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CASOPISPRE OTAZKY LIECEBNEJAPRACOVNE] REHABILITACIE

ROCNIK XIX/1986 CISLO 1

EDITORIAL

" REHABILITACIA A PREGRADUALNE
A POSTGRADUALNE VZDELANIE

Sucasnd rehabilitdcia predstavuje medicinsky odbor, ktory spolu s ostatnymi
realizuje vdetky opatrenia v rdmci preventivnej a liedebnej starostlivosti. Dis--
kusia o tom, éi ide o fyziatriu, balneolégiu a liedebnii rehabilitde'u, alebo &i
tento odbor sa bude nazivat rehabilitabné lekdrstvo, je dokladom toho, %e
prdve rehabilitdcia predstavuje oblast §rokého klinického aj praktického zd-
ujmu a Ze rehabilitdcia md uf dnes pevné miesto v systéme lekdrskych od-
borov vébec. Nejde vSak o to, ako sa tento odbor bude u nds nazgvat, budiic-
nost prinesie uréite aj v tefto oblasti koneéné rozhodnutie, vijvoj nasvedduje
tomu_ Ze sa priklonime k terminu rehabilitatné lekdrstvo ako k $pecidlnemu
medicinskemu odboru, priom pre prakticky pracujticeho 3pecialistu v tejto
oblasti zostane ndzov fyziater.

V sacasnej medicine so Sirokym rozSirenim rehabilitdcie sa objavuji otdzky,
akym spbésobom bude potrebné formulovat problematiku zdkladného a dalsieho
vzdeldvania v tejto oblasti. Ide tu prakticky o dve drovne vzdeldvania a vi-
chovy, o tdroveri v zdkladnijch $koldch pre rehabilitadnijch pracovnikov a o -
roveri v ramcei §tid’a na lekdrskych fakultdch, teda o zabezpedenie zdkladnijch
kddrov pre realizdeiu odboru v sieti zdravotnickych zariadeni. S tym, samo-
zrejme, shvisia aj otdzky dal§ieho vzdeldvania rehabilitasngeh pracovnikov
v ramci Ustavov pre dalSie vzdeldvanie strednijch zdravotnickych pracovnikov
a Institatu pre doSkolovanie lekdrov a farmaceutov. Osobitne, aj ked je tdto
problematika stéastou celku, je §tiudium rehabilitdcie na Fakultdch telesnej rij-
chovy a Sportu s cielom priprav't pre zdravotnicku prax novy typ vysokoskolsky
vzdelaného odborného pracovnika v rehabilitdcii. Zdéraziiujem, %Ze ide o osobitng
problém, pretoZfe v siiGasnosti nie je zatial dostatok skiisenosti s tymto Stidiom,
ani dostatok skiisenosti s uplatnenim absolventov tohoto typu $tfdia v praxi. Na
otdzku pre- a postgradudlneho §tiidia tak u rehabilitaénich pracovnikov, ako
aj u lekdrov, sa moZno pozerat z dvoch hladisk. Prvé hladisko je to, Ze sidas-
nd rehabilitalnd prax potrebuje pre oblast rehabilitdcie vysoko kvalifikovangch
pracovnikov — lekdrov aj rehabilitaénijch pracovnikov, ktori by zabezpedili
nielen rozsah poZadovanygch sluZieb, ale predovsetkym ich vysoki droveri.
Znamend to, Ze predovSetkym pregradudlne §tidium musi byt cielovo zamera-
né na zdkladné otdzky siacasnej rehab‘litdcie, na dobri znalost v zdkladngjch
vedeckych disciplinach a na multid'menziondlny pohlad na predmet rehabili-
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tdcie — teda chorého pacienta. Tento multidimenziondlny pohlad spoéiva pre-
dovsetkyjm v organickom komplexe zameranom nielen na fyziologické funkcie,
ale aj na funkcie psychosocidlne a otdzky pracovné, predovsSetkym z hlad ska
pracovného potencidlu, redukovaného alebo ohrozeného pritomnym ochorenim.
Druhé hladisko spofiva v tom, %e pre- a postgradudine 3tadium oboch kate-
g6rii zdravotnickych pracovnikov, zodpovednjch za rehabilitatny proces, must
obsahovat prvok kreativity. Rehabilitaény proces je dejom vychddzajicim nie-
len z dobrych znalosti fyziologickgch a psychosocidinych funkeil a ich zm’en
v pritomnosti patologickijch procesov, ale predstavuje tvorivy, kreativny dej,
kalkulujitci nielen so spomenutgymi fyziologickymi a psychosocidlnymi faktor-
mi, ale prihliadajic aj na zdkladné rysy osobnost! chorého, charakter jeho
chovania v priebehu predovSetkym chronického ochorenia, na jeho ekosystém
a vzdjomné vztahy postihnutého s tymto ekosystémom. Ide v principe o kom-
plex, kde kaZdy faktor méZe ovplyvnit nielen priebeh ochorenia, ale aj reha-
bilitadny program, cielovo zameranyj na obnovu poskodengch funkeii. KaZdy
celok sa skladd z fednotlivych &asti, jednotlivé Sasti v¥ak nie vidy tvoria ai
celok. Rozhodujdcim faktorom fe tu, aby tieto Casti vytvdrall af organické
viizby, aby vzdjomny vztah tjchto Easti bol logicky a idelny. Kreativita v -ob-
lasti rehabilitadéného procesu je pozitivnym faktorom, arganicky zapadaficim
do komplexu predovSetkgm dlhodobej starostlivosti o chronicky chorgch. Je
uré‘tou podmienkou pre tispech tohoto rehabilitatného procesu a je aj hnacou
silou celého rehabilitaéného deja. ' '

Pre- a postgradudlne §tidium v oblasti modernej rehabilitdcie venuje prvo-
rad pozornost otdzkam drovne kvalifikdc’e jednotlivjch kategérii. Aj ked
v zdkladnom §tidiu na lekdrskych fakultdch sa v stibasnosti venuje mald po-
zornost §tidiu rehabilitdeie — jedind Katedra rehabilitdeie bola neddvno zria-
dend na Fakulte vieobecndho lekdrstva v Prahe — posluchdéi tijchto fakilt
dostdvajii pomerne dostatok informdeii v oblasti zdkladnijch odborov. menef
informdcii ziskavaji o psychosoc’dlnych funkecidch a pracovnom potencidle
7 hladiska rehabilitdcie a vijvoj iste ukdfe potrebu korigovania tiichto pofiada-
viek moderne] rehabilitdcie. Postgradudlne $tidium lekdrov venuje pozornost
tymto otdzkam a buddcnost iste prinesie dalsie zmeny v tejto oblasti. Podobne
je tomu aj v pregradudlnom §tadiu rehabilitaénijch pracovnikov, kde sa venufe
sirokd pozornost predovietkiym tefto priprave v zdkladngjch disciplinach, v me-
todickom pristupe a v aplikovanijch odboroch, v postgradudlnom Stidiu a vi-
chove dostdvajit dnes tieto otdzky zretelnejsi charakter a sledujit sa uz v ob-
lasti psychosocidlnych a pracovngch funkcii postihnutého pacienta.

Zostdva otdzka, &i oblast kreativity v rehabilita®nom procese sa v stfas--
nosti dostdva do vedom’a tijch, ktort formuji rehabilitaényj proces. Multidimen-
ziondlny pohlad. tak ako bolo v fiom hovorené. vyZaduje uréité prvky kreati-
vity, a tdto must zostat organickou stidastou tohto multidimenziondineho kom-
plexu. Snahy, ktoré v stfasnej rehabilitdcii predstavuji uréitj novy pristup
k rehabilitadnému procesu, musia. pofitat s touto skutotnosfou a vichova
a vzdeldvanie odbornijch pracovnikov v rehabilitdcii, & uZ pbjde o pregra-
dudlne alebo postgradudlne §tudium, musi v budicnosti politat s tgmto vy-
vojom.

Dr. Miroslav Palat, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

POSTURALNA ZAVISLOST.REELEXDV K PARAVERTEBRALNYM
LUMBALNYM SVALOM U ZDRAVYCH 0SOB
S CENTRALNYMI PORUCHAMI HYBNOSTI

L. LISY

Katedra neuroldgie, Institut pre daildie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov, Bratislava-
Vedici: doe, MUDr. D, Orolin, CSc.

Sithrn: V préci sa sledoval vplyv zmeny polohy trupu a hlavy
na proprioceptivne reflexy v lumbdlnych paravertebralnych svaloch,
ktoré boli vybavené poklepom reflexného kladivka na tiii stavca Thl2.
U zdravfch osdb sa zistila pritomnost od hlbky predklonu trupu zi-
vislého zvySenia amplitidy dlholatencnej R2e odpovede a, naopak, zni-
Zenia amplitddy kratkolaten¢nej Rle odpovede. U pacientov so spastic-
kou hemiparézou a parkinsonizmom bola tato zdvislost reflexnych od-
povedi zniZend, aZ vymiznutd. Pri Gklone do strdn sa u zdravysh oséb
‘ zistilo na strane dklonu zniZenie amplitidy a na opadnej strane zvy-
Senie amplitddy oboch reflexnych odpovedi. U pacientov so spastici-
tou a parkinsonizmom bola tato ovplyvnitelnost tak isto zniZend, aZ
vymiznutd. Pri rotdcii hlavy do strdn u zdravych oséb dochéadzalo
k zniZovaniu amplitidy R2e odpovede na kontralaterdlnej strane. U pa-
cientov so spastickou hemiparézou sa zaznamenalo zniZenie amplitad-
reflexnych odpovedi pri rotdcii hlavy na ipsilateralnu stranu. Ziklon
hlavy zvy8il amplitddu RZ2e odpovede u zdravych osbb, ako aj pa-
cientov so spastickou hemiparézou. Pozgrované zmeny spravania sa
reflexnych odpovedi v zdvislosti na posture mdZu sldZit k bliZ3iemu
oddiferencovaniu normélnych a patologicky zmenenych reflexnych od-
povedi.

Kli¢ovg slovd: Lumbédlne paravertebrdlne svaly — proprioceptivne
reflexy — posturdlna zavislost.

V oblasti paravertebrdlnych svalov boli doposial vykonané elektrofyziolo-
gické Stidie tak proprioceptivnych (1, 4, 14), ako aj exteroceptivnych reflexov
(8, 10). Dimitrijevic a kol. (4), ktori vySetrovali reflexné odpovede u zdravych
0sbb po poklepe reflexného kladivka na paravertebralne svaly, pozorovali pri-
tomnost zmien amplitdd tychto odpovedi pri zmendch polohy trupu a hlavy.
Cielom tejto prdce bolo zistenie zmien reflexov do lumbélnych paravertebral-
nych svalov po poklepe reflexného kladivka na tfii stavca Thl2 pri réznej
hibke predklonu trupu, tklonu trupu a hlavy, rotacii hlavy, predklone a zA-
klone hlavy, tak u skupiny zdravych osdb, ako aj pacientov s réznymi
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centrdlnym poruchami hybnosti. Porovnanie vysledkov vySetreni skupiny zdra-
vych 0s0b a pacieniov malo priniest podklady pre posidenie diagnostickej va-
lidity takéhoto vySetrenia reflexov v oblasti paravertebralnych svalov.

Materidl a metodda

Vy8etrenie reflexov k lumbédlnym paravertebrdlnym svalom bolo vykonané u skupiny
15 zdravych os6b a skupiny 15 pacientov. Zdravé osoby boli vo veku 23 aZ 51 rokov
(8 muZov, 7 Zien} s priemernym vekom 32,1 roka. Skupinu pacientov s centrdlnymi
poruchami hybnosti tvorilo 5 pacientov s parkinsonizmom vo veku od 46 do 57 rokov
(2 muZi, 3 Zeny), 4 pacienti so spastickou hemiparézou v rdmci detskej mozgovej
obrny (2 muZi, 2 Zeny), 3 pacienti s chabou centrdlnou hemiparézou po ischemickej
hemisferalnej lézii mozgu lokalizovanej kortiko-subkortikdlne v centroparietdlnej kra-
jine vo veku od 54 do 61 rokov (1 muZ, 2 Zeny) a 3 pacienti s léziou jednej mozotko-
vej hemisféry pri tumore vo veku 19 aZ? 48 pokov (2 muZi, 1 Zena).

VySetrenie reflexov sa vykondvalo najprv pri vzpriamenom stoji a potom postupne
pri predklone 30, 60 a 90 stupiiov, dalSie vySetrenia refiexov sa vykondvali pri mier-
nom predklone trupu (20 stupnov). Z tejto polohy sa postupne realizovali vy3etrenia
pri tklone trupu a hlavy (20 stupiiov) do oboch stran, pri rotacii hlavy (60 stupiiov)
do oboch strdn, pri predklone a zéklone hlavy. Vplyv predklonu a zaklonu hlavy bol
sledovany len u skupiny zdravych osdb a pacientov so spastickou hemiparézou v rdm-
ci detskej mozgovej obrny.

Reflexné odpovede z paravertebrdlnych svalov sa zaznamenavali pomocou povrcho-
vych snimacich elektréd firmy DISA typ 13K60, ktoré boli naloZené na kou chrbta
paralelne s liniou tfiiovych vybeZzkov stavcov L2 — 13 laterdlne 4 cm s medzielektrédo-
vou vzdialenostou 3 cm. Aktivna elektroda bola umiestnend distdlne a spojena s ne-
gativnym vstupom do zosilovafa Elektromyografického pristroja firmy DISA typ 14 A 30,
kde boli snimané potencialy amplifikované a filtrované s vymedzenym frekven&nym
pasmom (od 20 Hz do 10 KHz).

Vybavovanie reflexov sa vykondvalo poklepom reflexného kladivka na tfii stavca
Th 12 o frekvencii 0,33 Hz. Pri poklepe kladivkom sa piezoelektrickym impulzom
spustala €asova zdkladiia osciloskopu EMG pristroja. Po usmerneni potecidlov v rekti-
fikaCnej jednotke o Zasove] konitante 2 ms sa vykonavalo suma¥né spriemeriiovanie
kriviek v multikandlovom analyzdtore ICA—70 (KIFI Madarsko). Pofet vykonanych
spriemerneni pri vySetrovani jedného reflexu bol 50 o Zasovej zdkladni 200 ms, diskri-
minatnom &ase 20 us a 4 K. Vysledné krivky boli fotografované polaroidnou kamerou
z obrazovky osciloskopu analyzdtra ICA—70, alebg boli predpisané na registratny
papier pomocou XY zapisovata BAK—4T (Aritma, Ceskoslovensko), Medzi vySetreniami
jednotlivych reflexov boli intervaly 5 mindt. Vysledky vySetreni boli vyhodnocované
vizudlne. V jednotlivych polohdch sa hodnotili zmeny amplitddy kratkolatentnych
excitatngch (Rle), ako aj dlholatengnych excitadnych (R2e), reflexnych moduldcii
zakladnej posturalnej aktivity lumbalnych paravertebrdlnych svalov.

Vysledky

a) Vplyv hlbky predklonu na amplitidu reflexnych
odpovedl

U skupiny zdravych o0s6éb sa pri postupne zvysujicej hlbke predklonu zvy-
Sovala amplitida R2e odpovede (obr. 1). Amplitida Rle odpovede sa, naopak,
zniZovala pri zvy3ujicej sa hibke predklonu. Tento vplyv bol zvla%t dobre vy-
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Obr. 1, Spriemernené reflexné odpovede
v lumbdlnych paravertebrdlnych svaloch
1. dx. u zdravej osoby po poklepe reflex-
ného kladivka na tfii stavca Th 12 pri
postupe sa zvydujicom stupni predklonu
trupu. Zaznamy zhora nadol: vzpriameny
postoj, predklon trupu 30, 60 a S0 stup-
fiov. Pri zvy3ujlicom sa stupni predklonu
sa zvy3uje amplitida R2e odpovede, v
maximélnom predklone Rle odpoved, na-
opak, vymizne.

Obr. 2, Spriemernené reflexné odpovede
v lumbéalnych paravertebrdlnych svaloch
1. dx. u osoby s anamnézou recidivuji-
cich funkinych intervertebrdlnych blokad
v lumbdlnej oblasti po poklepe reflex-
ného kladivka na tfii stavca Thl2 pri po-
stupne zvysSujacom sa stupni predklonu
trupu. Zaznamy zhora nadol: predklon
trupu 30, 60 a 90 stupifiov, Pri zvySuji-
com sa stupni klesd amplitida Rle od-
povede,

Kalibrécia: ¢asova zdklad%a 200 ms, am-
plitida 100 uV, pofet spriemerneni 50,

Kalibrdacia: €asova zakladiia 200 ms am-
plitida 100 uV, poZet spriemerneni 58.

jadreny u 0s6b so zvySenou amplitidou Rle odpovede vq vzpr.amenej polohe.
InhibiEny vplyv zvysSujacej sa hlbky predklonu na amplitidu Rle odpovede
bol pritomny aj u 2 os6b, u ktorych nebola vybavna R2e odpoved (obr. 2J.
Anamnesticky boli u nich zistené recidivujice funkéné blokady chrbtice.

U pacientov s Parkinsonovou chorobou bola amplitdda R2e odpovede vysSia
uZ vo vzpriamenej polohe. Pri pokrafujicom sa prehlbovani predklonu nedo-
chadzalo k dalSiemu zvySovaniu amplitady R2e odpovede, naopak, zaznamena-
lo sa jej mierne zniZenie v inicidlnej a koneé&nej faze predklonu (obr. 3].

U skupiny pacientov so spastickou hemiparézou sa v maximalnom predklo-
ne neobjavilo ofakdvané tplné potlacenie Rle odpovede (obr. 4 a, b).

b} Vplyv dklonu trupu a hlavy na amplitdidu reflex-
nych odpovedi

U skupiny zdravych o$6b a na nepostihnutej strane pacientov so spastickou
hemiparézou bolo pritomné zniZenie amplitidy Rle a R2e odpovede pri tiklone
trupu ipsilaterdlne k strane registrdcie reflexnych odpovedi (obr. 4 a).

Uklon na kontralaterdlnu stranu sa prejavil, naopak, miernym zvySenim
amplitid oboch odpovedi. Na strane spastického postihnutia ipsilaterdlny tiklon
bol bez zrejmého vplyvu na amplitidu zaznamenanych reflexnych odpovedi
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Obr. 3, Spriemernené reflexné odpovede
v lumbalnych paravertebrdlnych . svaloch
1. -dx. u pacienta s Parkinsonovou . cho-
robou po. poklepe reflexného kladivka na
tfit stavca Thl2 pri postupne sa zvy3u-
jacom stupni predklonu trupu. Zéznamy
zhora nadol: vzpriameny postoj, predklon
trupu 30, 60. a 90 stupiiov. R2e. odpoved
mé maximélnu amplitidu aZ pri vzpria-
menom stoji, predklonom sa.jej ampliti-
da uZ nezvySuje, pritomny je naopak
mierny pokles amplitiidy v inicidlnej a
kone nej féze predklonu.

Kalibracia: C{asové zakladiia 200 ms, -am-
plitida 100 uV, pocet spriemerneni 50.

Obr, 4a,b. Spriemernené reflexné odpovede v lumbélnych  paravertebrdlnych svaloch
a, 1. sin.,, b, 1. dx. u pacienta so spastickou hemiparézou 1. dx. v rdmci DMO. Reflexné
odpovede si vybavené poklepom reflexného kladivka na tfii stavca Thl2 pri tklonoch
a predklone trupu. Zédznamy zhora nadol: vzpriameny§ postoj, ipsilateralny, kontrala-
terdlny tuklon trupu 20 stupiiov, predklon trupu 90 stupiiov, Na nepostihnutej strane
ipsilaterdlny uklon je sprevddzany poklesom, kontralateralny tklon zvySenim ampli-
tidy Rle a RZe odpovede, pri predklone sa zvy¢Sila amplitida R2e odpovede a vymizla
Rle odpoved, na spastickej strane do$lo pri tklone na kontralaterdlnu stranu k zni-
Zeniu amplitidy  Rle odpovede, pri predklone trupu sa zvySila amplitida R2e odpove-
de a zniZila amplitida Rle odpovede.

Kalibracia: ¢asovd zdkladiia 200 ms, amplitida 100 uV, pofet spriemerneni 50.

{obr. 4 b). Pritomny bol skor inhibi¢ny vplyv kontralaterdlneho tklonu na Rle
odpoved

U pac’entov s Parkinsonovou chorobou laterdlne tklony trupu a hlavy nema-
li presved¢ vy inhibiény vplyv na amplitidu zaznamenanych reflexnych od-
povedi (obr. 5). Inhibi¢ny vplyv ipsilaterdlneho tklonu bol dobre vyjadreny
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Obr. 5, Spriemernené reflexné odpovede
v lumbdlnych paravertebrdalnych svaloch
1. dx. upacienta s Parkinsonovou choro-
bou pri tklonoch hlavy a trupu do strdn
po poklepe reflexného kladivka na tfil
stavca Th1l2. Zaznamy zhora nadol: tdklon
hlavy 20 stupiiov ipsilaterdlne, kontrala-
terdlne, tklon trupu a hlavy 20 stupiiov
ipsilaterdlne, kontralateralne. Amplitada
vybavenej R2e odpovede sa pri iklonoch
nemeni.

