zistilo sa, ¥e &im viacej sa pije kdva,
tgm vdcsie sit hodnoty cholesterolu a triglyceridov v sére. U zien okrem toho

bola negativna tolerancia na HDL — cholesterol.

(Thelle, D. S. a kol.:

T ——————

U skupiny 7 zdravych a 12 pacientl-
-kardiakl sledovali arytmie po podani
kofeinu jednak v kaveé, jednak po In-
travenosnim poddni citratu kofeinu.
Arytmie byly elektrofysiologicky ana-
lysované, cely zdznam byl registrovan
pomoci intrakardialniho svodu. Prace
dochazi k zavéru, Ze kofein ma aryt-
mogenni Gginek, neni viak vZdy nutné
zakazat Kavu pacientim s arytmiemi.
Jestlize si pacienti po podani kavy
stéZuji na pocit nevolnosti, anebo ob-
jevi-li se poruchy rytmu, je potiebné
zakdzat kavu, taj, kolu a ostatni na-
poje, obsahujici kofein.

Y

Dobmeyer et al.: New England J. of
Med. 308, 1983, 814—3816].

New England ]. Med. 308, 1983, s. 1454—1457).

Doteraz sa verilo, Ze Zeny po hysterek-
tomii nemo6zu byt gravidné. Bol opisa-
ny pripad 37-ro¢nej pacientky, u ktorej
bola odstranend maternica pre myom.
Po 11 tyzdiioch pacientka uddvala bo-
lesti v podbrudku, inavu a zvicSenie
prsnikov a zvracanie. Ultrazvukove vy-
getrenie ukazalo plod.

Pri laporotémii sa odstranil intaktny
aniovy vak polu s 12 cm velkym ma-
cerovym plodom. K oplodneniu pa-
cientky doglo pravdepodobne 12 — 72
hodin pred hysterektomiou. Literatira
dalej uvadza 14 podobnjch pripadov.
Vv dalsich 9 pripadoch doslo k opled-
neniu 7 aZ 11 rokov po hysterektomii.
{Meizner, 1. a kol.: Israel med. J. 19,
1983, s. 283 — 285]).