Obr. 6. Spriemernené reflexné odpovede
v lumbéalnych paravertebralnych -svaloch
na strane mozofkovej lézie -pri rotécii
a Ttuklonoch hlavy do strén po poklepe
reflexného kladivka na tfii -stavca Thl2.
Zézlamy zhora nadol: rotdcia hlavy 60
stupiiov ipsilaterdine, kcntralaterdlne, -
klon trupu. a hlavy 20 stupilov ipsilate-
rédlne, kontralaterdlne. Rotdcia hlavy do
strdn neovplyvnila amplitidu pritomnych
reflexnych odpovedi, Gklon trupu a hlavy

Kalibracia: Cascvd zdkladiia 200 ms, am- na ipsilaterdlnu stranu je sprevadzan§

plitida 100 uV, polet spriemerneni 50, poklesom amplitidy R2e odpovede.
Kalibrdcia: ¢asovd zédkladiia 200 'ms, am-
plitida 100 0V, pofet spriemerneni 50.

u pacientov s cerebrdlnou léziou (obr. 6). Pacienti s chabou centridlnou hemi-
parézou mali inhibované obe reflexné odpovede na paretickej strane. Uklon
trupu na Kontralateralnu stranu sa prejavil vyskytom inhibicie posturdlnej
aktivity lumbalnych paravertebrdlnych svalov v nadvéznosti na Rle odpoved
{obr. 7).

c] Vplyv rotéacie hlavy do strdn na amplitdidu re-
flexnych odpovedi

Rotacia hlavy na Kontralaterdlnu stranu sa prejavila zniZenim amplitddy
R2e odpovede u zdrav;’fch' osdb a na nepostihnutej strane pacientov so spastic-
i kou hemiparézou (obr. 7 a). Na strane spastickej hemiparézy sa pozorovalo
i zniZenie amplitidy oboch odpovedi pri rotdcii hlavy na ipsilaterdlnu stranu
(obr. 7b). Rotdc a hlavy nemala vplyv na amplitidu zaznamenanych reflex-
nych odpovedi u pacientov s mozockovou léziou (obr. 6). Pri kontralateralnej
rotdcii hlavy sa zaznamenala mierna inhibicia v posturdlnej aktivite lumbal-
nych paravertebrdalnych svalov v nadvédznosti na Rle odpoved (obr. 7).
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Obr. 7. Spriemernené reflexné odpovede
v paravertebrdlnych lumBalnych svaloch
1, dx. u pacienta s chabou centrdlnou
hemiparézou 1. dx, pri rotacii hlavy a
dklonoch trupu a hlavy do oboch ' strén.
Reflexy sti vybavené poklepom reflexné-
ho kladivka na tfii stavca Th 12. Z&azna-
my zhora nadol: rotacia hlavy 60 stup-
fiov ipsilaterdine, kontralaterdlne. Pri ro-
tdcii a dklone hlavy kontralaterdlne je
pritomné prechodnd inhibicia posturalnej
paravertebralnych lumbéinych svalov v nad-
véznosti na Rle odpoved.

Kalibracia: Casovd zdkladila 200 ms, am-
plitida 100 uV, pofet spriemerneni 50.

Obr. 8 a,b. Spriemernené reflexnéd odpovede v lumbilnych paravertebrdlnych svaloch
a, 1, sin.,, b, 1. dx. u pacienta so spastickou hemiparézou v ramci detskej mozgovej
obrny 1. dx. pri rotdcii hlavy do stran, predklone a zédklone hlavy. Zaznamy zhora
nadol: rotdcia hlavy 60 stupiiov ipsilaterdlne, kontralaterdlne, predklon 'a zéklon
hlavy. Na nepostihnutej strane je pritomné zniZenie amplitddy R2e odpovede pri ro-
tacii hlavy kontralaterdlne, na spastickej strane je mierne zniZenie amplitidy Rile
a R2e odpovede pri rotdcii hlavy ipsilaterdlne, pri zdklone sa zvysdila amplittida
R2e odpovede obojstranne.

Kalibracia: tasova zakladiia 200 ms, amplitdda 100 uV, pofet spriemerneni 50,

d) Vplyv predklonu a z4dklonu hlavy na amplitdadu
reflexnych odpovedi

Zaklonom hlavy sa zvySovala a predklonom hlavy skér zniZovala amplitida
R2e odpovede u zdravych oséb a na nepostihnutej strane pacientov so spastic-
kou hemiparézou (obr. 8 a). Na spastickej strane tento vplyv bol menej vy-
jadreny (obr. 8 b].
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Diskusia

Pri mlernom predklone trupu =zistili Dimitrijevic a kal. (4) zvy3enie ampli-
tidy kratkolatencnej a dlholatenénej &asti proprioceptivneho reflexu v lumbél-
nych paravertebrdlnych svaloch. Pri zvyseni stupiia predklonu pezorovali u nie-
ktoryjch os6b opa¢ny efekt na amplitidu tychto reflexov. U nami vySetrenej
skup ny zdravych os6b sme zistili pritomnost pokragujiceho potencidlneho vplyvu
pri zvySovani stupiia predklonu na dlholaten&nd RZ2e odpoved. Poten&ny vplyv
| na krdaikolatentnd Rle odpoved bol pritomny len v inicidlnej faze predklonu.
| Pri zvySujlicom sa stupni predklonu sa zistil opatny — inhibi¢ny vplyv na jej
amplitidu. Z naSich nédlezov vyplyva, Ze okrem potenciatného vplyvu anti-
gravitatnej aktivdcie lumbalnych paravertebrdlnych svalov pri predklaiiani
podiela sa na modul4cii amplitidy zaznamenanych reflexnych odpovedi prav-
depodobne tieZ meniaca sa di¥ka tychto svalov. Z kineziologickych elektro-
myografickych Stddii paravertebralnych svalov je zname, Ze pri zvySujicom
sa stupni predklonu- elektromyograficka aktivita najprv narastd a poiom sa
znovu zniZuje aZ k jej dplnému vymiznutiu v maximédlnom predklone (2).
Dosiahnutie maximélnej amplitidy R2e odpovede v $tddiu zniZenia aktivity
v tychto svaloch podporuje predpoklad vicSej zéavislosti amplitady tejto re-
flexnej odpovede skér na diZke natiahnutia svalu. Amplitida Rle odpovede sa
zvy8ila len v inic dlnej fdze predklonu. Pri zvy3eni hibky predklonu, ked
eSte narastd posturdlna antigravitatna aktivita, moZno zaznamenat uZ zniZo-
vanie sa amplitddy tejto odpovede, ktoré pokracuje spolu s prehlbovanim sa
predklonu. Burke a kol. (3} pozorovali pritomnost od dlZky natiahnutia svalu
zdvislej zmeny amplitiddy Hoffmannovho reflexu v m. triceps surae a m. tibia-
lis anterior u pacientov so spasticitou. V m. triceps surae sa v zavislosti od
diZky natiahnutia svalu zni¥ovala a v m. tibialis anterion, naopak, zvySovala
amplitida tejto reflexnej odpovede. Zavislost od diZky natiahnutia svalu sa
zistila aj u tonického vibratného reflexu (7). Spravanie sa Rle odpovede
v paravertebrdlnych svaloch je podobné sprdvaniu sa Hoffmannovho reflexu
v m. triceps surae. Naopak, sprdvanie sa R2e odpovede v paravertebrdlnych
lumbélnych svaloch sa podobd sprdavaniu sa Hoffmannovho reflexu v m. tibialis
anterior. Pri¢inu tejto zdvislosti moZno vidiet skér v meniacej sa excitabilnosti
prislusnych alfamotoneurénov, na ktorych sa jednotlivé reflexy. realizuja.
Rle odpoved je podobnéd svojim charakterom 3lachovo-svalovym reflexom na
koncat nach. R2e odpoved je dlhoslu¢kovy reflex s moZnostou realizacie tak
‘ na spinélnej, ako aj supraspindlnej drovni (Ghez, Eklund, Phillips, Lee — 5,

6, 9, 12). PredlZovanie sa latencie tejto Casti reflexnej odpovede v proxime-
‘ d stdlnom smere pri jej vybaveni poklepom na tfii stavca C7 a Thl2 a os
sacrum, ako aj zniZenie jej amplitidy aZ vymiznutie u pacientov s hemisfe-
ralnymi léziami mozgu v centrdlnej krajine podporuje predpoklad moZnosti
aZ transkortikdlnej realizdcie tejto odpovede. U dospelych pacientov so spastic-
kym postihnutim v ramci detskej obrny je R2e odpoved vybavni, m4 viak iny
charakter neZ u zdravych osdéb (nepubl kované vlastné pozorovanie). Latencia
tejto odpovede je kratSia a nepredlZuje sa v proximodistdlnom smere tak, ako
to uZ bolc spomenuté. Z tohto d6évodu sa da ofakdvat aj iny charakter jej
spravania sa pri zmendch polohy tela. Jej amplitida bola podstatne vy3Sia
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pri vzpriamenom stoji, podobne ako R2e odpaved u pacientov s parkinsoniz-
mom. Pri pokracujicom predklaiiani sa na rozdiel od parkinsonikov jej ampli-
tida eSte o nieCo zvySila. Amplitdda R2e odpovede u parkinsonikov dosiahla
svoju. maximélnu hodnotu uZ pri vzpriamenom postoji. Pri predklaiiani sa,
naopak, zaznamenalo jej mierne zniZenie v inicidlnej a kone¢nej f4ze predklo-
nu. Rle odpoved u pacientov so spastickym postihnutim sa predklonom ¢ias-
totne zniZila. Nezaznamenalo sa jej Gplné potlatenie ako u zdravych os6b.
Nalezy zmien sprdvania sa R2e a Rle reflexnfch odpovedi u oboch skupin
pacientov potvrdzuji pritomnost zvy3enej excitabilnosti prisludnych ;alfamo-
toneuronov, na ktorych sa tieto odpovede realizuji. Tento stav vedie k strate
moduldcie reflexnych odpovedi pri zmendch postury.

Pri dklonoch trupu do strén sa pozorovalo nielen zvysenie amplitidy reflex-
nych odpovedi kontralaterdlne k strane tklonu, ako to zistil Dimitrijevic a kol.
(4), ale tieZ naopak, zniZenie amplitddy oboch reflexnych odpovedi ipsilateréal-
ne k strane tklonu. Pri tdklonoch sa pozorovala zmena intenzity posturélnej
svalovej aktivity v paravertebralnych svaloch, ktord sa kontralaterdlne k strane
Gklonu zvySovala a ipsilaterdlne k tklonu zniZovala. Rozdiely v intenzite
aktivdcie paravertebralnych svalov podmienené akvilibraéne posturdlnou ad-
justdciou méZu vysvetlit pritomnost pozorovanej asymeirie reflexnych odpove-
di. Stupeii vestibuldrneho vplyvu na tato asymetriu z vykonanej §tiidie nemoZno
hodnotit. U pacientov s parkinsonizmom a spastickou, hemiparézou v rameci
detskej mozgavej obrny bol pritomny zniZeny vplyv dklonov na amplitidu
reflexnych odpovedi, podobne ako to bolo zistené aj pri predklone. V proti-
klade s ndlezmi u zdravych os6b sa tu zistilo mierne zniZenie ampl'tid re-
flexnych odpovedi kontralaterdlne k strane tiklonu, ktoré sa prejavilo na spas-
tickej strane zni¥enim amplitidy Rle odpovede a u parkinsonikov na RZ2e
odpovedi. Tentp nélez neméZe byt vysvetleny podobnym mechanizmom ako
u zdravych osob. Pritomné paradoxné zniZenie reflexnych odpovedi na kontra-
laterdlnej strane k tklonu je selektivne, a preto neméZe byt vysvetlované
globédlnou zmenou mnoZstva aktivity pri uklonoch. Odli$nost vplyvu u oboch
typov centrdlneho postihnutia moZno vysvetlit najskér pritomnostou rozdielne-
ho descedentného inhibiéného pésobenia na alfamotoneurény lumbédlnych sva-
lov. U pacientov s chabou centralnou hem’parézou bolo pritomné zni¥enie Rle
aZ vymiznutie R2e odpovede. Vplyv tklonov do strdn sa viak tieZ prejavil, a to
v zniZeni posturdlnej aktivity v nadviznosti na Rle odpoved. Tento inhibi¢ny
vplyv tklonu sa vyskytol, podobne ako u predchédzajic'ch dvoch skupin pa-
cientov, na kontralaterdlnej strane k tklonu. Ci ide u vietkych troch typov
ochoreni o uplatnenie sa selektivneho inhibitného vplyvu vestibularneho, pro-
prioceptivneho alebo zrakového systému, nemo#no usddit. U pacientov s par-
kinsonizmom je moZné skdér o&akédvat na zaklade doterajSich S$tdadii zniZenie
funkcie centrdlneho vestibuldrneho systému (11); naopak, u pacientov s ce-
rebrdlnou léziou by bolog moZné ofakavat zvy3en'e vestibularneho vplyvu zo
strany inhibi€nej kontroly vestibuldarnych jadier (13). U nami sledovanych
pacientov s cerebeldrnou léziou sa zistila pritomnost reflexnych odpovedi pri
ipsilaterdlnom tklone trupu, podobne ako u zdravych osdb. Stupeii tejto inhi-
bicie u mozockovych 1ézii bol vSak V¢Sl nef u zdravych osob. Tento nélez by
mohol byt vysvetleny pritomnostou vécésieho stupiia stranovej asymetrie postu-
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rdlnej aktivity paravertebrdlnych svalov pri hypotonickom synclrome Z mMo-
zockovej lézie.

Rotdcia hlavy na kontralaterdlnu stranu mala sa nésledok inhibiciu reflex-
nych odpovedi u zdravych oséb a na nepostihnutej strne pacientov s detskou
mozgovou obrnou. V protiklade k tomuto nédlezu bolo zniZenie amplitidy re-
flexnych dpovedi na spastickej strane pri ipsilaterdlnej rotacii hlavy. Ucast
asymelrickych tonickych reflexov na moduldcii tychto odpovedi je najpravde-
podobnejsia. Klinicky sa méZe prejavit inhibi¢né poésobenie v oblasti paraver-
tebralnych svalov hypotoniou a sprievadnou skoliotizdciou chrbt'ce kontralate-
rédlne k strane rotdcie hlavy, zvlast u deti v obdobi plného vyjadrenia tychto
reflexov. Opacny charakter ich pdsobenia u vySetrenych pacientov so spas-
tickym postihnutim ostdva nejasny. Pri zdklone hlavy sa pozorovalo zvy3enie
amplicidy R2e odpovede tak na nepostihnutej strane, ako aj spastickej. Tu
zrejme ide o uplatnenie sa vysledného poésobenia interakcie vestibularnych
a psychometrickych Sijovych reflexov.

~ Zistené zmeny posturdlnej zavislosti vySetrenych reflexov poskytuji podk]a-
dy pre rozsirenie naSich dlagnostlckych moZnosti v oblasti paravertebrdlnych
svalov.
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JI. J1ucwii

IIOCTYPAJIbHAS SABMCUMMOCTBPE®JIEKCOB OT IIAPABEPTE:
BPAJIBHBIX MOACHMYHbBIX MBbILIL ¥ 3J0POBBIX JIMI] U ¥ 3110
POBBIX M ¥ BOJbHBIX C LEHTPAIBHbLIMMK HAPY>XEHHMAMMU
ITOOABMXKHOCTM

Peswme

B paGore mccnenoBanoch BAMSHME WM3MEHEHNMS TONOXKEHMS TYJIOBMINA M TOJNOBBl HA
aAPOLPUOUEIITUBHBIE PEMIEKCH b LOJCHLUHBIX HapaBepTeOpaabHBIX MBIIILAX, BLI3BAHHLIE
(IcPKYCCHEH MOJOTKOM Ha LIMI N03BOHKA T12. Y 3X0pOBhIX jmi 0OGHApYKEHO HA TIyGHMHE
HaxJjOHAa TYJOBHMILA BIEPEN 3aBUCUMOE TIIOBLIILIEHIE AMIINIUTY ARl AOJTIOJATCHTHOIO R2¢
OTBETA M, HAOOOPOT, MOHMIKEHME aMIUIMTY/bl KPATKOJATEHTHOrO Rie OTBETa. Y GONBHBIX
CHACTHYCCKIM FEMHUINIAPE30M M ITADKMHCOHM3MOM 3Ta 3aBUCUMOCTL PEQIEKCHBIX OTBETOB
[OHIDKAMack, M jAaxe ncyesana. [Ipu HAKIOHE B CTOPDOHY YCTAHOBIEHO V 3JO0POBBIX JIMU
Ha C(TOPOHC HAKIOHA TOHMXKEHME aMIUIMTYJbl, 4 HAa IPOTUBOIMOJOXKHOM CTOPOHE IIOBHI
WICHIIC aMIUIUTYAbl O00OMX PE@NEKCHBIX OTBETOB. ¥ OONBHBIX CO CHACTUYHOCTBIO U nap
KMHCOHM MOM ObLIA 3Ta 3aBMCMMOCTb TAKXKE TOHIDKEHA, M JAa)ke ucyesana. I[Ipu poraumu
FOJIOBBL B CTOPOHBI NPOMCXOAMIIO NOHIDKEHME aMIUIMTYHBI R2e OTBeta Ha NPOTHUBOJIEKA-
Keil CTOPOHE. ¥ DOJIBHBIX CO CHACTUUYECKUM TEMMIIAPE30M ObU10 OOHAPYKEHO MOHMIKECHUE
AMIUINTY )L PCDICKCHBIX OTBETOB IPM DPOTALMM TONOBbI B COTNACHYIO CTOpPOHY. Haknon
roJIoBbl HA3a, MOBBILLI AMIUIMTY v R2e OTBeTa KAk y 3J0DOBbIX, TAK M Y GOJbHBIX CIIAC
TMYECKHM TreMunapesom. Habmogaemele naMeHeHNs B PeIEKCHbIX OTBETAX B 3aBMCUMOCTH
OT MOCTYPBI MOTYT MOCHYXXUTh GoJiee TOYHON AU(DEPEHIMPOBKE HOPMAJIbHLIX I 1410
N0 HUICCaM M3MECHCHHBIX pECIJIICKCHle OTBETOB.

L. Lisy

POSTURAL REFLEX DEPENDENCE TO PARAVERTEBRAL LUMBAL
MUSCLES IN HEALTHY SUBJECTS AND PATIENTS WITH CENTRAL
MOTOR DISORDERS

Summary

In the contribution we investigated the influence of postural changes of the trunc
and the head to proprioceptive reflexes in lumbal and paravertebral muscles realized
by percussion with the reflex hammer on the vertebral proces T 12. We found in
healthy persons, the presence, on the depth of the trunc forward bent depending
increase of amplitude of the long-time latent R2e response, and on the other hand,
a decrease of amplitude of short-time latent Rle response. In patients with spastic
hemiparesis and Parkinson disease this dependence of reflex response was decreased
to extinct. In healthy subjects, in trunc sideways movement decreased amplitude was
recorded on the side of the sideway movement, on the opposite side increased ampli-
tude of both reflex responses. In spastics and patients with Parkinson disease this
affectbility was likewise decreased or extinquished. In sideways head rotation in
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L. LISY /POSTURALNA ZAVISLOST REFLEXOV K PARAVERTEBRALNYM LUMBALNYM
SVALOM U ZDRAVYCH 0SOB A PACIENTOV S CENTRALNYMI PORUCHAMI HYBNOSTI

healthy subjects was the decrease of amplitude of the R2e response on the contrala-
teral side. In patients with spastic hemiparesis ‘a decreased amplifude of reflex res-
ponses was recorded in head rotation on the ipsilateral. Backwards movement of the
head increased the amplitude of R2e response in healthy subjects and in patients
with spastic hemiparesis. The investigated changes of reflex response in dependence
of posture may serve a ‘better - differetiation of normal and pathologically altered
reflex responses.

L. Lisg

POSTURALE ABHANGIGKEIT DER REFLEXE IN DEN PARAVERTEBRA-
LEN LUMBALMUSKELN BEI GESUNDEN UND BEI PATIENTEN MIT
ZENTRALEN BEWEGUNGSSTORUNGEN

Zusammenfassung

In einer Forschungarbeit wurde der EinfluR der Lageverinderung des Leibes und
des Kopfes auf die propriozeptiven Reflexe in den paravertebralen Lumbalmuskeln
beobachtet, wobei diese Reflexe durch Beklopfen des Dornes des Wirbels T12 aus-
gelost wurden. Bei gesunden Personen wurde das Vorhandensein einer von der Tiefe
der Vorbeugung des Korpes abhidngige Vergrofrung der Amplitude der ldngslatenten
R2e—Beantwortung, und umgekehrt eine Verringerung der Amplitude der kurzlatenten
Rle—Beantwortung festgestellt. Bei Patienten mit spastischer Hemiparese und Par-
kinsonismus war diese Abhangigkeit der reflexiven Beantwortungen veringert, bzw.
si fehlte tiberhaupt. Bei seitlicher Neigung wurde bei gesunden Personen -auf der Seite
der Neigung eine Verringerung der Amplitude und auf der entgegengesetzten Seite
eine Steigerung der Amplituden beider reflexiver Beantwortungen festgestellt. Bei
Patienten mit Spastizitit und Parkinsonizmus war diese BeeinfluBbarkeit ebenfalls
verringert oder gar nicht vorhanden. Bei seitlicher Rotation des Kopfes trat bei gesun-
den Personen eine Verringerung der Amplitude der R2e—Beantwortung auf der kon- *
tralateralen Seite ein. Bei Patienten mit spastischer Hemiparese wurde eine Verrin-
gerung der Amplituden der reflexiven Beantwortungen bei den Kopfrotationen an der
ipsilateralen Seite verzeichnet. Die Riickbeugung des Kopfes steigerte die Aplitude
der R2e—Beantwortung sowohl bei gesunden Personen als auch bei Patienten mit
spastischer- Hemiparese. Die beobachteten Verdnderungen im Verhalten der reflexiven
Beantwortung in Abhingigkeit von der Postur koénnen'dazu dienen, die normalen und
die pathologisch verdnderten reflexiven Beantwortungen genauer zu differenzieren.

L. Lisy

DEPENDANCE POSTURALE DES REFLEXES PAR RAPPORT AUX MUS-

CLES PARAVERTEBRAUX LOMBAIRES CHEZ LES PERSONNES EN

BONNE SANTE ET LES PATIENTS AFFECTES DE TROUBLES CENTRAUX
| DE LA MOBILITE

Résumé

L’auteur suit dans son trawvail l'influence du changement de la position du tronc
et de la téte sur les reflets proprioceptiques dans les muscles lombaires paraverté-
braux, provoqués par la tape au martelet réflexible sur I'épine T 12. Chez les per-
sonnes en bonne santé on a constaté la présence sur la profondeur de l'inclinaison
du tronc d'une augmentation dépendante de l'amplitude de la réponse R2 de longue
latence et par contre l'abaissement de I’amplitude de la latence courte de la ré-
ponse Rle. Chez les patients affectés de I'’hémiparhésie spastique et de la maladie
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de Parkins, cette dépendance de réponses des réflets fut réduite méme jusqu’ & dispa+
rition. Chez les personnes bien portantes, on a constaté a I’inclinaison des cotés,
la réduction de l'amplitude dans la partie de linclinaison et de l'augmentation " de
l'amplitude des deux réponses réflexives de l'aulre coté. Chez les patients affectés
de spasticité et de la maladie de Parkins, cette influence fut aussi réduite voire méme
disparue. A la rotation de la téte de cotés, chez les personnes en bonne santé, on
enregistra la réduction de I’'amplitude R2e de la réponse au sens contrelatéral. Chez
les patients affectés d’hémiparése spastique, on enregistra une réduction d’amplitudes
des réponses réflexibles lors de la rotation de la téte du coOté ipsolaterdl. Le penchant
de la téte augmenta I'amplitude de la réponse R2e chez les personnes en bonne santé
ainsi que chez les patients affectés d’hémiparése spasmodique. Les changements de
conduite observés des réponses réflexives en fonction de .la posture peuvent servir
de différence plus proche des réponmses réflexives normales et a changements patho-
logiques.

Vo februdri .1986 osldvi nakladatelskd spolofnost BSB B. G. Teubner v Lipsku
v NDR 175, vyro¢ie svojho zaloZenia.

21. februdra 1811 prevzal Benedictus Gotthelf Teubner Weinedelovu tlac¢iareii av na-
sledujtcich rokoch vybudoval velké vydavatelstvo, ktoré je zndme produkciou odbor-
nych publikdcii z oblasti prirodnych vied — matematiky, fyziky, ale aj mediciny, kde
sa preslavila edifnym radom ,Biografie vynikajicich prirodovedcov, technikov a le-
kdrov",

M. P,

V Kodani, v Dénsku sa v diioch 1. 6. 1986 a% 6. 6. 1986 kon4 9. medzindrodny
kongres lietby préeou.
Kongres usporiada Svetova federdcia pracovnikov v liethe pricou.

V1. CESKOSLOVENSKY REUMATOLOGICKY KONGRES s medzinirodnoun i ‘aston sa
bude konat 1, — 3. oktébra 1986 v PieStanoch (Kongresova hala na Kdpelnom ostrove}.

Témy kongresu:

Reumatické choroby: prirodzeny priebeh, dlhodoba prognéza, kompletni starostli-
vost o reamatikov,

Organizd‘or: Slovenska lekirska spolo*nost; kongresové oddelenie, Mickiewiczova
18, 813 22 Bratislava.
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ZMENY EJEKCNE] FRAKCIE LAVE] KOMORY PRI ZATAZI URCGVANE
RADIOIZOTOPOVOU METODOU PRVEHO PRIETOKU

§. FARSKY, J. LEPE]

I1. internd klinika
Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Martine

Objektivne zhodnotenie funkéného stavu srdcového svalu je v sdCasnosti
v popredi zdujmu neinvazivnych diagnostickfch met6d. Dysfunkcia myokardu
spoé atku nevyvoldva klinické prejavy srdcovej nedostatoCnosti, no z preven-
tivneho hladiska je velmi déleZité rozoznat prdve vCasné Stddid zlyhavania
myokardu. Klasifikdcia latentnej srdcovej nedostatognasti by sa mala opierat
o hemodynamicki odpoved na zéataZ.

Ejek&na frakcia (EF), pomer medzi razovym vyvrhovym objemom a konco-
v¥m d’'astolickym objemom patri.medzi ejek&né komorové indexy, ktoré wvy-
jadrujd nielen funk&ény stav myokardu, ale aj priebeh plnenia a vyprézdiiova-
nia komory, t.j. hodnotia komoru ako pumpu. EF je index dobre reproduko-
vatelny, zbaveny zAtaZe absolitnych ¢isel, nezdvisi od povrchu tela. MdZe sa
preto pouZit ako porovndvaci ukazovatel aj u rdzne velkych sfdc (Fejfar
a spol, 1980).. Hodnota EF lavej komory (LK) v pokoji nie je ovplyvneni
pohlavim ani vekom. Pokial ide o sprdvanie sa EF LK pri zataZi s postupujicim
vekom, Port a spol. (1980) upozornili, Ze vzostup EF pri zdtaZi plati ako kri-
térium fyziologickej reakcie myokardu len do veku 65 rokov. V skupine 77
zdravych dobrovolnikov pozorovali v Osmej dekdde Zivota chybajici vzostup
EF pri zataZi takmer u v3etkych vySetrovanych. Nevykonali v3ak koronarogra-
fické vysetrenia, preto nemohli vyladit asymptomatickd ischemickd chorobu
srdca (ICHS) u vy3etrovanych. V star§om veku je problémom oddelit vplyv
veku a ICHS na srdcovii funkciu. V poslednom obdobi v3ak Austin a spol.
(1982) ukéazali na skupine zdravych os6b s norméalnym koronarogramom a Hak-
ki a spol. (1983) na skupine chorych s ICHS, Ze vek neovplyviiuje signifikant-
n¢ym spésobom funkciu lavej komory pri zdta%l a Specifitu zdtaZovych radio-
izotopovych testov. Rovnako Weisfeldt (1980) . nezistil Ziadny vztah medzi
vekom a odpovedou EK LK na zafaZ. Thaulow a spol. (1982} vysvetluji chy-
bajici vzostup EF pri zdtaZi u niektorych starSich pacientov ako prejav kardio-
‘ myopatie. K tomuto zdveru do$li na zdklade biopt'ckého vySetrenia myokardu
a po vyli¢eni korondrnej insuficiencie.

My sme stanovili EF LK v pokoji a pri zdtaZi u 18 os0b. 8 o0s6b tvorilo kon-
trolnd skupinu, u vietkych bolo ochorenie srdca vylaZené klinickym vyS$etre-
nim a negativnym zaitaZov§m EKG testom. U 10 pacientov bola zistend ICHS
na podklade nepochybnych prejavov ischémie srdcového svalu pri zédtaZovom

* Prednesené na Sympéziu o telesnych cvideniach a kardiovaskuldrnej funkecii IIL
v diioch 17. aZ% 19. oktébra 1984 v Bratislave.
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teste (Fabidn a spol., 1978) alebo na podklade vysledkov koronarografického
vySetrenia. Na EKG zaznamoch tychto pacientov v pokoji neboli Ziadne preja-
vy ischémie.

VySetrovali sme na gamakamere typu Pho gamma V prepejenou na pocitaé
CINE 200 fy Intertechnique Paris v oboch Sikmych projekciich. Vidy sme vy-
Setrovali v rovnakej projekcij v pokoji aj pri z4taZi v sede na bicyklovom
ergometri. Poliner a spol. (1980) zistili pri vySetreni v sede vHESi vzostup
EF pri zataZi ako pri vySetreni v lahu. Lietba bola pred vy3etrenim véas
vynechand. Medzi vySetrenim v pokoji a pri zataZi bol ¢asovy rozdiel 48 hodin.

Podéavalj sme ako bolus %¥mT¢ — perechnetdt o aktivite 370 — 550 MBq do
vhodnej kubitdlnej Zily. EF LK sme stanovovali z priebehu oscil4cii ravoko-
morového histogramu, ktoré odraZaja plnenie komory v diastole a vyprazdiio-
vanie v systole (Farsky a Lepej, 1984). Pri zataXovom teste sme metodicky
postupovali podla doporudenia Fabidna a spol. (1978). Bicyklovy ergometer
bol um.estneny tesne pred kamerou tak, aby hrudnik vy3etrovaného bol v kon-
takte s kolimdtorom. Test sme ukon&ovalj pre velkid tnavu, jednoznaéné ste-
nokardie alebo ischemické depresie ST — GseKy vécsie ako 1 mm. Iné moZné
priiny ukonéenia testu, akq priznaky srdcovej insuficiencie, elevdcie ST alebo
zdvazné poruchy rytmu sa u na$ich vySetrovanych nevyskytli, Hodnoty EF LK
v pokoji a pri z&taZi sme v oboch skupinach analyzovali p4rovym t-testom.

V skupine zdravych oséb priemerna globdlna (G1) EF LK pri z&fa%i v§znam-
ne stipla (p 0,01), v skupine chorych sa nezmenila (NS), u v#&8iny poklesla.
Priemerné hodnoty EF si na grafe vyzna¢ené hrubymi &iarami. V skupine
zdravych stipla EF u dvoch oséb len minimélne, naopak, v skupine chorych
u 3 osdbb EF pri zataZl podstatne stdpla (preruSované ¢iary), z nich v3ak
u dvoch zo zniZenej pokojovej hodnoty. Pacienti s ischemickou chorobou srdca

telerovali niZ#8iu zataZ a mali aj nizsi vzostup frekvencie srdca pri zataZi.

R
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Popri limitujicom vplyve vlastného ochorenia sa tu iste uplatiioval aj vekovy
faktor. Vo svetle spomenutych poznatkov viak nepredpokladdme podstatny
vplyv priemerného desatrotného rozdielu na vysledky EF v oboch skupinéach.
Srdcova frekvencia pri prvom prietoku radioizotopu cez LK (RIPP) sa prilis
nelisila od frekvencie podas zdpisu EKG ihned po skondeni posledného zéata-
Zového stupfia. Jednotlivé aj priemerné hodnoty v oboch skupindch si pre-
hTadne uvedené v tabulke 1 a 2.

Zdravé srdce mé schopnost homeometricky zvySovat vyvrhovy objem pri te-
lesnej zataZi, preto sa zlepSuje vyprazdilovanie komdr a EF stipa. U pacien-
tov s ICHS sa myokardidlna rezerva zniZuje a priemernd EF pri zataZi sa
nezvysuje. U muZov s postihnutim jednej korondrnej tepny sa EF nemeni,
u muZov s vyznamnym ziZenim dvoch C€i troch tepien alebo kmeiia lavej ko-
ronarnej tepny priemerna EF klesa (Jones a spol., 1981). U Zien sa takato za-
vislast od rozsahu koronaroskler6zy nepozorovala, ba reakcia na zataZ je do
urcitej miery individuédlna aj u zdravych Zien.

Pozoruhodny je vzostup nizkej pokojovej EF pri zataZi u dvoch naSich pa-
cientov. Port a spol. (1981) proti ofakdvaniu pozorovali, Ze redukovania EF
v pokoji Casto stipa pri zataZi alebo sa nemeni napriek rozsiahlej koronaro-
skleroze. Tento jav sa vysvetluje znacnou fibrézou srdcového svalu u tychto
pacientov, takZe nové ischemicka dysfunkcia indukovand zdtaZou je mald.

Chybanie vzostupu EF pri zataZi (z normélnej pokojovej hodnoty) sa vyuZi-
va na nepriamu diagnostiku ICHS. Citlivost zataZovej radioizotopovej kardio-
angiografie je v tomto smere vy38ia ako citlivost zdtaZového EKG testu (Okada
a spol., 1980). Vy33ia senzitivita sa vysvetluje tym, Ze elektrické zmeny sa
v ischemickom myokarde objavuji aZ po zmendch kontraktility. Chybanie
vzostupu EF pri zataZi je v3ak len v3eobecnym, ne3pecifickym priznakom
disfunkcie LK, a preto ho treba posudzovat v kontexte s vysledkami inych
vy$etreni.
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Ro¢ny prehlad vied o nervovom systéme
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Ako 6smy zvdzok rotného prehladu vied
0 nervovom systéme vychadza r. 1985 si-
bor prac, ktoré zostavili profesori Cowan,
Shooter, Stevens, Thompson. Podobne ako
minulé zvidzky aj tento obsahuje prace
z rbznych tematick¢ch okruhov. Jednotli-
vé prdace sa zaoberaji GABA — ergic-
kym systémom, adenozinom ako neuro-
moduldtorom, funkciou neuropeptidov, mo-
bilitou a lokalizdciou proteinov v mem-
brdnach. Okrem tohoto okruhu préc, ktoré
venuji pozornost niektorym biochemickym,
eventudlne neurochemickym otdzkam, s
tu prdace zamerané na oblast neurofyzio-
logia optického analyzdatora — neurofy-
ziologické mechanizmy vo vizudlnych ne-
urénoch, postnatdlny vyvoj vizu u &love-

20

ka a primatov a priestorovo — frenvend-
na analyza vizudlneho systému. Iny
okruh prac sa zaoberd premotorickym
kortexom primdtov, klondlnou analyzou
centrdlneho nervového systému stavov-
cov.

Jednotlivé prdce zaradené do oOsmeho
zvdzku Roé&ného prehladu vied o nervo-
vom systéme s dobre dokumentované,
obsahuji cely rad tabuliek, fotografif,
grafov a najmd vZdy na zavere daldi
prehlad pisomnictva z prisludnej oblasti.

Aj tento Rofny prehlad sa doéstojne
zaraduje do edi¢ného radu, venovaného
otazkam o nervovom systéme.

Dr. M. Paldt, Bratislava




——‘

ege _ 7~ L4
mhabnhtacna 19, 1985, 1. 5. 21 — 20

VZTAH MEDZI PSYCHOFYZIOLOGICKOU REAKTIVITOU,
FYZICKOU AKTIVITOU A ROZVOJOM CNS*

D. SELKO, V. RIECANSKY, V. ZIKMUND, P, BREIER, S. CAGAN

Kardiologickd klinika UKVCH, Bratislava,
CFV UNPF SAV, Bratislava,

i VULB PL Pezinok,

NsP UNZ, Bezrudova ul. Bratislava
Prednosta: doc. MUDr. Igor Riedansky, CSc.

Fyzickej aktivite a Sportovaniu sa vo vSeobecnosti pripisuje pozitivny vplyv
na srdcovocievny systém. NovSie, najméd kazuisticky orientované price do
tohto zauZivaného pohladu na $port vnéd$aji pochybnosti. Bassler (1973) refe-
ruje o umrtiach Sportovcov, neskor (1982) uvddza tmrtia u jedincov, ktori sa
venovali joge. Delayse a kol. (1981) uvAadzaji pripady infarktu myokardu
u mladych Sportovcov v sivislosti so $portovanim. Noakes a kol. (1984) uva-
dzaja vo svojej vySe 8 rokov trvajicej Stadii Gmrtia maratOncov a zavaZné
srdcovocievne komplikdcie u trénovanych beZcov na dlhé trate v priamej su-
vislosti s fyzickou ndmahou.

Pri prdaci s nasimi pacientmi nds prekvapila skutofnost, Ze vysoké percen-
toc z nich udavalo v &ase pred chorobou pravidelnd fyzickd aktivitu a vy-
konnostné $portovanie, Zaujimalo nds, ¢i budd rozdiely a aké v niektorych
psychofyziologickych a oscbnostnych charakteristikdch medzi skupinou pacien-
tov, ktori pred chorobou Sportovali, a tymi, ktori neSportovali.

Vygetrili sme 115 pacientov (110 muZov a 5 Zien) s klinickou diagnézou
ICHS, 98 z nich prekonalo IM. Psychologické vy3etrenie pozostdvalo z riade-
ného rozhovoru na urdovanie typu sprdvania podla Friedmana a Rosenmana,
psychobiografickéhao rozboru Zivotopisu podla Zikmunda a dotaznikov JAS,
N — 5, STAI, STAS ,a EPQ — 6.

Z nasho stboru ,36 pacientov v predchorobi aktivne, resp. vykonnostne 3por-
tovalo. Vsetci $portovei boli muZi. Priemerny vek v tejto skupine bol 41,6 r,
v skupine ne$portujicich 47,6 r. Co sa tyka objavenia sa prvych klinickych
priznakov ochorenia, rozdelili sme cely stbor na mlad3ich (ktori ochoreli do
4Z r. ¥ivota) a starSich (ochoreli medzi 43. — 52. r. Zivota) (tab. 1).

Tab. 2 znéazoriiuje druhy 3portov, ktorym sa pacienti v predchorobi venovali.
Po skondéeni aktivneho 3portovania sa 12 pacientov venovalo pohybovej akti-
vite aZ tesne do ochorenia, u 3 z nich sa IM vyvinul po tréningu, resp. po
Sportovom zépase.

* Prednesené na Sympoziu ¢ telesnych cvifeniach a kardiovaskuldrnej funkcii IIL
v diioch 17. aZ 19. oktobra 1984 v Bratislave.
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Tab. 1. Rozdelenie siboru pacientov s ICHS z hla-

diska veku a Sportovania

mladsi starsi N

Sportujuci 23 13 36
—

nedportujici 37 42 79

N 60 55 115

Tab. 2. Jednotlivé druhy 3portov, ktorym sa pacienti venovali
v predchorobi, kumuldcie 3portov a poCty pacientov, ktori sa
venovali jednému a viacerym S3Sportom stfasne

Sport podet pac.

kumulacie 3portov

parasutizmus

podet - potet
Sportov pacientov
futbal ! 27
lahka atletika 10 1 18
basketbal 4 2 10
lyZovanie, volejbal, 3 7
box, gymnastika, 2 4 1
kulturizmus
motorizmus, tenis,
plavanie, hddzané, 1

Tab. 3: Z hladiska A-typu sprdvania sme nezistili $tatisticky vyznamné roz-
diely medzi skupinou Sportujicich a nesportujtcich.

Graf 1: Pri grafickom znédzorneni hodndt ziskanych dotaznikom JAS vidno,
%e stardi pacienti 'sa javia ako vyraznejSie A—typy sprdvania neZ mladsi, bez
ohladu na to, & S$portovali alebo nie. Co sa tyka funkénej zdatnosti CNS,
cpit sme neziskali vyznamné rozdiely medzi skupinou $portujicich a ne3portu-
jicich, ale sme zistili vysoko vyznamné rozdiely medzi mlad3imi a star$imi
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Tab. 3. Zastipemie pacientov v jednotlivych skupinédch z hladis-
ka A typu sprdvania, urfovaného riadenym rozhovorom podla

Friedmana a Rosenmana
S T T S R AT ~—;\vwm

Typ sprévania N =115 | Sportujici (%) NE§1)E%;0t;IjﬁCi
Al 58 52,8 49.4
A2 42 38,9 35,4
X + B 15 8,3 15,2
l.sport. N36
HS I.nesport. N79
A starsi
307 ~ N mladsi
HS J1 TP HD
201 10+ .
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Graf 1. Grafické porovnanie'vs’isledkov ziskanych Jankinsovym dotaznikom aktivity
(JAS) medzi skupinami Sportovcov a ne3portovcov a zaroveii mladsich a starSich pa-
cientov. Vysvetlivky: ]I — job involvment (pracovna zanietenost, TP — time pressure
(Gasové tieseil), HD — hard driving — priebojnost) — sub3kédly dotaznika JAS ,
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Tab. 4. Priemerné hodnoty anamnestického indexu
ziskané psychobiografickym rozborom Zivotopisu po-
dla Zikmunda a hodnoty t-testu

AI t-test
sportujici ml. 2,293 t =228
Al = 2 386 st. 2,479 p < 0,01
nesdportujaci ml. 2,208 t = 3,639
Al = 2,330 st. 2,460 p < 0,001
. .Sport. N36
l.sport.  N36 ll.neSport. N79
lLnesport. N79 R staréi
ﬁ stlards_il HS M mladsf
mladsi
HS
501
301
%
%
401 B Z
Z %
— AN
20 P<0,001 g g
; Z
7 1 HL ¥
Z Z Z
Z Z %
--PL--UL- Z Z
AN 201 gl ¥
AW AW 7
T EL T 1
7
AW AW
% ﬁ 101 Z 2
Z Z Z Z
Z Z % Z
Z Z Z zZ
Z % Z Z
AW il b
0 % % 0 Z Z

Graf 2. Hodnoty ziskané dotaznikom N—5
(fr. frekvencia, int. — intenzita neurotic-
kych taZkosti)
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pacientmi (Tab. 4). U mlad$ich pacientov v predchorobi pri zvladnuti zata%o-

v§ch situdcii SastejSie prevladdala emociondlna a rulivd afektivna zloZka, tak

v zamestnani, ako aj v osobnom a rodinnom Zivote. Pacienti, ktori ochoreli

v neskor$om veku, sa javia ako zdatnejsi, bez ohladu na to, &i Sportovali alebo
| nie. O vztahu medzi funkénou zdatnostou CNS a schopnostou zvlddnut zédtaZo-
‘ vé situdcie (tzv. coping behavior) u pacientov s ICHS referovali vo svojich
1 pracach Breier a kol. (1983), Selko a kol. (1984], Zikmund a kol. (1984].

Pri sledovani neuroti¢nosti v dotazniku N—5 sme ziskali Statisticky vyznam-
né rozdiely tak vo frekvenci, ako aj v intenzite neurotickych prejavov (graf 2).
Pacienti, ktori neSportovali, sa javia neurotickejSi neZ ti, to §portovali, pri-
gom starsi pacienti mali niZ8ie hodnoty ako mlad$i. V dotazniku STAI sme
ziskali $tatisticky vyznamné hodnoty v sub3kile X—2 (Gzkost ako &rta osob-
nosti) — graf 3. V ostatnych dotaznikoch sme nezistili Statisticky vyznamné
rozdiely. ‘

Skupina pacientov, ktori v predchorobi Sportovali, bola aj po skonceni vy-
konnostného 3portovania fyzicky aktivnejSia (75 :32 %, Chi2 = 19,06). V oboch
skupindch bol vysoky podet fajéiarov; 89 % pacientov v skupine Sportujtcich
uddvalo rozne nadprace a spolotenské funkcie, 40 % stresy v osobnom a rodin-
nom Zivote, 34 % pacientov malo iné psychosomatické ochorenia, 31 % malo
pozitivnu rodinnd anamnézu. V tychto charakteristikdch neboli Statisticky
vyznamné rozdiely medzi pacientmi, ktori v predchorobi Sportovali, a tymi,
ktori ne$portovali.

Diskusia a zaver

MnoZiace sa pripady ochoreni 3portovcov mna infarkt myokardu najmé
v mlad3om veku, vnéSaji urcité pochybnosti do zauZivaného nédzoru o pozi-
tivnom pésobenf intenzivneho $portovania na srdcovocievmy systém. Vy§sledky
psychologického vySetrenia poukazuji na fakt, Ze jedinci, ktori v predchorobi
aktivne $portovali, lepSie znd3aji ochorenie a s menej neuroticki, na druhej
strane sme medzi skupinami Sportovcov nezistili Statisticky vyznamné rozdie-
ly, ani vo funk&nej zdatnosti CNS, ani v A—type spravania.

Zda sa, Ze intenzivne a vykonnostné $portovanie pri kumulacii psychosociél-
nych rizikov§ch faktorov, chronickych zétaZiach a nepravidelnej #ivotosprave
prinajmen$om nezniZuje riziko rozvoja ICHS. V naSom stibore pacientov si
skor isté naznaky, aka by tomu bolo naopak.
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M. PETRTYL, A. ONDROUCH, M. MILLBAUER
EXPERIMENTALNI BIOMECHANIKA PEVNE FAZE LIDSKEHO SKELETU
Vydala Academia, nakladatelstvo CSAV, Praha 1985

Biomechanika a Kkineziolégia sG ob-
lasti, ktoré predstavuja doleZita zloZku
rehabilitaéného myslenia. V nakladatel-
stve CSAV Academia v Prahe vychéadza
pozoruhodna monografia o experimental-
nej biomechanike pevnej fazy Iudského
skeletu. Autormi publikdacie si doc. Pe-
trtyl, Ing. Milbauer a MUDr. Ondrouch,
ktory je lekdrom. Vychadzaji z vlastnych
experimentdlnych skisenosti a s prihliad-
nutim na enormny rozvoj biomechaniky
predkladaji monografiu, ktora m4 celkom
12 Kkapitol, predhovor a zdver. Kniha je
doplnend zoznamom literatdry, slovnikom
pouZitych lekdrskych pojmov. V jednotli-
vych kapitoldch autori hovoria o vyzna-
me biosystémov a metodologickych aspek-
tov pri modelovani biosystémov. Dalsie
kapitoly sa ozebaraji Struktirou tkanic
pojmového systému u ¢&loveka a experi-
mentdlnych systémov koestnych tkaniv,
V dalSej kapitole sa hovori o experimen-
tilnej biomechanike kompaktnej a spon-
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gidznej kosti. Zaverecné kapitoly rozobe-
raji otdzky biomechaniky rekonitrukénej
operdcie acetabula a subluxacie bedroveé-
ho kibu, o vplyve sklonu kréku bedrovej
endoprotézy na spitost kosti a o zlome-
nindch bedrovych endoprotéz.

Jednotlivé kapitoly sid bohato ilustro-
vané, dokumentované poletnymi nékres-
mi, fotografiami a je tu aj niekolko ta-
buliek.

Monografia kolektivu autorov poslaZi
nielen technikom pripravujicim adekvat-
ne materidly pr vyrobu endoprotéz, ale
aj lekdrom, ktori sa zaoberaji operéicia-
mi bedrového kibu s naslednou nahradou.
Monografia je zrozumitelnejSia pre tech-
nikov ako lekérov; napriek tomu tu le-
kédri ndjdu mnoho potrebnych informaécii,
najmd v Kapitolach, ktoré sa =zaoberaji
klinickym aspektom experimentalnej bio-
mechaniky. .

Dr. M. Paldt, Bratislava
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METODICKE PR{SPEVKY

AMPUTOVANI PRO CEVNI ETIOLOGII NA PROTETICKEM ODDELENI
BRNO

Z. VAVROSOVA, M. PRIVARA

Oddéleni ortopedické protetiky KUNZ Brno
Prednosta: primdi MUDr. Stanislay David

Souhrn: Amputovdni pro cévni etiologii tvofi 80 % vSech amputo-
vanych, Hodnotime soubor 860 pacientii v kontextu Uzce na sebe nava-
zujicich disciplin — chirurgicka intervence, ortopedicka protetika,
rehabilitace. Z na$ich praktickych zkuSenosti vyplyvd, Ze jen v&asna
poamputacni rehabilitaini péfe a zécvik s protézou na liiZku miZe
u star§ich nemocn§ch pFinést ofekavany vysledek. V zavéru predkla-
dame navrh na zlepSeni vy$3ich vékovych skupin.

Klicovda slova: Amputace — cévni etiologie — protézovani — po-
amputaéni rehabilitaéni péle.

Lidsky v8k se prodluZuje a p¥ibyva pacientd s tzv. civiliza¢nimi chorobami.
Pro Ffadu pacientfi je kone¢nym vysledkem rovnice ztrata konCetiny — ampu-
tace. Kompenzovat nové vzniklou situaci neni jednoduché. Jde nejen o zésah
do stereotypu lokomoce, ale v mnoha pfipadech o zdsah do stereotypu Zivota.

V na$em sdéleni chceme poukézat na faktory, které ovliviiuji protetickou pé¢i o am-
putované s cévni etiologii. Vychdzime ze zkuSenosti ambulantni praxe. Své praktické
zkuSenosti jsme doplnili kontrolou 1300 chorobopis za obdobi 10 let. ProtoZe nékteré
chorobopisy z prvniho pétiletého obdobi byly vyfazeny, uvadime v&tSinu ¢iselnych ada-
ji z obdobi let 1979 — 1983. Hodnotime tak soubor 860 nemocnych, a to v kontextu
dzce na sebe navazujicich disciplin — chirurgicka intervence, ortopedicka protetika,
rehabilitace. KaZ%d4 z téchto disciplin je ¢ldnkem Fetézu a podmiifiuje tedy konetny
vysledek — revalidizaci, resp. resocializaci pacienta.

Se zvySovanim podtu amputaci se také zvySuje podil amputovanych pro
cévni etiologii (tab. 1). Tento néarGst potvrzuje také tab. 2. Amputace pro
cévni etiologii na hornich koncetindch jsou spiSe raritni (za obdobi 10 let
celkem 6 amputovanych koncéetin) a vSechny z divedu embolie. Amputace
v prednoZi nebo Chopartu byvaji zpravidla v druhé dob& doplnény amputaci ve
vyssi etdZi, proto se zameéfime jen na pacienty amputované v bérci nebo ve
stehné.

V letech 1979 — 1983 bylo amputovano u 860 pacientd 928 koncetin. U Zad-
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Tab. 1
Rok Potet hlaSenych amputaci Cévni
1974 145 70 %
| 1983 289 80 %

Tab. 2. Oboustranné amputovani 1979 — 1983

1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983
obé stehna 14 10 8 5 10
oba bérce 2 1 s 3 4
bérec + stehno 1 1 0 3 3 celkem 68 pac.
celkem 17 12 11 11 17 = 8%

ného nemocného jsme nezaznamenali amputaci t¥i kondetin pro cévni etiolec-
gii. U oboustranné amputovanych se jednalo vZdy o dolni kondetiny (tab. 3].
P¥iblizng u 1/3 amputovanych oboustrannd byla druhd DK amputovdna ve
stejném kalenddrnim roce. Celkové je oboustranng amputovanych 8 %.

Nejvice nds zajiméd pomér mezi poftem amputaci ve stehn& a v bérci. Tento
pomér je u amputaci v naSem souboru velmi nepfiznivy, nebot amputace v bér-
ci tvoF jen necelou pétinu. Pro informaci uvddime je$té daldi ddaje: 10 %
pacienti nebylo hldSeno, u 10 % pFedchédzela cévni operace, u 12 % lumbé&lni
sympatektomie, kaZdy paty pacient byl amputovan nejmén& ve dvou etdZich,
u jedné Ctvrtiny probihalo hojeni p. s. i.

Pokud jde o pfi¢inu amputace, jen 5 % pFipadd na Mb. Biirger a cévni
embolii, naprostou vétSinu tvoli pacienti s diagnozou AS a diabetes mellitus.
GObé onemocnéni se vyskytuji pfibliZné& v pomé&ru 1:1. U muZi pFevaZuje AS,
zatimco u Zen je Cast&jSi pfiCinou amputace diabetes. Cast&ji jsou postiZeni .
muZi. Zeny tvofi 1/4 amputovanych. V tabulce 4 demonstrujeme vékové roz- 3
vrstveni. 95 % pacientll je ve v&ku 51 — 80 let, ka¥dy 20. pacient je star3f
80 let. Nejpocetn&jdi skupinu tvofi pacienti mezi 61 — 70 let. ;

K otdzce protézovdni nemocnych pfipomindme, Ze je t¥eba splnit ndkteré ‘
faktory, aby mohl byt pacient protézovan. BohuZel ne viichni se dostavi na
protetické oddéleni vfas na zékladé povinného hlaeni. O protézovani rozhod-
ne léka¥F, ktery zhodnoti stav pacienta jak po strdnce somatické, tak po strdn- !
ce psychické. Neméné& diileZité je posouzeni vlastniho amputaéniho pahylu, to
znamend délka, tvar, koZni kryt, svalové kontraktury, otok a pod. Pacient musi
byt schopen samostatné chiize o berlich a z&téZe spojené se zdcvikem chiize
s protézou a samoziejmé musi s protézovanim souhlasit.
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Tab, 3. Nar{ist pac. v letech 78 — &2 Tab. 4, VE&kové rozvrstveni (1979 —
(cévni amputace v bérci a stehng, 1983)
Rok Podet amp. pac. VEk Pocet %
1979 125 100 "% 31 — 40 8 10
| 1980 153 41 — 50 31 35
1981 154
51 — 60 194 22,5
1982 208
61 — 70 311 36,5
1983 220 176 % 95.5 05
71 — 80 267 31,0 ’
Celkem 860 nad 80 49 55

Zjistili jsme, Ze v poslednich 10 letech nebylo protézovano pfiblizn& 40 %
nemocnych. Toto &islo je v jednotlivych letech vzdcné vyrovnané, Pri¢inou
byvaji nejéast&ji oboustranné amputace ve stehn&, pfitomnost jedné zavaznéjsi
nebo souboru nékolika vedlej$ich nemoci, anebo rtizné komplikace vedouci
k amrti pacienta. Zejména cévni mozkové pfihody s ndslednym hemipostiZenim,
které se v nasem souboru vyskytuji v 8 %, ovliviiuji vyrazn& moZnost proté-
zZovanil.

Pacienty s amputaci ve stehn& vybavujeme prevazné laminatovymi protézami s Ko-
lennim uzdvérem. U bércovjch protéz prevaZuji koZené bércové protézy. Laminatové
jsou aplikovany pacientim niZSich v&kovych skupin. Nejtast8]jsimi objektivnimi nedo-
statky p¥i protézovani jsou dlouhé dodaci lhlty, které miZe prodlouZit jesté nutnost
vymény pahylové objimky pro zmé&nu objemu pahylu, dale zhorSend kvalita pahylov§ch
pun&oSek a v neposledni fadd nesprdvna metodika nasazovani protézy.

7 na$ich praktickych zkuSenosti vyplyvd, Ze jen v€asna poamputalni reha-
bilitatni péée a zacvik s protézou za hospitalizace miZe u starSich pacientl
piinést odekavany vysledek. V souvislosti s timto konstatovdnim uvedeme
nejéastdji se vyskytujici nedostatky, které omezuji pacienta v kvalitnim Z4a-
cviku s protézou:

—- v mnoha pfipadech neni protéza spravngé nasazovéana,

— pacient b&hem dne nasazuje protézu jen na ndcvik chfize, takZe neni do-
cileno rychlého navyku na protézu,

— pé&d, na ktery pacient neni pFipraven a ktery se stane v dob& nepiitomnosti
druhé osoby, miiZe sehrdt znaCnou Glohu v dal¥im postupu revalidizace.

Pristup k protézovani amputovanych pacientdi musi byt individudlni a kom-
plexni. Individudlni v tom, Ze zhodnotime v3echny faktory ovliviiujici jeho
protézovéni, a komplexni v tom, Ze mu umoZnime nejen revalidizaci, ale i re-
socializaci. Znamena to postarat se o kvalitni zdcvik s protézou, v nékterych
piipadech konzultovat psychologa, mlad3im doporugit &lenstvi v SI, vybavit
pacienta kompenza&énimi pomiickami a spolu.se socidlni pracovnici FeSit téZ
socidlni zdzemi amputovaného.
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Zavérem predkldddme ndvrh na zlepSeni péCe o amputované zvlasté vysSich
vékovych skupin:
1. SniZit vySku amputace DKK
a) vétsi pozornost vénovat pfedoperainimu vySetFeni (soubor invazivnich a me-
invazivnich metod), vhodné pacienty vCas odeslat k cévni operaci,
b} zvratit nepfiznivy pomér amputaci stehno : bérec ve prospéch bérce,
c) zavést exartikulaci v koleni [pokud bude dostatek vhodnych protéz).
2. Zkréatit dodaci lhity protéz |
a) pfevedeni vyroby na protetickd oddéleni, ' ‘
b) vybavit v8echny pacienty tzv. cvi¢nou protézou.
3. Zdcvik s protézou na laZku |
a) zvysit poet pacientil odesilanych do RU,
b) vlastni 14Zkova zdkladna v ramci protetickych oddéleni.
4. Komplexni pFfistup k amputovanym.
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3. BaspowioBsa, M. IlpmuBapa
AMIIYTAHTEI C COCYOMCTOWM 3TUOJIOTMEM HA IIPOTETUYEC-
KOM OTJHEJEHMY BPHO (xapakTepyucTiika TPYIIH 3a AECATb NET)

PeswmMme

AMIYTAHTBl C COCY[AMCTOIl 3THONOTHMENl COCTABILOT 800/, Brcex OOMBHBIX € ammyTaLies
Mbi OLlEHMBAEM TDYINY 860 OONBHBIX B KOHTEKCTE TECHO JDYT 3a JAPYrom CIEAYIOLUIuX
AUCIMIUIMH — XMPYPIMUYECKOE BMELIATENHCTBO, OPTONEAMYECKASs NPOTETHKA, peabuim-
Tanua. Vi3 HAIIEro ONBITAa BBHITEKAET, YTO JMIUb PAHHSIA NOCAEONEPAIOHHas peadmimTa-
(M 1 TPEHHMPOBKA C MNPOTE30M HA INOCTEAM MOTYT ¥ OOJIBHBIX NPUBECTH K KEIAEMOMY i
pe3ysbTaTy. B 3aK/I0OUYEHMM Mbl BHOCHMM IPEAJIOKEHME /I YAYULIEHMMS YXOZa 33 ammy-
TaHTaMy, TJIABHLIM O6Pa3oM B CTApLIMX BO3PACTHBIX IPYIHIAX.

Z. VavroSovd, M. Pfivara
AMPUTATION FOR VASCULAR ETIOLOGY AT THE PROSTHETIC DE-
PARTEMENT IN BRNO

Summary

Amputations for vascular etiology are 80 % of all cases of amputation. A group of -
860 patients is being evaluated in the context of closely following disciplines:. surgical
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intervention, orthopaedic prosthetic and rehabilitation. From our practical experiences
it ensues that early postamputation rehabilitation and training with the prosthesis
on the bed in elderly patients can bring expected results. In conclusion we present
suggestions for improved care for amputated patients, particularly for those of higher
age groups.

Z. Vavrosovd, M. Privara

WEGEN GEFARERKRANKUNGEN AMPUTIERTE PATIENTEN AN DER
PROTHETIKABTEILUNG IN BRNO (Charakteristik eines zenhjdhrigen
Patientenguts)

Zusammenfassung

Wegen GefdBerkrankungen amputierte Patienten bilden 80 % aller Amputierten.
Gewertet wird ein Patientengut von 860 Patienten im Kontext eng miteinander ver-
kniipfer Disziplinen — der chirurgischen Intervention, der orthopéddischen Prothetik
und der Rehabilitationsbehandlung. Aus den praktischen Erfahrungen der Autoren
ergibt sich der Schluf, dab nur eine frithzeitige, kurz nach der Amputation ein-
setzende Rehabilitationsbetreuung und Ubung mit der Prothese auf dem Krankenbett
bei dlteren Patienten die erwarteten Ergebnisse zeitigen kann. Abschliefend wird
ein Vorschlag zur Verbesserung der Betreuung amputierter Patienten insbesondere
in hoherem Alter unterbreitet.

Z. VavroSovd, M. PFivara
AMPUTATION POUR ETIOLOGIE DE VAISSEAUX A BRNO
(caractéristique d'un ensemble de dix années).

Résumé

L'amputation pour éticlogie de vaisseaux constitute 80 p.c. de tous les amputés.
On évalue un groupe de 860 patients dans un contexte de disciplines étroitement
lises — intervention chirurgicale, appareils prothétiques orthopédiques, réadaptation.
11 résulte des expériences pratiques gue seuls les soins de réadaptation opportuns aux
amputés et I'exercise avec la prothése au lit, peuvent apporter le résultat attendu
chez les patients dgés. En conclusion, on apporte un projet de sollicitation meilleure
des amputés, notamment aux groupes d’dges superieurs.
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Prace publikované v éasopise ,Rehabiliticia® sa honoruji.
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KAZUISTIKA

PORANENIA MIECHY
A. GUTH, M. PALAT, Z. BRNDIAROVA, M, MALY

Fyziatricko-rehabilita®né oddelenie NsP akad. L. Dérera, Bratislava
Prednosta: MUDr. et RNDr. M. Paldt, CSc.,

Rehabilitaény ustav Hrabyné—Chuchelnd

Riaditel: MUDr. |. StFibrng

Siéthrn: Praca prindSa dve kazuistiky, kde do3lo nasledkom pora-
nenia k prie¢nej 1ézii mieSnej. Rozoberaji sa otdzky etiologie, rozdele-
nia a na zdklade skisenosti s dvoma pacientmi sa venuje pozornost
problematike rehabilitaéného programu. Rehabilitaény program moZno
rozdelit na lietebnd rehabilitdciu, socidlnu rehabilitaciu, pracovni re-
habilitaciu a vychovni rehabilitaciu.

Klaéové siovd: Poranenie miechy — transverzalne prerudenie mie-
chy — uplné transverzdlne poruSenie miechy postupné — miechovy
Sok — syndromolégia — terapia — chirurgickd lietba — lietebn4 re-
habilitacia — socidlna rehabilitdcia — pracovnd rehabilitdcia — wvy-
chovnd rehabilitacia.

V sacasnosti predstavuji poranenia miechy zévaZny medicinsky a socialny
problém — ich potet neustdle stipa. Odhaduje sa, Ze v nasej republike rocne
pribida asi 200 novych pacientov s poraneniami miechy, z ktorych, ako uvadza
Kunc (1983), tvoria celé 2/3 anatomické preruSenia miechy. Zaroveii sa odha-
duje, e u nds Zije asi 10 000 paraplegikov. Na prvy pohlad by sa mohlo zdaft,
Ze ide o pomerne malé &islo, aviak ked si uvedomime, Ze si to najméa mu#Zi
(86 %), a to v najproduktivnejfom veku (53 % v trefom decéniu), a najméi
ked si uvedomime uZ spominané problémy, ktoré sa za touto diagn6zou skry-
vaji — méme pred sebou celd $irku problematiky 1ézii mieSnych. Pri zistovani
pri¢iny st na prvom mieste pady z vy$ky a zavalenia (54 %) a na druhom
mieste st automobilové a motocyklové trazy (61 %) a dalej studenti (12 %)
(Maly 1983).

K poraneniu miechy dochadza:

1. bez zjavného poSkodenia chrbtice
2. so zrejmym poSkodenim chrbtice,

Co sa tyka mechanizmu, ide o prudky naraz, otras, nadmerné natiahnutie pri hyper-
extenzii (50 %), alebo prechodnt luxdciu stavca, ktord sa edte v momente Grazu
reponuje, Dalej to méZe byt hyperflekfny mechanizmus alebo luxédcia stavca, luxa&na
zlomenina, kostenny tlomok, kompresivna klinovitd fraktira stavca alebo traumaticka
hernia disku. Hyperextenzia je typickd pre krént chrbticu, hyperflexia pre hrudnd
a bedernii.
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Z d daktickych ddvodov rozdelujeme poranenia miechy do niekolkjch typov,
ktoré sa vsak prelinaji a mnohokrat ich tazko presne diferencovat. Otras
miechy predstavuje najlahsi typ s poruchou, ktord mdéZe vyzerat najmé zo
zatiatku hrozivo, no kedZe ide len o prechodné, reverzibilné poranenie bez
organ'ckych zmien, dochddza v priebehu niekolkych hodin spontanne k dpra-
ve. ZmliaZdenie miechy je sprevidzané drobnymi hemoragiami, ciev-
nymi trombdzami a néslednymi nekrozami a najmé pri splynuti tychto loZisk
dochadza k dplnému prerudeniu miechy. Stlac¢enie miechy vznika pri
mechanickom tlaku, ktory okrem toho spdsobuje aj zmeny reflektorické, a to
vietko spbsobi poruchu cirkuldcie a ndslednt poruchu funkcie. Traumatické
krvacanie do miechy mé za néasledok vznik cystickej dutiny, ktorda sa lokali-
zuje najéastejdie v Sedej hmote mie3nej. Traumatické anatomic k é preru-
Senie miechy predstavuje najtaZ3i typ poranenia, pri ktorom je miecha mecha-
nicky prerusend, respektive podlieha nekrotickym zmendm v celom priereze
nésledkom cievnych zmien.

Priefne preruSenie miechyrozdelujeme na:

1. Uplné nahle transverzalne prerusenie miechy s obrazom miechového Soku.
2. Postupné transverzalne preruSenie miechy (Bartko 1982).

Charakteristicky vyvoj: v prvych dvoch-troch tyZdiioch je sprevadzany stratou aktiv-
nej motoriky, $lachovo-okosticovou areflexiou, nepritomnostou pyramidovych reflexov,
stratouw citlivosti, ochrnutim sfinkterov a trofickymi a vegetativnhymi poruchami —
— samozrejme v3etko pod miestom lézie. Po tomto dasovom tseku sa zafina svalovy
tonus zvySovat, objavuji sa Slachovo-kosticové reflexy a patologické reflexy (trojfle-
xia, Babinski), pretrvava vSak porucha v6lovej motoriky a porucha citlivosti.

Syndromologicky sa pri poruchdch miechy mbéZeme stretnaf s: Motorickymi poru-
chami — tie sd chabé (podkodenie prednych rohov), spastické (poskodenie kortiko-
spindlnych drdh: quadruplégia — po$kodenie oboch drdh v krénom useku, hemiplégie
— podkodenie jednej drdhy v krénom dseku, paraplégie — po3kodenie oboch dréh
v hrudnom useku, monoplégie — poSkodenie jednej drdhy v hrudnom tseku, pripadne
triplégie pri kombindcii — v l!ah$ich pripadoch ide ¢ parézy). Senzitivhe poruchy
— md%u byt pritomné pre vSetky druhy citlivosti pri transverzdlnych léziach alebo
disociovane len pre niektoré druhy. Poruchy sfinkterov a sexudlne poruchy velmi
uzko spolu stivisia. V §tadiu mieSneho Soku nie je pacient schopny moc&it — hovorime
o0 atémii mechira s retenciou mo&a, ktori organizmus rieSi odkvapkdvanim preplne-
ného mechdra. V dalSom priebehu vznikd tzv. automaticky mocovy mechar, ktory sa -
pri dosiahnuti ur&itého objemu spontdnne vyprdzdiiuje (Cernadek, 1976, Vymazal 1975).

Vegetativne poruchy — ohrozujii pacienta, najmé pomerne rychle vznikajlcimi tro-
fickymi zmenami koZe (lahko vznikajice dekubity), poruchy peristaltiky a meta-
bolizmu.

Z hladiska patofyziolégie poranenia miechy sa zdd4, Ze v momente Grazu nedo-
chddza k maximalnemu poskodeniu miechy, ale Ze kone€ny obraz je modifikovany
(v negativhom smere) aZ sekundédrnou reparativhou odozvou, ktord sice nastupuje

ihned s drazom, ale dobieha v priebehu miekolkych hodin — tak ako sa zhorSuji
mikrocirkulatné poruchy. Samotny proces autodeStrukcie sa nepodarilo doteraz jedno-
znatne vysvetlift — predpokladaji sa rdzne mechanizmy v jeho priebehu: peroxidécia

bune&énfych membran, §kodlivy G&inok vapnika alebp endogénne opidty (N&me&ek 1984).
Terapiu prieénych lézii mieSnych moZno rozdelit na konzervativnu a chirurgicka,
pricom obidve maji samozrejme ako jeden z uholnych kamefiov rehabilitaény program.
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Na to, ¢i postupovat jednou alebo druhou cestou, moZno uviest nazory viacerych znd-
mych autorov (je samozrejmé, Ze si ,zataZené“ zakladnou or.entdciou nositela}.
Guttmann (1973) vidi nevyhodu v&asného operatného zdkroku v: 1. porudeni uZ aj tak
poskodenej stability chrbtice a poraneni svalstva, 2. z nedplnej miechovej lézie sa
moZe stat Gplnd, 3. zvy3i sa nebezpetie embolii a tromboz. Naopak, Freeman (1854)
je zastancom chirurgickej terapie hned po draze. Kunc (1971) hovori, Ze ked  ide
© anatomické preruSenie miechy, ktoré zistime pri operdcii, nemusime mat obavy,
Ze sme operovaného po$kodili, ale naopak, je neodpustiteinym omylom, ked sme zra-
neného neoperovali, ak sme mu mohli vratit Gplnd alebo &iasto&na pohyblivost kon-
Catin., Nadvornik (1981) je za operovanie penetrujicich poraneni, cudzich telies, dlom-
kov kosti pri dislokovanych a nestabilnych zlomeninach a luxécidch.

Z hladiska chirurgickej lietby sG v sGCasnosti dva smery: jeden vychddza z u# spo-
menutého predpokladu o rozsahu poskodeni v momente Grazu a v priebehu niekol-
kych hodin po draze. Zéistancovia tohoto smemu sa snaZia o preventivny zdsah do
rozvoja miednej lézie s cielom obmedzit sekundirne de$truk&né zmeny na minimum
a zachovat o najvdcsie mnoZstvo funk&ného parenchymu. Je dokdzané, ¥e traumatické
mieSne loZisko postupne narastd a je sprevddzané lokdlnymi ischemickymi prejavmi
— nepodarilo sa zatial dokazaf, &i je prdve tento pochod rozhodujici pre koneény
efekt poranenia. Zistanci tohoto smeru uZ vyskisali rézne postupy, napr. pozdl#na
myelotémia a najméd v poslednom ¢&ase sledovand blokdda receptorov endogénnych
opidtov. Druhy smer sa snaZi o regenerdciu a rekondtrukciu podkodeného mie¥neho
Gseku. Ako sa ukazuje, nie si opodstatnené nade ufebnicové predstavy o trvalom
a fixovanom vzdjomnom prepojeni neurénov v CNS. Pravdou sa ukazuje ich dostatod-
nd potencia k elongécii aj v neskorsich fazach Zivota, nielen v prvych mokoch. Axény
si v3ak schopné rast len vtedy, ked nemaji prekdZku z glie a mezenchymaéineho
tkaniva, ale naopak, si navedené do prostredia periférneho nervu [Némedek 1984).
Ich dal3i osud — zapojenie po prestupe zo 3tepu do miechy — nie je doteraz objasne-
ny. Ako uvddza Kao (1983), je potrebné, aby preslo Stepom z periférneho nervu,
vloZeného do miesta poranenia miechy aspoii 10 % vldkien. Plne nedorie$ené prekaZky
eSte stale tvoria: potreba skrdtenia chrbtice o 1—2 stavce, jemné kréatenie tkaniva
(aby sa mohlo hladko priloZit), spravne Casovanie operdcie z hladiska tvorby cyst
a pod. Kao tvrdi, Ze sa doteraz mevytvorili podmienky, aby bola tato operacia realitou
pre Cloveka (Né&mecek 1984).

Kazuistiky:

V. M., 1954, robotnidka pri pasovej vyrobe Chirana, Stara Tura, havarovala diia
13. 3. 1980 ako spolujazdec na oscbnom aute. V bezvedomi nebola, ihned po draze
si necitila DK, Ciastofne aj HK — najmi lavi. V ¢ase Girazu bola v siedmom mesiaci
tarchavosti. Z Pie§tan bola po prvom ofetreni preloZend na Neurochirurgickd kliniku
v Bratislave za Gfelom revizie, resp. dekompresie. Pri vstupnom objektivhom wy3etreni
sa zistila porucha citlivosti pre kvality od Cg nadol (nad Thy hypertéza, pod anestéza],
porucha sfinkterov. LHK vo flek&nom postaveni plegickd rr. 3. o. Cs-3 nevybavna.
PHK sila svalovd m. biceps a triceps brachii 2, akrdlne v zApdsti a na prstoch aktivna
pohyblivost, len néaznak flexie a extenzie, rr. bicipitdlny, tricipitdlny a styloradidlny
v norme, Mingezzini pozit, na DK paraplégia v pseudochabom Stddiu. Babinski nevy-
bavny v ¢€lenkoch, prepaddvanie do plantdrnej flexie, neur&ito zachovany pohybocit.
Na rtg zistend kompresivna fraktira C,a suspektns fraktira Cq, fraktdra Thys. Ihned
po prevezeni nasadena Tischlerova svorka, 5 kg cez kladku, naloZeny permanentny
katéter a zahdjeny rehabilitatny program. 19. 3. 1980 navodeny porod. Porodila chlap-
ca, 47 cm, 2500 g, dieta zdravé.

V rehabilitatnom programe sme sa venovali dgchacej gymnastike. V lahu na chrbte,
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s dolnymi kon&atinami mierne flektovanymi v bedrdch a kolendch, sme robili loka-
lizované dychanie braniéné (piesok na brucho alebo ruka rehabilitatného pracovanika
so zameranim a predlZenim expiria a usilovné stahovanie bruSného lisu}. Dalej kladie
RP maximélny odpor na zatiatku expiria, treba zddraznit expirium aktivhym stahova-
nim dolnej apertdry rebier a stahovanim bru$ného lisu. Pacientka sama. fakala do
balénu alebo pohdra s vodou. Déraz sme kladli na prevenciu - dekubitov polohovani
ka¥dé 2 hodiny na chrbte a boku, pasivne sa precvidovali HK a DK. KaZdé 3 hodiny
sa pacientka naudila vyklepavat a robit manudinu expresiu modového mechira. Prie-
be¥ne sme aktivne cvitili zachované svalové skupiny a dorazom na quadratus lumbo-
rum a trupové svalstvo, Na navodenie aktivnej pohyblivosti sme vyuZivali facilitatné
techniky, zaroveii s relaxaénymi technikami zameranymi proti spasticite. Z Kabatovej
techniky bola vyuZita I. diagondla, flek&ny vzorec HK a II. diagonédla flekiny a ex-
tendny wvzorec HK pasivne, pasivne s uvedomovanim, postupne s pomocou, aktivne
a¥ rezistovane. Na DK hlavne exten¢né vzorce II, diagondly a vzorce vedice k everzii
nohy. Po zlepSeni aktivnej pohyblivosti sme robili cvitenie tchopovej schopnosti HK
(II. diag. flekény vzorec). Neskér sme vsunuli do programu posilovacie vzorce - (ryt-
mickid stabilizdciu): Priebeh skomplikovany uroinfekciou, pacientka opakovane brala
antibiotikd a chemoterapeutika. Pri kontrolnf§ch vySetreniach sa syndromologicky
postupne v aprili a méji stav uzatvdra ako syndrom cervikdlnej intumescencie s vy-
raznej$im postihnutim LHK. 25. 4. 1980 bola trakcia odstranena. Od maéaja sme pridali
cvitenie v lahu na bruchu a rytmickid stabilizdciu boku. Od 8. 5. 1980 sme pozorovali
aktivny pohyb addukcie na bedrach, od zatiatku jina aj quadriceps femori. Zafiatkom
jala sme zadali pacientku posadzovat, posilovali sme svalové skupiny brudné a svalstvo
chrbta. Pri kontrolnom TOMO rtg vySetreni 6. 5. 1980 zisteny stav po kompresivnej
zlomenine tela stavca C; s abrupciou ventrokranidlnej hrany distidlne a posunom tela
stavca dorzdlne 4 mm. Abrupcia dorzokauzdlnej hrany tela stavca -Cg, prifom fragment
sa premieta do spindlneho kanéla. Stav pacientky sa nadalej zlepSoval. 9. 6. 1980 bola
preloZena do rehabilitatného ustavu v Hrabyni, kde si postavili masledujdci . plan:
Kabat HKK + stimuldtor LSN, pasivne jednoduché pohyby pre DKK — nevyvolat
spazmus, dychové cvifenie, posilovanie svalstva trupu, postupne vertikalizacia s nacvi-
kom stability. 27. VI. 1980 sed ma posteli, s pomocou presun na vozik a sed na voziku
2-krat 2 hodiny.

25. VII. 1980 — pacientka mobilng na voziku, hygiena na posteli, obledie si hornt
tast tela. Zvladla obraty na 16Zku. Ak je opretd o HKK, je celkom stabilnd pri vychy-
lovani. HKK a DKK bez kontraktdr, DKK spastické, po cvifeni wvolné, pacientka je
schopna v klude relaxovat. Lavostranné konéatiny a svalstvo trupu vlavo je vyrazne
slabsie.

Plan: Posilnit svalstvo lopatiek, trupu HK aj DK, facilitatné podmiefiovanie lavej ru-
ky a prstov (LSN), stabilita v sede, v klaku, mobilita na posteli a presuny na WC,
vafa, vyuZitie napinacich manévrov, spazmov pri stoji. 18. VIII. 1980 — ndécvik vo
vodidle. Na LDK dlaha. VydrZ 3-krdt po 5 min. Komplikdcia: ortostaticky kolaps.
19. IX. 1980 — =zlepSenie svalovej sily aZ o 1 a pol stupila. Vzrdstla spasticita DKK
s Tavostrannou prevalenciou. Stoj v bradlach bez pomécok. VydrZ 5 aZ 7 min. Zvladla
presuny z postele na vozik. Opa&ne je e3te potrebnd pomoc. Zapojuje do &innosti aj
lavii ruku. 20. X, 1980 chédza v pojazdnom rame. LDK posunovang vpred pomocou
remeiia, prevleteného cez topdnku. Prejde vzialenost 20 m za 15 min. 20. XI. 1980
— chédza v pojazdnom rame. Prejde vzdialenost 45 m za 18 min. Pred chfdzou stoji
5 min.

Zaveretné hodnotenie: 15. 12, 1980 pacientka mobilnd na voziku, ktory sama ovlada.

Sebaobsluha: Sama sa obleéie, spodnt &ast pomalsie pre spazmy na LDK. Obuje si
topdnky, ale nezaviaZe. Do vane sa dostane len za pomoci druhej osoby s minimélnou
pomocou, Pri presune na WC minimélna asistencia, treba pridfZat vozik. Naje sa sama,
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najlepsie len lyZicou. Chddza S$tvordobd s oporou dvoch kozifiek. Chodi v predklone,
Sir§ia zdkladila je potrebnd. Pri nédSlape si pomdha trupom. Vykon pri chédzi nie je
stabilny, pacientka ma pri nej strach. )

HKK, DKK: pasivhe hybnost v norme. Svalstvo hypotrofické, pretrvava spasticita
DKK, s lavostrannou prevalenciou.

Ruky: Pravda — viazne opozicia mali¢ka, dchop zachovany, Pri zatvoreni ruky si po-
maha DF zapdstie. Urobi hacik, tanier, taZSie strie$ku a opoziciu na 3petku.

Lava: funktne a svalove podstatnejSie hordie. DokdZe len hruby uchop za vydatnej
pomoci dorzalnej flexie zapdéstia.

J. D., nar. 1951, technik, n. p. Hydrostav bol 12. 6. 1979 Gfastnikom autohavarie ako
spolujazdec [narazili po Smyku do protiidiceho nékladného auta). Sedel na prednom
sedadle a narazil hlavou na rozhranie palubnej dosky a skla, v bezvedomi nebol.” Bol
prijaty ma Neurochirurgickd kliniku v Bratislave, kde sa pri vstupnom vy$etreni kon-
Statovala aktivna pohyblivost v ramendch a laktoch do flexie, akrdlne pohyb nemoZny,
tricipitdlne reflex nulovy, bicipitdlny a styloradidlny pritomni, brusné areflexie a cha-
ba paraplégia DK. Porucha citlivosti v zmysle hyp aZ anestézy od C; nadol. Na rtg
zistend kompresivna fraktira Cg nasadeny permanentny katéter, Rehabilitadny pro-
gram bol zahdjeny 15. 6. 1979 — sila svalova v ramennom kibe 4+, v lakti vpravo
flexory 4+, extenzory 2--, vlavo flexory 4+, extenzory 3—, akralne 0, DK 0. 26. 6.
1979 sa podrobil dekompresii, pri ktorej bol z predného pristupu vyhladany zlomeny
stavec, jeho stredom preniknuté k pozdlZnemu védzu chrbticového kandla a boli od-
stranené ulomky z kanéla.

Priebeh bol komplikovany uroinfekitmi a hematdriou (Biseptol, Sulfizoxazol, Chlo-
ramfenikol, Gentamycin), pre ktoré sa musel podrobit prechodnej epicystotomii supra-
pubickej s resekciou sklerotického hrdla uretry. 28. 9. 1979 bol preloZeny do reha-
bilitatného ustavu Chuchelnd, stav hodnoteny ako nezmeneny. V Ustave bol do 29. 5.
1980, potom opakovane na lie€ebnych pobytoch v Janskych Léziiach 1980, v rehabili-
taénom dstave Hrabyné& 1981 a 1982. Medzitym ambulantne rehabilitovany, 19. 1. 1983
sa podrobil chirurgickému zakroku prof. MUDr, Jumaseva s reviziou miedneho kanéla,
vypustenim cysty a premostenim dvoma Stepmi n. suralis.

29. 6. aZ 25. 9. 1983 v rehabilitadnom ustave Hrabyn&, kde v ramendch abdukcie 3,
flexie 3, extenzie 2, flexia v lakti viavo +1—2, extenzia 1, vpravo flexia 3+, akrdlne 0.
Nédpadnéd atrofia pectordlnych svalov, DK aktivha pohyblivost 0, vyrazne spastické
aZz do ,tureckého sedu“.

Pacient potom ambulantne rehabilitovany maximélne, podas celého obdobia zapojend
do rehabilitatného programu rodina.

Pacient je schopny samostatného pohybu vozikom. Pre lah3ie zvladnutie architekto-
nickych bariér sa rodina prestahovala do prizemia, takZe s mu dostupné aj kultirne
zariadenia v okoli bydliska. Od roku 1980 je na invalidnom déchodku.

Diskusia

Rehabilitaény program pouZity u oboch pacientov moZno zovSeobecnit a roz-
delit na:
1. Liecebnt rehabilitdaciu
2. Socidlnu rehabilitdciu
3. Pracovnii rehabilitdciu
4. Vychovnil rehabilitdciu.
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Liecebnd rehabilitdcia s jej jednotlivymi stupiiami: dokonala oSe-
trovatelskd, rehab.litand lietba s prisludnymi polochovymi a pohybovymi prv-
kami s psycholdgickou intervenciou na jednej strane a medicinske, chirurgické,
ortopedické a protetické techniky na druhej strane predstavuji ‘prostriedky
sliZiace na obnovu postihnutej funkcie pacienta. Je pochopiteIné, Ze vietky
tieto techniky aplikujeme v ur¢.tej retazi nadvdznosti a z hladiska dosiahnu-
tia Ciastkovych cielov. O ich aplikdcii rozhoduje predovietkym aktudlny stav
pacienta. Z tohoto hladiska je déleZity aj ¢asovy faktor — prognoza pacientov
s prietnou léziou v cervikdlnej oblasti je z hladiska tasového urtovand aZ
po 5—6 tyZdiioch, zatial o prognéza postihnutia miechy v bedernej oblasti
nie je dobré bez prislusného zasahu uZ 6 hodin po traze. Ruka v ruke s opa-
treniami liecebnej rehabilitdcie idd psychologické problémy, siivisiace s trva-
lym poSkodenim, s otdzkami rodiny, s otdzkami domova, s finanénymi problé-
mami, s invalidnym déchodkom a s ostatnymi detailnymi otdzkami tejto psy-
chosociélnej sféry. Okrem toho sa pridruZuje aj vyznamny anxiézny syndr6m.
DoleZity je aj priebeh, koncom 5. aZ 6. tyZdiia, po ustupe mie3neho Zoku,
musi byt pacient informovany o svojej budticnosti. Tento okam#ik je momen-
tom pre modifikdciu rehabilitaénych programov z hladiska liecebnej rehabili-
tdcie a je aj sifasne momentom, kde tieto opatrenia prechddzaji do oblasti
socidlnej, pracovnej a vychovnej rehabilitdcie. Zda sa, Ze u vidcsiny pacientov
prave v tomto obdobi prechddza anxidozny syndrom depresivhy — ¢o sa 'musi
odrazit v stavbe rehabil tatného programu. Nedelitelnou stcastou doteraz spo-
minanych taZkosti st poruchy sexudlnych funkcii. Pacienti chci obyajne sami
hovorit o tejto oblasti problémov. VidcsSinou totiz ide o mladych jedincov
(spominané Statistické tidaje) a sexudlne funkcie predstavuji oblast vysokej
vyznamnosti v ich Zivote. Je logické, Ze hran‘ce tu urcduje stupeil parézy
a vySkovd lokalizdcia lézie. Z tohoto hladiska si moZno miechu rozdelit na
tri drovne: miecha nad sakrdlnymi segmentmi, miecha v oblasti sakrdlnych
segmentov a oblast kaudy. V najvys3ej drovni chyba v obdobi miechového
Soku erekcia a ejakuldcia, v 3tddiu obnovenia reflexnej aktivity miechy sa
vracia moZnost erekcie na reflexnej trovni (moZnost vybavenia taktilnou sti-
mulédciou na glans penis alebo cievkovanim). K ejakulé4cii oby&ajne nedocha-
dza. MoZno ju v3ak arteficidlne vyvolat intralumbdlnou aplikdciou Prostigmi-
nv a vyuZit k artefic’dlnej inseminécii. Nésledne je teda koitus moZny, ak je
partnerka fyzicky a psychicky adaptovand, aktivna tloha pripadd Zene. Musi
sa prispbsobit polohe paraplegika.Orgazmus sa nedostavi, ak je preru3enie
miechy 1plné, pri neilplnej je moZny. Porucha sakrélnej miechy sp6sobuje
trvali impotenciu. Pri poruchdch kaudy moZe byt potencia zachovand, ale
obytajne zniZend. U Zien s transverzdlnou léziou mieSnou chyba pri koite
orgazmus, pokial je totdlna. Orgazmus sa v8ak da vybavit stimulaciou eroto-
génnych miest nad léziou — vtedy hovorime o nahradnom orgazme (bradavky
a pod.).

UZ v tejto faze ochorenia je potrebné, aby sme nezabudli ani na otazku
pomdcok, ktoré umoZnia pacientovi pohyb, pretoZe pacient prdave v tomto
§tadiu mava pocit inkompetenc’e, impotencie a dependencie — a hladd s&m
vychodisko z tejto situdcie. Vozik nie je istotne rieSenim, ale je prostriedkom,
ktory prekondva most medzi klinickym pobytom a pobytom mimo kliniky.
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Socidlna rehabilitdcia — venuje pozornost predovietkym pacien-
tovi z hladiska resocializdcie a uvedenia pacienta do ur¢itého eko-systému
za podmienok plégie. Tato oblast je velmi déleZita, pretoZe buduje vlastne
zasady pre celé dalSle obdobie Zivota pacienta. Ulohu v tejto oblasti okrem
socialneho pracovnika zohrdva predovSetkym rodina pacienta. Eko-systém pa-
cienta s prietnou léziou mieSnou mé svoj emociondlny néaboj, vyplyvajici
z komplexu socidlnej situdcie, mé& svoj denny, resp. Casovy rytmus, je pod-
mieneny osobnym vztahom pacienta k ¢lenom rodiny, pribuznym, problemati-
kou domécnosti, komplikdciami v manZelstve, danymi nie iba vzdjomnym
vztahom partnerov, ale aj sexudlnou schopnostou a moZnostou (St¥ibrny 1982).

Pracovnd rehabilitdcia, ktord tvori dal$iu si¢ast komplexného

] programu v liecbe pacientov s prie¢nou léziou miesnou nielen z psychologic-

I kého, ale aj zo sociologického hladiska, €o st uréujuce faktory pre dal3ie

' zaClennie pacienta do pracovného prostredia. Praca s adekvatnym vyuZitim

rezidudlnych funkcii pacientov je pozitivhym faktorom, ktory zasahuje ako

normaliza&ny element v poruSenej psychosocidlnej homeostédze. Je formuluji-

cim faktorom z hladiska resocializdcie pacienta a je konefne stimulujicim

faktorom aj z hladiska udrZania, resp. obnovenia postihnutych funkcii. K fak-

torom urfujicim zameranie pracovnej rehabilitdcie patri: motivacia, postoj

ostatnych — teda okolia pacienta, a toto okolie netvoria iba €lenovia rodiny,

ale aj spolupracovnici, priatel’a a zndmi, ale aj nezndmi. Limitujiacim fakto-

rom je tolerancia pacienta, dand jeho aktudlnym stavom. TaZkosti tvori trans-

port na pracovisko a u nés nerieSend otdzka ochrannych dielni (Palat, Guth,
Brndiarova, Bartovicova, 1982).

Vychovna rehabilitdcia je nedelitelnou si¢astou uvadzaného pro-
gramu. Zafina uZ po odozneni akitneho Stddia drazu. Ide predovSetk¢m o pro-
blematiku komunikdcie v tejto faze, ktord sa neskér meni v cielend vychovu
pac.enta s priecnou léziou mie$nou. Tato vychova je dana psychologickymi
a medicinskymi hladiskami a moZnostami mentdlneho prijmu postihnutého
pacienta, ale aj na jeho okolie — rodinu, pribuznych, spolupracovnikov, zna-
mych a pod. Vedenie pacienta lekdrom, rehabilitatnym pracovnikom a ostat-
nymi zdravotnymi pracovnikmi spodiva dalej v individudlne ladenom progra-
me komun'kécie s pacientom. Vychovna rehabilitdcia nie je in§truktaZou, ne-
predstavuje pasivny prenos informaécii, ale je vyslovne aktivne podmienenym
formulovanim myslenia pacienta s prihliadnutim na osobnost.

Ked teda porovndvame naSe dva predloZené pripady s diskutovanymi po-
znatkami, vychadza nadm, Ze rozhodujicim je z hladiska vysledku .stupeii
poskodenia miechy a vySkova lokalizdcia poikodenia. NezanedbateInym modi-
fikujac'm faktorom st rehabilitatné postupy a taktieZ moZnosti, ktoré nam
spoloénost poskytuje.

Zaver: Kazuistickym spdsobom st spracované dva rozlicné pripady po$kodenia
miechy a na tomto zdklade je diskutovany rehabilitaény program pozostava-
jaci z lietebnej rehabilitdcie, socidlnej rehabilitdcie, pracovnej rehabilitacie
a vychovnej rehabilitacie.
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A. I'yr, M. ITanar, 3. Bpaanaposa, M. Mansr
IMMOBPEXJEHWMS CIIMHHOTIO MO3TA

Peswome

B paloTe IpMBEJEHBI ABE Ka3yMCTUKM, KOTJA BCICJCTBUE TPAaBMbl IIPOM3OLLIO MOIIE-
pEYHOE IIOBPEKACHWE CIMHHOrO MoO3ra. PaccMaTpMBAtOTCA BONPOCHL 3TUONOrMM M pas-
AENEHHSA 1 HA OCHOBAHUM OIBITA C ABYMs OONBHBIMHM BHMUMAHNE YJeNsSeTcs HpoOIeMaTuKke
peaGwanTalMORHO Tporpammsl. [Tochneanss paspensercs Ha JeueOHYO peabunMrTanuio,
COMUANBHYI0 PeabumuTanuio, TPYAOBYIO DPEaSMIMTALMIO M BOCHUTATENBHYH pealuiiira-
1[H1O.

A. Gath, M. Paldt, Z. Brndiarovd, M. Malyg
INjURIES OF THE SPINAL CORD

Summary

The paper discussed two cases of traumatic spinal paralysis. Questions of etiology
and classification are discussed, and on the basis of experiences with two patients
attention is being devoted to the problem of the rehabilitation programme. The rehabi-
litation programme can be divided into medical rehabilitation, social rehabilitation,
occupational rehabilitation and educational rehabilitation.
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A. Guth, M. Paldt, Z. Brndiarovd, M. Maly
RUCKENMARKVERLETZUNGEN

Zusammenfassung

Die Arbeit behandelt zwei Félle von traumatischen Querschnittlihmungen. Es werden
Fragen der Atiologie und Einteilung diskutiert, und aufgrund der Erfahrunggen mit
zZwei Patienten werden Probleme des Rehabilitationsprorammes erortert. Das Reha-
bilitationsprogramm kann in eine medizinische, soziale, Arbeits- und Erziehungsreha-

bilitation geteilt werden.

G. Guth, M. Paldt, Z. Brndiarovd, M. Malj
LA BLESSURE DE LA MOELLE EPINIERE

Résumé

Le travail apporte deux casuistiques oll par suite de blessure une lésion transversale
de la moelle épiniére est survenue. Les auteurs discutent les questions étiologiques,
de division et selon les expériences acquises sur deux patients se consacrent sur la
problématique du programme de réadaptation. Ce dernier peut se diviser en réadapta-
tion médicale, réadaptation sociale, rééducation professionnelle et éducation physique.

MEDICINSKIE 1 SOCIAENYE ASPEKTY REABILITACII NEVROLOGICES-

KICH BOLNYCH

Medicinske a socidlne aspekty rehabilitdcie pacientov s neurologickymi

ochoreniami

Vydalo Izdanie Leningradskovo ordena Lenina instituta usover3enstvo-
vania vratej im. 8. M. Kirova, Novokuzneckij ordena Trudovogo Krasnogo
Znameni gosudarstvennyj institut usoverSenstvovania vrabe, 1984

Na napisani predkladaného zbornika sa
podielalo 82 autorov, priom hlavny po-
diel na zostaveni maji pracovnici Kated-
ry neurolégie Instititu pre dalSie vzde-
lavanie lekdrov v Novokuznecku. Za spo-
luatorov si pribrali poprednych pracov-
nikov z Moskvy, Leningradu, Kazane a
Karagandy.

Uverejnené prace sa zaoberaji bud jed-
notlivo alebo vo vzajomnej nadviznosti

najcastejdimi neurologgickymi ochorenia-
mi. Su to vertebrogénne ochorenia chrb-
tice [osteochondréza), cievne ochorenia
mozgu, traumatické poSkodenia mozgu a
nervovej slstavy, roztrisend mozgovo-
mieSna skler6za atd. VZetky prace maja
Siroky zdber a rozoberaji rehabilita&nui
problematiku tak z teoretického aspektu,
ako aj po praktickej strdnke. Na zaklade
literdrnych udajov, ako aj z vlastnych
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skisenosti a vysledkov pri vyskumoch od-
pora¢aji autori nové, optimalne rehabili-
taéné postupy, ako si biologicks spétna
viizha, manipulacng lie¢ba, postizometric-

ki relaxdcia, adaptatné preSkolovanie,
elektrostimuldcia a elektroanalgéza. Na
prisludnej drovni si rozpracované otézky
psvchologickej, psychoteraputickej a so-
cidlnej rehabilitdcie. V jednotliv§ch pra-
cach je vZdy dostatofne rozoberani otaz-
ka primdrnej a sekunddrnej prevencie,
rizikovych faktorov, zvlast dobkladne pri
rieSeni problematiky rehabilitdcie ische-
mickych ochoreni.

Z 30 prac v zborniku by kaZd4 stdla
za pozornost, aviak vzhladom na zaZeny
priestor pripomenieme iba tie, ktoré pri-
nasaji nové poznatky, resp. ktoré sa za-
oberaji najfastejSou neurorehabilitatnou
problematikou.

Uvodna prdca O. G. Kogana, ktord sa
zaobera rehabiliticiou ako systémom, mé
charakter manifestu, proklamujiceho na
logickych argumentoch postavend nevyh-
nutnost zaradenia rehabilitdécie medzi o-
statné medicinske- odbory. Autor pricha-
dza k zdveru, ¥e v sGfasnosti sa reha-
bilitdcia sformulovala do samostatnej na-
uky, ktord ma samostatny substrat sledo-
vania, lieCebno-preventivne mechanizmy,
metodiky vyskumu, je schopna pouZivat

" 3pecidlne funkéné zdtaZe, pouZiva vlast-
né metidy, ma ujednotend terminologiu
a 3pecializované organizacné formy
v Struktdre zdravotnictva. V nasledujicej
préaci sa zaoberal V. L. Najdin so spolu-
pracovnikmi vCasnou rehabilitdciou po o-
perdcidch zadnej jamy. O spomenutej
_problematike je pomerne malo ddajov aj
v zahranidnej literatire. Autori na zdkla-
de vlastnych skasenost! odporifaji véas-
ny zadiatok rehabilitaénych postupov a
svoje tvrdenia dokladaji aj Statistickymi
materidlom. O. G. Kogan so spolupracov-
nikmi dalej nacrtli praktické aspekty vy-
uZitia biologickej spdtnej vdzby pri rdz-
nych druhoch neurologickych ochoreni.
Dobré vysledky mali najmé s-vyuZitim 4
metodik: pri periférnych ochoreniach po-
uzivali EMG pristroj, pri centralnych po-
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ruchach, najmid s dyskinézami, sa uplat-
nila zvla3t upravend tabula podla Najdina
s nastavitelnymi drdZkami usmeriiujacimi
pohyb a elktrickou signalizdciou, dalej
stabilograf a 3pecidlne upraveny reoence-
falograf. G. M. Balan so spolupracovnikmi
sa zaoberaja rehabilitatnou problematikou
pacentov trpiacich neurologickymi prejav-
mi choroby z vibracii so zdverom opti-
méalneho terapeutického - postupu. .I.; R.
Smidt a V. A. Minenkov v samostatnych,
vzdjomne nadvédzujlcich prdcach ssa za-
oberaja rehabilitaénou problematikou. oste-
chondrézy chrbtice s neurologickymi .pre-
javmi, V prvej prdci sa odporafa progra-
movanie rehabilitdcie, v druhej préci sa
autor venuje neurotickym prejavom tohto
ochorenia.. V. F. Malevik prezentuje uspes-
ny postup s vyuZitim postizometrickej re-
laxdcie pri humeroskapularnej periartriti-
de. Kvalitativne sa zlepS$ili v§sledky prak-
ticky, u vSetkych druhov tohto ochorenia
tak po subjektivnej, ako -aj objektivnej
strdnke. V neposlednej miere sa.  zlepSili
tasové ukazovatele priebehu ochorenia.
Vo svojich prdcach uvddzaja L. F. Vasi-
lieva a G. A. Ivanifeev prednosti pouZitia
manipula&nej lietby prakticky vo v3et-
kych dieloch chrbtice. Zaujimavé boli tak-
tieZ publikované prace zaoberajice sa e-
lektroakupunktirou, psychoterapiou, prob-
lematikou rehabiliticie ALS a SM, trau-
matickymi poSkodeniami nervovej sista-
vy, poSkodeniami nervovej ststavy u de-
ti s problematikou myasténii.

Zéverom moZno zhrnif, Ze predklada-
né prace predstavuji prierez najdOleZitej-
§imi oblastami siasnej neurorehabiltdcie,
prindsaji rad novych postrehov, postupov,
metodik a rehabilitalnych programov, zod-
povedajicich najvy$8im poZiadavkam Kkla-
denych na prdcu v tejto oblasti. Zbornik
je uréeny pre rehabilitatnych lekarov, ne-
urologov, neurochirurgov, organizatorov
zdravotnictva a rehabilitaénych pracovni-
kov. Do budicnosti moZno s radostou
otakavat, Ze autori buda pokrafovat v na-
znadenom smere, pripadne, Ze zhrnd uve-
deni roblematiku do jednotného ciela.

Dr. A. Gath, Bratislava




HISTORIA A SUCASNOST

Ustav pre dalsie vzdeldvanie strednjych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave si
27. jula 1985 v ramci sldvnostnej pedagogickej rady za G€asti asi 150 terajdich aj by-
valych pracovnikov a radu vyznaénych hosti pripomenul 25 rokov svojej existencie.
Medzi hostami boli Anna Krétovd, podpredsednitka SNR, akademik Emil Matejifek,
minister zdravotnictva SSR, RSDr. Marta Haverlikova, riaditelka odboru pre kéddrova
a persondlnu prdcu MZ SSR, MUDr. Jan Krekdil, zdstupca UV KSS, dalej zdstupcovia
ILF v Bratislave, UDV SZP v Bme a zdravotnickych organizdcii na Slovensku,

Po prejave riaditela UDV SZP v Bratislave MUDr. Jdna Maridnyiho k pritomnym
prehovoril minister zdravotnictva SSR akademik E. Matejicek a dal3i hostia, ktorf
vietci vysoko hodnotili zdsluZnd &innost jubilujiceho Gstavu. V ramci pozdravnych
prejavov Gstavu odovzdali: prof. MUDr. G, Cierny, DrSc., pdpredseda SLS, Hippokra-
tovu Zlatd medailu SLS, doc. MUDr, M. Brix, CSc., podpredseda SUV CSCK, Cestni
medailu SOV CSCK a prof. MUDr. DieSka, DrSc., riaditel- ILF v Bratislave, Pam&tnd
medailu ILF za z&sluhy.

Na zaver minister zdravotnictva SSR akademik E. Matejicek udelil Pamédtnid medailu
JonédSa Bohumila Guota V. Brozmanovej, PhDr. 1. Bujddkovej, JUDr. J. Pokornému,
PhDr. A. Skarbovej a "0. Zimovej. Dalsi 9 pracovnici UDV SZP v Bratislave z rik mi-
nistra zdravotnictva SSR prevzali vyznamenania Vzorny pracovnik v zdravotnictve.
MUDr. Jén Maridnyi odovzdal 26 pracovnikom ustavu (medzi nimi aj vedicemu Ka-
tedry rehabilitatnych pracovnikov MUDr.  RNDr, Miroslavovi Paldtovi, CSc.), diplomy
pri prileZitosti jubilea tstavu a dalSim 19 pracovnikom dakovné listy. Pocas jubilea
bola v dstave inStalovand vystavka uCebnych textov a knih pre potreby ua&astnikov
$koliacich akcil.

J. Pokornyg

Za predsednickym stolom potas sldvnostnej pedagogickej rady UDV SZP v Bratislave
zlava: MUDr. ]J. Krekaif, A. Krétovd, akademik E. Matejicek, MUDr. Jan Maridnvyi,
RSDr. M. Haverlikova.
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DOCENT MUDr. KAREL OBRDA, CSe., SE DOZIVA 75 ROKU

Obrda je v Ceskoslovensku pifedstavitelem a zakladatelem moderni rehabilitace. Za-
Cal pracovat na neurologické Kklinice akademika Hennera v ¥ijnu 1938. Byl nejprve
demonstratorem, pak nehonorovanym asistentem. Za valky pracoval jako konsilia¥
v nemocnici na Malé Strang, kde mél na starosti 50 neurologickych 1iZek na doléteni
pacientli z neurologické kliniky. Z této doby se také datuje Obrdova Gzka spoluprdce
s prof. dr. Jindfichem Karpi3kem, s kterym pozd&ji napsal zndmou monografii Rehabili-
tace nervové memocnych, jeZ se dockala u nds celkem t¥i vydani, coZ svédéi o jejim
velikém vyznamu. Za valky se také pravé v této nemocnici dostal Obrda do uzkého
styku s tehdej8i lékafskou avantgardou za vedeni MUDr. B. Budina a u&astnil se orga-
nizovani ilegélni odbojové Cinnosti proti nacistiim. Od r. 1945 pracuje jiZ jako asistent
neurologické kliniky. DojiZdi do Rehabilitaniho Gstavu v Kladrubech jako konsiliaF,
je u zrodu pobofky Neurologické kliniky v Maridnskych Laznich, pracuje jako misto-
pfedseda zdravotné-socidalni komise p¥i NV v Praze 5 a pracuje jako &len pléna NV
hl. mésta Prahy. Je vyznamnym &lenem Cestné rady Lékaiské komory.

V r. 1950 dostdva Obrdova dosavadni bohatd &innost novy smér. Buduje samostatné
rehabilitaéni oddéleni pfi neurologické. klinice, které je pnvni svého druhu v Evropé.
Stava se na dlouh4 léta poradcem MZD v otazkdch rehabilitace; soutasn& je i odbor-
nikem pro rehabilitaci pfi zdravotnim gdboru UNV Praha.

R. 1964 je dalsim vyznamnym meznikem ve vyvoji naSi rehabilitace. V Praze je
zaloZena Vyzkumnd skupina neurologické rehabilitace pii Své&tové neurologické fede-
raci. Jejim sekrtdfem je zvolen Obrda. Praha byla vybrdna z podné&tu profesora . Bo-
gaerta, predsedy Svétové neurologické federace, pravé proto, Ze rehabilitace na ne-
urologické klinice prof. Hennera byla na tak vysoké urovni,’'Ze mohla byt vzorem
i pro jind pracovidtd. Z titulu své funkce mezindrodniho sekretafe organizoval Obrda
v Praze dva velké kongresy o rehabilitaci v neurologii v roce 1966 a 1976, které se
setkaly s velice pfiznivym ohlasem u nés i vzahrani€i. V r. 1965 byla zaloZena sa-
mostatnd rehabilitatni spoletnost. Obrda se stal jejim prvnim pFedsedou. DileZitou
udalosti v historii nasi rehabilitace byla v r. 1967 IX. konference ministri zdravotnic-
tvi socialistickych statd, kterd se konala v Praze a jednala o rehabilitaci. Obrda byl
v té dobé& poradcem pro rehabilitaci MZD a na pPipravé konference se intnzivné podilel.
Z této konference vzeSla velmi moderni definice rehabilitace, ktera nadm miZe byt
stdle vzorem. I v ostatnich socialistickych statech se na tuto konferenci odvoldvaji.

Obrda byl vidy vynikajicim pedagogem. Piednd3el na 3kole pro rehabilitaéni pra-
covnice, pfednasdel rehabilitaci medikim v rédmci neurologickych stdZi. Po fadu let
pifednds$el rehabilitaci v t&lovychovném lékaistvi na lékaiské fakulté. Pro své vynika-
jici odborné i pedagogické schopnosti byl dvakrat dlouhodobé& vyslan jako expert do
zahrani€i do Kuvajtu, kde skvéle propagoval naSe zdravotnictvi a navédzal velmi pevngé
vztahy, které maji dosud i 8irS$i celospolefensky vyznam.

Za své zasluhy v r. 1965 byl jmenovan Cestnym ¢lenem Rehabilitaéni spolefnosti,
v r. 1976 mu byla udé&lena Medaile J. E. Purkyné& za zasluhy o rozvoj rehabilitace.

Obrda je stdle aktivni nositel Zivotniho optimismu, tGzce spolupracuje s katedrou
1é¢ebné rehabilitace FVL UK a podili se ne odborném Zivoté v laboratofi pro pato-
fyziologii nervové soustavy pfi neurologické klinice.

Do dalsich let jménem rehabilitaéni spoletnosti p¥ejeme doc. MUDr. K. Qbrdovi, CSc.
mnoho =zdravi a dalSi plodné prace.

Prof. MUDr. ]. Pfeifer, DrSe,, Praha

Redakcia &asopisu Rehabilitdcia sa pripojuje so Zelanim dobrého zdravia a dalSich
uspechov pre feskoslovenskit rehabilitdciu.

Redakcia
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ZIVOTNE JUBILEUM
PRIM. MUDr. H. TAUCHMANNOVE], CSc.

Diia 24. 1. 1986 sme oslavili v§znamné Zivotné jubileum pani primarky MUDr, Heleny
Tauchmannovej, CSc., v priatelskom kruhu zndmej pod menom Vara.

UZ potas stredoSkolského Stadia vynikala Sirkou zdujmov, hibkou znalosti, angaZo-
vanostou a polyglotnym vzdelanim. S vedeckou praca zafala uZ podas vysokoSkolského
Stadia.

Promovala na Lekdrskej fakulte UK v Bratislave r. 1951, Svoju profesiondlnu drdhu
zafala na chirurgii, kde nadobudla aj %iroké znalosti z ortpédie a traumatolégie. Po
atestacii nastipila ako vedica lekdrka rehabilitatnéhy oddelenie v Statnych kipeloch
v Bojniciach. Vybudovala toto oddelenie a pozdvihla jeho droveii zévideniahodnym
spésobom. Pp prichode do PieStan r. 1968 pracovala prechodne ako veddca lekérka
Stdtneho sanatoéria Cs. statnych kipelov a odtial si ju vyZiadali do Vyskumného oddele-
vu reumatickych choréb a poverili ju vedenim rehabilitagného a fyziatrického oddele-
nia. Tu mohla plne rozvindt svoje vynikajice organiza&né schopnosti a skidsenosti
a uplatnit svoju ldsku k didaktickej &innosti. Vychovala cel§ rad vysoko kvalifikova-
nych pracovnikov, ktori sa uplatnili na mnohgch pracoviskach.

Pri plneni podetnych vyskumnych dloh postupovala s velkou akribiou, nekompro-
misnou statotnostou a kriti€nostou. Jej invencia pri hladani spravnych riefeni je
prislovetnd. Vyskumnd, didaktickdi a popularizatnd ¢&innost sa prejavuje aj v jej
publikovanych pracach, ktorfch potet presahuje 100. No viac ne¥ podet publikdcii
imponuje ich obsah, nové origindlne prinosy, konciznost, preciznost a v neposlednej
miere aj literdrna krdsa. Mnohé publikidcie vy3li aj vg svetovych jazykoch, boli za-
sliZene prijaté a opakovane citované vo svetovej lekarskej a prirodovedeckej litera-
tdre. Trvald didaktickd hodnotu majt jej kni¥né state o rehabilitdcii a fyzikdlnej lietbe
pri reumatickych chorobdch. V publikatnej &innmosti MUDr. Tauchmannovej imponuji
jej pofetné predndsky na odbornych schédzach Purkyiiovej spolo&nosti a najmé na
kongresoch domdcich aj zahraniénych. NemoZno vymenovat vietky jej origindlne ve-
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decké prinosy, no treba vyzdvihnat je] priekopnicke prace o termografii pri reumatic-
kych a parareumatickych chorobdch, ktoré boli vysoko hodnotené najm# v zahrani¢i
a ktorych &ast bola predmetom jej kandidatskej dizertdcie. Priaznivy ohlas vzbudilo
najmd zavedenie origindlneho dynamického hodnotenia termografie. Na podklade
tychto vedeckych vysledkov bola zvolena za &lena vyboru Eurépskej termologickej
asociacie a s vlastnymi pdvodnymi prinosmi sa z(dastnila na didaktickych podujatiach
v Polsku, v NDR, NSR, v Anglii, Franctzsku a Svajéiarsku.

Velky zdujem vzbudili experimentélne prace s Kkryoterapiou aj na medzindrednych
forach; vyhodna technicks inovéicia je-v patentovom pokradovani.

Bohatd a dlhorotna liegitelska ¢&innost jubilantky je charakterizovand jej humaén-
nym, celistvo-antropoterapeutickym pristupom. VZdy zddoraziiuje, ¥e rehabilitatna lied-
ba je timovd praca a najdoleZitej8im &lenom timu je pacient — treba poznat jeho
psycho-thymické zvlaStnosti a socidlne zazemie, len tak sa podari pacienta spravne
motivovat a ziskat jeho spoluprdcu.

Popri svojej odbornej a vedeckej &innosti venovala sa jubilantka aj krasnej litera-
tare, hudbe a vytvarnym umeniam. S laskou sa stars o svoju mili rodinku a angaZo-
vane sa venuje spolotensky prospeSnej &innosti. MUDr., Tauchmannovi bola vZdy k dis-
pozicii, ked 3lo o pridelovanie price a tloh, no typicky sa vyhybala udelovaniu po-
chvaly. Te3ime sa z jej neutichajicej pracovitosti, elanu; ni¥im sa nedd odradit od
dosledného plnenia svojich tGloh a predsavzati.

Prajeme jubilantke e3te mnoho Gspechov a mélo sklamani v jej tvorivom Zivote.

MUDr. G. Niepel, CSc., Piestany

K blahoZelaniu k vyznamnému %ivotnému jubilew MUDr. H. Tauchmannovej, CSec., sa
pripojuje aj redakcia #asopisu REHABILITACIA a ield jej vela dalsich idspeehov v prd-
ci a dobri Zivotnii pohodu.

MEDAILON K JUBILEU

MUDr. FRIDRICHA KUCHARA

MUDr. FRIDRICH KUCHAR, primdr FRO OONZ v Liptovskom Mikuldsi, okresny od-
bornik vo FBLR, oslavil 23. aprila 1985 svoje 65. narodeniny. Pri tejto prileZitosti
mu odovzdal prof. MUDr. Emil Huraj, DrSc., festné &lenstvo v Cs. lekarskej spolot-
nosti J. E. Purkyiiu.
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Toto ocenenie, ako~aj doterajSie vyznamenania za zasluhy o vynikajice pracovné
vysledky (Rad prédce, Za sluzbu vlasti, Za obranu vlasti, Pamitnd medaila SNP a iné
domace aj zahranitné vyznamenania) st svedectvom &estného Zivota naplneného pra-
cou a bojom.

Narodil sa v Paldrikove, okr. Nové Zamky, v robotnickej rodine. Od svojich Siestich
rokov Zil s rodiémi v Trnave, kde jeho otec pracoval ako stolar vo Vagénke. Po skon-
teni Styroch tried zdkladnej Skoly a Osmich tried redlneho gymnézia zafal r. 1938
Studovat na Lekarskej fakulte Karlovej univerzity v Prahe, no po uzavreti &eskych
vysokych §kol preSiel do Bratislavy, Po promécii v mé&ji 1944 zaal pracovat na chirur-
gickom oddeleni v Trnave. 8. augusta 1944 nasttpil do §koly pre déstojnikov zdravot-
nictva v zalohe. Tu ho zastihlo Slovenské nadrodné povstanie. Medzi prvymi bol odve-
leny k bojovym jednotkdm v oblasti Sumiac — Telgédrt, v oktébri bojoval v okoli Ri-
mavskej Bane a Brezova. V polovici novembra ho zajali a uvéznili.

0d 2. janudra 1945 pracoval na Ortopedickej klinike v Bratislave ako asistent prof.
MUDr, Cervelianského, DrSc. 15. decembra 1950 bol povolany do sluZby v arméde. Po
odchode z CSLA (1971) pracoval ako zdvodny lekdr na vgstavbe vodného diela Lip-
tovskd Mara. R. 1975 bol povereny funkciou primdra FRO v Lipt. Mikulasi.

Dékazom jehp ustavitného odborného S$tddia a vzdelavania si atestdcie z chirugie
I. stupiia, ortopédie a traumatolégie II. stupiia, z organizdcie zdravotnictva a nad-
stavbova atestdcia z FBLR. '

Aj kratka retrospektiva na jeho Zivot sved&i o netnavnej tvorivej prdci.  Ako mlady
lekdr z poverenia akademika Crveiianského organizoval popri svojich zdkladnych
povinnostiach rehabilitatni starostlivost na Slovensku. Mal na starosti organizovanie
prvych kurzov z rehabilitdcie pre strednych zdravotnickych pracovnikov, pre ktorych
kvBli nedostatku 3tudijného materidlu sam zostavoval skriptd. Pracoval v Ustave pre
telesne postihnutych v Bratislave. S jeho menom sa spéjaji aj zaliaky a otvorenie
DRU v Bratislave.

Vv CSLA zastdval veddice postavenia v zdravotnickej sluZbe. Spracoval a realizoval
koncepciu rehabilitadnej starostlivosti v arméde. Bol aj predsedom Federdlneho vy-
boru CSCK.

Aj ked v naSom odbore nepracuje dlho, zasliZil sa velkou mierou o rozvoj FBLR na
strednom Slovensku, ale aj v ramci celej SSR. Spolu s kolektivom oddelenia, ktoré
prikladne vedie, zorganizoval yela hodnotnych odbornych akcii, ako napr. kurz posti-
zometrickej relaxdcie na chate KoZiar na Repiskdch pod Chopkom pod vedenim doc.
MUDr. K. Lewita, DrSc., alebo krajsky semindr na chate (BZVIL v RuZomberku) na
Skutovke, kde lekdri a rehabilitatni pracovnici zo Stredoslovenského kraja, ale aj
z inych krajov a odborov si vypoluli jeho vynikajice predndsky o syndréme bolesti-
vého ramena. Na mnohych slovenskych aj celostdtnych férach odzneli jeho fundované
predndsky z akupunktiry, manipulatnej terapie, neuralterapie a z inych oblasti lie¢-
by pohybového apardtu v rédmci Rehabilitdtnej spolofnosti, Ortopedickej spoloCnosti
a inych. "

Pre praktické potreby lekdrov Stredoslovenskéhg kraja [ale aj inych krajov) kva-
litne a pohotovo preklada hodnotné odborné publikdcie z inych jazykov, najméd z nem-
¢iny.

Svoje bohaté skisenosti nezi§tne rozddva mnohym mladym kolegom, ktorych pri-
pravuje a zaufa do ndsho odboru. Za toto vSetko mu patri naSa Gprimna vdaka.

Stidruh MUDr. F. Kuchdr sa tGspe$ne realizoval nielen na pracovnych postoch, ale
aj vo svojich zalubdch.

Ako $tudent bol aktivnym Sportovcom, pretekal za druZstvo vysokodkolskej atletiky
(100, 200 a 400 m]), za vysoké Skoly hraval pretekdrsky aj basketbal. Pokial nemal
parcidlne amputované prsty pre profesiondlnu rddiodermatitidu z poé&iatkov préce na
Ortopedickej klinike v Bratislave, hrdval dobre na husliach. Laska k vdZnej, najmé
klasickej hudbe ho sprevddza celym Zivotom. S mikuld$skym pobytom stvisia aj jeho
potulky po krdsnom Liptove a rybatky vo voInom &ase.
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AkY je teda nd§ jubilant? Predovietkym &Glovek so vietkymi atribGtmi ludskosti, mad-
rostou, erudiciou, udlachtilostou povahy a dobroty srdca.
Za pracovnikov rehabilitaénych oddeleni Stredoslovenského kraja a za vSetkych -
‘ primnych priatelov mu Zeldme, aby vidy ostal takym, ako ho pozndme, s pevnym
zdravim, energiou, stdlou sviezostou, vtipnostou, ni¥im neskalenym optimizmom a mla-
distvym eldnom.
Ad multos annosf
MUDr. Pavel Simkovié, Banskd Bystrica

Pripojujeme sa so felanim pevného zdravia a prijemnej pohody v dallej &innosti.

Redakecia

. Volume 1 Number § Spring 1986

herap

Roku 1984 zafal v Londyne vychadzat
medzindrodny Casopis PHYSIOTHERAPY
PRACTICE, ktory je venovany otdzkam
modernej fyzioterapie -a fyzikédlnej tera-
pie. Je to Stvrtrofnik a vyddva ho vydava-
telstvo Churchill Livingstone v Edinburg-
hu, v Londyne, Melbourne a New Yorku,
Md4 medzinarodny redakény okruh.

‘entirchill Livingstone - o

48




SPRAVY REDAKCIE @ SPRAVY REDAKCIE @ SPRAVY REDAKCIE @ SPRAVY REDAKCIE

Casto dostdvame do redakcie listy s upozornenim, Ze by bolo vhodné zaviest v na-
Som Casopise rubriku, ktord by reagovala na aktudlne odborné problémy zo Sirokej
rehabilitaénej praxe. o

Rozhodli sme sa preto otvorit movi rubriku, ktord nazjvame LISTAREN, kde kaZdy
bude mat prileZitost formou dotazov alebo nédzorov aktivne poukazovat na jednotlivé
zdvaZné problémy stcasnej rehabilitdcie. Pochopitelne, redakcia po¥iada o vypracova-
nie uréitého stanoviska & odpovede na prisluiny dotaz na$ich poprednych odborni-
kov v oblasti rehabiliticie, fyziatrie a balneol6gie a uverejn! ich. Ofakdvame SZirokd

spoluprécu.

Redakcia

J. P. KOSTUIK, R. GILLESPIE

RECENZIE KNiH

AMPUTATIONSCHIRURGIE UND REHABILITATION ERFAHRUNGEN DES

TORONTO—GRUPPE

Amputacna chirurgia a rehabilitdcia, Skisenosti torontskej skupiny
Vydal Springer Verlag Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo, 1985

ISBN 3—540—13210—4

Profesor Kostuik+ a profesor Gillepsie
z ortopedickej kliniky torontskej univer-
zity pripravili formou monografie r. 1985
zaujimavd a zavaZnd publikaciu o ampu-
talnej chirurgii a rehabilitacii. Zasluhou
vydavatelstva Spriger Verlag a v prekla-
de dr. Heftiho, Simmena a Staubliho z or-
topedickej kliniky Baselskej univerzity
dostdva sa toto dielo do nemecky hovo-
riacej oblasti. Je to ojedinelé dielo, kto-
ré sa zaobera problematikou amputacii
a moZnostami a cielmi rehabilitdcie am-
putovanych. Skupina ortopédov v Toron-
te ma, ako to vyplyva z Gvodu tejto mo-
nografie, ktory napisal profesor Sallter,
najvdésie skasenosti na svete v tejto ob-
lasti. Jednotlivé Kkapitoly spracoval cely
rad autorov, ide celkom o 35 kapitol, kto-
ré riefia vdetky otazky amputdcii a re-
habilitacie. Hovori sa tu o amputaciach
a protézach z hladiska historického v§-
voja, 0 epidemioldgii amputdcii. Jednotli-
vé kapitoly venuji pozornost réznym ty-

pom amputacii hornych a dolnych konéa-
tin, s prihliadnutim na pri&ny, ktoré ve-
did k amputdcii. Hovori sa tu o replan-
tacnej chirurgii, kKtora predstavuje moder-
ny pristup v sidasnosti, Iné kapitoly ro-
zoberaji otdzky zamestnania a vyuZitia
volného Casu u mladych amputovanych,
otazky amputovanych bez protéz, p-oble-
matiku ndcviku chddze s protézou a dal-
Sie otazky, ktoré sa tykajd protéz. Oso-
bitné kapitoly venuji pozornost nacviku
chdédze u amputovanych dospelych a u
amputovanych deti. ZAavere&né kapitoly
rozoberaji problémy myoelektrickych pro-
tézovych systémov, problémy pracovnej
rehabilitdcie po amputdcii a otizky so-
cidlnych a psychologickych problémov
u dospeljch amputovanych a u amputo-
vanych deti.

Posledna kapitola je usporiadana for-
mou otazok a odpovedi. V celkom 227
komplexoch si postavené otazky zamera-
hé na vecné rieienie niektorych problé-
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mov amputédciii a protéz. KaZdy sa modZe
nad tymito otdzkami zamysliet a vybrat
si adekvdtnu odpoved, ktorej spravnost
je potvrdend v nasledujicom kliéi. Vecny
register ukon&uje tito pozoruhodne napi-
sani, zaujimavi a bohato ilustrovand mo-
nografiu, ktord moZno povaZovat za Stan-
dardné dielo sacasnej amputafnej chirur-
gie a amputdcie.

V modernej rehabilitdcii sa &asto stre-
tdvame s problémom amputdcif, amputo-

U. DOLD, H. SACK

.vanych, otdzkami protéz, moZnostami a

hranicami- rehabilitaénych - opatreni. V3et-
ky tieto otdzky rie§i monografia toront-
skej skupiny na zdklade dlhodobych ski-
senosti konfrontovanych s &asom a -po-
znatkami inych. Monografia je vysoko in-
Struktivna, dobre napisan4d a- iste néjde
velkd oblubu v Sirokom kruhu lekérov,
ktori sa stretdvaji s oblastou amputa&nej
chirurgie a rehabilitcie. '

Dr. M. Paldt, Bratislava

PRAKTISCHE TUMORTHERAPIE

Praktickd terapia nédorov

3. prepracované a roziirené vydanie
Vydal Georg Thieme-Verlag, Stuttgart — New York. 1985

ISBN 3—13—528403—4

V tretom prepracovanom a doplnenom
vydani vychddza r. 1985 vo vydavatelstve
Georeg Thieme Verlag v Stuttgarte kniha,
ktord je urCend predovSetkym praktickym
lekdrom a ktord poddva zakladné infor-
macie o terapli malignych tumorov a sys-
témového ochorenia. Tejto problematike
sa venuje vieobecne velka pozornost, pre-
toZe onkologické ochorenia siistavne stia-
paja. Kniha sa skladd z dvoch dielov.
V prvom — vSeobecnom, ktory predstavu-
je menej ako 1/4 rozsahu, sa hovori o
epidemiolégii, etiolbgii, histologii a v3e-
obecnej patologii malignych onkologic-
kych ochoreni. Dalej je uvedend diagnos-
tika, klasifikdcia a v3eobecné zéasady
terapie. V 3pecidlnej ¢&asti sa diskutuji
otdzky malignych onkologickych ochore-
ni v klasickom rozdeleni podla orgéanov,
ktoré prisludny maligny proces zasahuje.
Zaver 3pecidlnej dasti venuji autori on-
kologickych ochoreniam u detf.

Doldova a Sackova publikdcia je dopl
-nena pocCetnymi tabulkami a ilustrdciami.
KaZda kapitola obsahuje na =zaver pre-
hlad pisomnictva.

Kniha je polygraficky upravni vo vrec-
kovom formédte a sleduje ciel, Ze v si-
Gasnosti diagnostiku tumorov mdZe robit
lekdr prvého kontaktu, pridom diferen-
cidlna diagnostika a ostatné 3pecidlne o-
tdzky onkolégie rie3i prisluiny odborny
lekdr. Tento ciel konzenkventne sleduji
aj jednotlivé kapitoly, ktoré sd prehlad-
ne napisané, s dobrym informa&nym ob-
sahom, a sl prakticky zamerané. V knihe
si uvedené aj niektoré rehabilita&né opa-
trenia v oblasti liedebnej, ako aj v oblasti
pracovnej rehabilitdcie, pretoZe tieto o-
tdzky predstavujd ddéleZité opatrenia
v komplexnom programe v dlhodobej sta-
rostlivosti o onkologickych pacientov.

Dr. M. Paldt, Bratislava

G. BOHME, K. WELZL-MULLER

AUDIOMETRIE

Vydalo vydavatelstvo H. Huber Bern, 1984, prvé vydanie, 228 s., 75 obr.,

15 tab.,
ISBN 3—456—91309—0

Kniha je wufebnicou audiometrie urce-
nou pre otolaryngoloégov, audiolbogov a
foniatrov.

&
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Latka je rozdelend do &smich kapitol
Prvd kapitola obsahuje zaujimavy histo-
ricky prehlad vyvoja audiolégie a audio-




metrie od stredoveku aZ podnes. V dru-
hej kapitole autori uviedli zdkladn no-
menklatdru, pouZivani v audiometrii pri
poruchédch sluchu. Tretia kapitola obsahu-
je zakladny fyzikdlnej a fyziologickej a-
kustiky, anatémie a fyziol6gie sluchového
orgdnu v rozsahu, potrebnom pre porozu-
menie dalSej latky. Stvrtd kapitola je
najobsiahlej§ia, je v nej cely rad roznych
skidSok sluchu: skidka refou a ladidkami,
audiometrické ur&ovanie sluchov§ch pra-
hov dospelych, rozne nadprahové testy
na diferencidciu percep&nych poridch slu-
chu, audiometria refou, vy3etrovanie a-
daptdcie a tGnavy sluchu, ako aj rdzne
testy na odhalenie agravdcie a simuldcie
porich sluchu. V piatej a Siestej kapitole
s objektivne met6dy vySetrovania slu-
chu: impedancmetria, snimamie elektric-

—

kych potencidlov sluchovej drdhy po po-
dréaZdeni zvukom. Tieto objektivne metdédy
v poslednjch rokoch velmi rozdirili a o-
bohatili audiometrickd diagnostiku. V sied- -
mej kapitole je opisand podstata réznych
druhov sldchadiel a ich vyber pri pred-
pisovani so zretelom na druh a stupefi
nedoslychavosti. Poslednd, 6sma kapitola
je venovand audiometrii deti, Velmi vhod-
nie je vnej poukdzané na 3pecifickost jed-
notlivich skaSok podla veku dietata —
od novorodencov aZ po Skoldkov.

Celkove moZno knihu oznatit za moder-
nd, dobrd ufebnicu audiometrie, napisa-
nd prehladne, zrozumitelne a na vysokej
odbornej trovni. Jej hodnotu zvy¥ujd kva-
litné obrdzky, grafy a tabulky.

Dr. Z. Bargdr, Bratislava

M. KRALIK, P. BENO, V. TISCHLER
EDEM MOZGU V DETSKOM VEKU

2. prepracované vydanie

Vydalo Vydapatelstvo Osveta, n. p., Martin, 1985

Ide o monograficky spracovand prirud-
ku, ktord vychddza v Hélkovej zbierke
ako 46. zvéizok. Zaobera sa vysoko aktudl-
nou problematikou edémov mozgu u de-
ti netraumatického pdvodu. Druhé, pre-
pracované vydanie sa doplnilo novymi a-
dajmi z odbornej literatiry a celd kon-
cepcia publikacie sa ¢iastotne zmenila.
Kniha m4 desat kapitol, ktoré hovoria
o0 zékladnych tudajoch patologicko-anato-
mickych, metabolickych, -etiopatogenetic-
kych a klinickych vo vztahu k netrauma-
tickému edému mozgu. Daldie kapitoly sa
zaoberajii postraumatickym a perifokal-
nym edémom mozgu. Dalej st uvedené
pomocné vySetrenia pri mozgovom edé-
me a Uvahy o patogenstickych mechaniz-
moch vzniku mozgového edému pri nie-
ktorych chorobdch. Zaveretnd kapitola sa
zaoberd moZnostami terapeutického o-
vplyvnenia mozgového edému. Bohaty pre-

hlad literatdry, zoznam vyobrazni a ta-
buliek, sthrny v ruskom, angl'ckom a ne-
meckom jazyku ukonéujd tato pozoruhod-
nu monografiu, doplnend vecnym regis-
trom a urfeni predovietkym pre pediat-

roy.

Edém mozgu predstavuje velmi zdvaZ-
nd medicinsku situdciu v detskom lekar-
stve. Diagnostika tohoto syndrému rozho-
duje o moZnej terapii. Kolektiv autorov
venuje pozornost vSetkfm zdkladnym o-
tazkam, jednotlivé kapitoly sd dobre do-
kumentované obrazovym materidlom, graf-
mi a tabulkami a st doplnené niektory-
mi kazuistikami. Tento sp8sob prenosu
informécii robf z publikdcie vysoko za-
ujimava monografiu a spristupiiuje klinic-
kému pediatrovi jednotlivé diskutované
otdzky.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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W. P. CREGER, C. H. COGGINS, E. W, HANCOCK

ANNUAL REVIEW OF MEDICINE, Volume 36, 1985
Ro&ny prehlad mediciny
Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 1085
ISBN 0—8243—0536—1

R. 1985 v editnom rade ,Roénych pre-
hladov mediciny“ vychadza ako 45. zvi-
zok relativne rozsiahla publikédcia, ktora
sa zaoberd v jednotlivfch prdcach aktudl-
nymi problémami lekédrstva. Ako je uZ
typické pre tento roény prehlad, sa pra-
ce polytematické. Nachddzame tu préacu
0 neoperativnej lieCbe bilidrnej ob$truk-
cie, o ven6znej trombogenéze, o otazkach
alkoholu a gravidity. V dalfich précach
sa hovori o farmakoterapii portdlnej hy-
pertenzie, o poruchach absorpcie vitami-
nu B—12, o patofyziologii myokardidlnej
reperfiizie a o beta-blokatoroch. Zaujima-
vé si prace o genitdlnom herpese, o ge-
riatrickej psychofarmakolégii, o elektro-
fyziologii pri akidtnej srdcovej ischémii,
Arheimerovej chorobe. Pozoruhodné si
aj prdce o toxicite digitalisu, o moleku-
larnom mechanizme Géinku inzulinu, o o-
tazkach lie¢by periférnych poriich prekr-
venia dolnych kon&atin a problematike

filtracii a otazkach vazodilata¢nej tera-
pie pri primarnej pulmonélnej hyperten-
Z11.

Mnohé daldie préce, nie je  moZné ich
vSetky uviest, sa zaoberaji inymi, aktudl-
nymi problémami, predovietkym z vnitor-
ného lekérstva. Prdce si dobre dokumen-
tované, doplnené ilustrdciami, obrdzkami,
tabulkami a bohatym prehladom  litera-
tary.

»Ro&ny prehlad mediciny” sa déstoj-
nym spdsobom z hladiska tematického
aj polygrafického zaraduje za ostatné
prehlady, ktoré vy$li v minul¢ch rokoch.
Tieto prehlady vZdy aktualizujd vybrané
oblasti vniatorného lekédrstva a prispie-
vaji tak k prenosu S$pecidlnych infor-
mécii z tej-ktorej tematiky pre S§irokd
verejnost. Iste aj posledny zvdzok néjde
vela zdujemcov v odbornych lekarskych
kruhoch.

hormondlnej reguldcie v glomeruldrnej Dr. M. Paldt, Bratislava
R. M. BERNE, ]. F. HOFFMAN
ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY, Volume 47, 1985
Rofny prehlad fyziolbgie
Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alto, California, 1985
ISBN 0—8243—0347—4
47. zvézok ,Roiného prehladu fyzio- Ostatné prdce potom rie3ia iastkové pro-

16gie“, ktory vychadza r. 1985, prind%a
cely rad prdc venovanych najréznejSim
otazkam modernej fyziolégie. Jednotlivé
prdce si zostavené do tematickych cel-
kov. Takymito tematickymi celkami si
komparativna fyziolégia, fyzioldgia synap-
sii, endokrinolégia, bunkovd a membréano-
vd fyziologia, kardiovaskuldrna fyziolo-
gia a fyzioldgia respirécie.

Jednotlivé tematické celky sd rdézne
rozsiahle, podla zaradenych préac. Tema-
tika zaradenych prac je modern4, aktudl-
na a dobre spracovand. KaZdy¢ tematicky
celok zalina tvodom vypracovanym sekE-
nym editorom, ktory charakterizuje v nie-
kolkych myslienkach dant problematiku.
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blémy danej oblasti. Moderne je spra-
covand téma rendlnej a elektrolytovej fy-
ziologie, bunkovej a membrénovej fyzio-
l6gie a predovietkym kardiovaskuldrnej
fyziologie a {fyziologie dychania. Je jas-
né, Ze v tychto jednotlivych sekcidch ne-
moZno riedit v3etky problémy danej -ob-
lasti, ale poukazuje sa na niektoré kId-
tové otazky z pohladu stéasnosti. Ajspra-
covanie je uvedené na sidasny stav in-
formacii.

Ako obvykle aj tento zvdzok , Roéného
prehladu fyziolégie“ je ilustradne aj ta-
bulkovo vybaveny tak, Ze tato dokumen-
tacia tvori organickid stifast danej préce.
Literattira je vZdy zaradend na zver.




»Rotny prehlad fyziologie“ prind$a ce-
ly rad prdc vysokej aktudlnosti a privi-
tajd ho nielen fyziologické, ale aj klinické

A. PELIKAN

F_——————

pracoviskd '— mnohé préce vychadzajd
prave z klinickych pracovisk.

Dr. M. Paldt, Bratislava

RAKOVINA HRUBEHO CREVA A KONECNIKA
Vydalo Vydavatelstvo Osveta, n. p., Martin, 1985

ZvySeny vyskyt rakoviny hrubého €reva
a konetnika — tento trend moéZeme sle-
dovat v poslednych desatrofiach — vedie
k tomu, Ze jednotlivé odbory, predoviet-
kym onkologia a chirurgia, sa zaoberaju
touto problematikou. Vysledkom tejto sna-
hy je"aj Pelikdnova monografia, ktord
vychadza ako 47. zvdzok Halkovej zbier-
ky, urfenej pre postgradudlne 3$tadium
lekdrov.

Monografia sa skladéd z dvoch ¢gasti.
Vieobecnd ¢ast rozobera chirurgickG ana-
témiu a fyziolégiu hrubého &reva a ko-
neénika, pojem nador a nadorovy rast,
otdzky epidemiolégie a prid¢iny vzniku
karcinémiu hrubého &reva a koneénika,
otdzky prekancérov a Kklasifikdciu nado-
rov hrubého &reva a kone¢nika. Specidl-
na c¢ast sa v dvoch velkych kapitolach
zaobera diagnostikou a terapiou hrubého
¢reva a kone&nika, priGom akcent sa kla-
die na chirurgickd le&bu. Pochopitelne
autor venuje patri€énd pozornost aj che-
moterapii, imunoterapii, a radiotherapii.
Kratky zaver Xkapitoly venuje pozornost
prevencii tohoto ochorenia, pritom sa za-
obera otdzkami primédrnej, sekuddrnej a
tercialnej prevencie.

D. G. JULIAN, N. K. WENGER

Publikovana literatira, zoznam obrdzkov
a tabuliek a sthrny v ruskom, nemeckom
a anglickom jazyku spolu s registrom
ukonéuji tdto nie velmi rozsiahlu, ale
dobre spracovani monografiu o otdzkach
karcinému hrubého &reva a koneé&nika.

0d 60. rokov tohoto storodia venuje
modernd medicina pozornost problémom
onkologick§ch ochoreni. Nedochdédza iba
k ich absolitnemu vzostupu, o sa pre-
javuje zvySenim morbidity a mortality on-
kologickfch ochoreni, ale aj presunom
v poradi vyskytu onkologgick§ch ochore-
ni. Rakovina hrubého &reva a koneé&nika
sa stdva oblastou, kde narastd z hladiska
viskytu pofet tychto ochoreni. Toto ve-
die mnohé pracovné kolektivy k publiko-
vaniu monografil a inych prac o tejto
tematike.

Pelikdnova monografia je informujtcim
dielom, ktoré prindSa konfrontdciu lite-
ratiry a vlastnych skisenost! a je urde-
néd nielen onkochirurgom, ale aj ostatnym
chirurgom, ktori sa vo svojej praxi stre-
tdvaji s rakovinov§mi ochoreniami.

Dr. M. Paldt, Bratislava

CARDIAC PROBLEMS OF THE ADOLEECENT AND YOUNG ADULT
Kardialni problematiky dorostu a mladéZe
Vydal Butterworths London, Boston, Durban, Singapore, Sydney, To-

ronto, Wellington 1985
ISBN 0—407—002268—6

Mezindrodni lékarské prehledy nakla-
datelstvi Butterworths v tématické rads
o kardiologii prindSeji velmi pozoruhod-
né monografie, vénované aktudlnim otaz-
kdm soucasné kardiologie. Jako tfetf sva-
zek této edi¢ni fady vychazi v roce 1985

zajimavd a poufnd monografie Dr. Julia-
na, profesora Xkardiologie z univerzity v
Newcastle upon Tyne, a Dr. Wengerové,
profesorky vnitintho 1ékaf¥stvi a kardiolo-
gie na Emoryho univerzité v Atlanté ve
Spojenych stdtech.
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Na. vypracovdni jednotlivgch kapitol té-
to zajimavé knihy se zalastnila celq fa-
da piednich autordi. Kniha m4 celkem 12
kapitol, ve kterych jednotlivi autofi pf¥i-
naseji velmi koncisné zpracované piisp&v-
" ky. Hovoli se tu o atletickém srde&nim
syndromu, o normélnim elektrokardiogra-
mu u dorostu a déti, o problematice 1éée-
nych a neléenych vrozenych vad srdce,
o hypertrofické kardiomyopatii, myoperi-
karditidé, mitrdlni vad& a infek&ni endo-
kardidit8. V dalSich kapitoldch jsou zpra-
cované otazky ordlnich antikoncepénich
prostfedkt a korondrni choroby srdce,
problematika gravidity u mladfych Zen se
soutasnym+onemocnénim srdce, je disku-
tovand otdzka d&asné detekce hypertenze
a korondrni choroby srdce u d&ti a do-
rostu pii stoupajicim riziku a kone&nd
otdzky srde¢nich chorob u dorostu ve vy-
vojovych zemich. Vécny rejstfik ukonéu-
je tuto pozoruhodnou monografii, kde ka%-
dy pifspévek je dokumentovany potieb-
nymi_ilustracemi, grafy, tabulkami a fo-
tografiemi, které dopliuji zdkladni text.

Literatura je zafazend vidy na zaverkaz-
dého pFispévku.

V dvodu zdfiraziiuji oba autofi vyznam
soufasné kardiologie pre oblast d&tskeé-
ho a dospivajictho véku, diskutuji prob-
lém ,normality” a poukazuji na skuteé-
nost nebezpeCi predevSim hypertenznf
choroby srdce a korondrni choroby pro
tento v&k s akcentem na nutnou prevenci.

Oba autofi jsou zndmi kardiologové, kte-
Fif se dlouhd léta zabyvaji oblasti moderni
klinické Kkardiologie. Jejich kniha je po-
hledem na ‘oblast, které se =zatim nevé-
novala' velkd a hlavn& soustavna pozor-
nost, i kdyZ prdvé tento v&k pFedstavuje
tu etapu lidského Zivota, ktera je -velmi
dileZitd pro vznik a vyvoj né&kterfch
kardiopatii. Jednotlivé kapitoly jsou dobfe
zpracované, informujici a syntetické. Kni-
hu jist& uvitaji nejen v&ichni kardiologo-
vé, ale i dorostovi 1éka¥i a nakonec ipe-
d:atFi, kde kardiologie pfedstavuje jednu
z aktudlnich oblasti moderni mediciny.

Dr. M. Paldt, Bratislava

H. COTTA, W. HEIPERTZ, A. HUTER-BECKER, G, ROMPE

KRANKENGYMNASTIK
Lietebnd gymnastika

Bd. 1: Grundlagen der Krankengymnasﬁk I

{Spracovali:

H, Ehrenberg, U. Haeusermann, K. Jiickstock)

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York, 1985

2. upravené vydanie
ISBN 3-—13--600102—8
Bd. 5: Orthopiddie
Ortopedia

(Spracovali: H. Cotta, W. Heipertz, H. Kersten, G. Koester, E. Marquardt,

W. Puhl, G. Rompe)

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuitgart — New York, 1985

ISBN 3—13—600501—5

V nakladatelstve Georg Th’eme-Verlag
v Stuttgarte a v New Yorku vychéddzajd
r. 1985 dva diely (1. a 5.) udebnice ,Lie-
tebnej gymnastiky“, ktord bude mat cel-
kom jedenédst dielov.

Prvy diel tejto rozsiahlo koncipovanej
utebnice, urfenej predovietkym do3kolo-
vaniu rehabilitatnych pracovnikov alebo
kineziterapeutov, venuje pozornost teore-
tickym zakladom lie€ebnej gymnastiky
a druhd, rozsiahlejSia, rozoberd jednotlivé
techniky lie€ebnej gymnastiky,

V  jednotlivfch kapitoldch, predov3et-
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kym v prvej &asti, je definovana lietebna
gymnastika ako siast lekarsky ordino-
vanej fyzikdlnej terapie, ktord vyuZiva
pohyb na liefebné tdely. V dalSom sa u¥
hovori o pohybe ako o terapii a autori
si v8imaja fyzikdlne, anatomické, fyziolo-
gické zadklady pohybu a zaoberaji
sa otdzkami adaptdcie. Pomerne rozsiah-
la kapitola rozoberd otdzky vykonu, vy-
konnosti a jej zvy3ovania. Men$ia kapi-
tola sa potom zaobera otdzkou funkcie
ako Kkybernetického pojmu, otdzkami jej
poruchy, jej tpravy a pod. Druhi &ast



tohoto prvého zvdzku je venovana tech-
nikam pouZivanym v rdmci pohybového
programu v rehabilitatnom procese. Po-
dobne ako prva &fast je bohato ilustrova-
nd, literatira je uvedena vZdy na zaver
jednotlivych dielov.

Zaver knihy je venovany terminologii
a vysvetlivkdm niektorych pojmov. Prvy
diel ukonéuje wvecny register., Niektoré
tabulky dopliiaja text jednotlivfch kapi-
tol.

Piaty diel ,Lietebnej gymnastiky“ ve-
nuje pozornost oblasti ort6pedie a moZ-
nostiam pouZitia pohybovej -terapie pri
ortopedickych ochoreniach a poskode-
niach, Tento diel m4 celkom 15 kapitol,
podobne ako prvy diel ma& prehlad lite-
ratiry a vecny register. Prva kapitola je
ivod, kde sa formuluji =zakladné linie
pred pouZitim pohybovej lieCby a pre-
a postoperativnej ortopédie. V dal$ich ka-
pitolach sd potom v klasickom poradi
rozoberané otazky sddasnej ortopédie. Ho-
vori sa tu o vrodenych a ziskanych sys-
témovych ochoreniach, vrodenfych chy-
bach, ‘o tumoroch a onkologickfch ocho-
reniach. DalSie kapitoly sa zaoberaji a-
septickymi kostnymi nekrézami, procesom
starnutia pohybovych 3truktdr, kontrakta-
rami, zdpalovymi ochoreniami kosti a ki-
bov, afekciami chrbtice a trupu.

0. SCHUBIGER

T

V. dal3ich dvoch kapitoldch sa podrob-
ne hovori o ortopedickfch postihnutiach
hornych a dolnych koncatin, priéom vy-
raznejsia pozornost sa venuje otdzkam
porich ruky a nohy. Prehlad typickych
ortopedickych vykonov na 3$lachach, kos-
tiach a klboch, ako aj informacie a alo-
plastick¢ch implantétoch, predstavuju dal-
§iu kapitolu.

Zaveretné dve kapitoly tohoto pozoru-
hodného zvidzku sa zaoberaji amputécia-
mi, otdzkami protetiky a ortetiky a pro-
blematikou nécviku chbdze u amputova-
nych.

Podobne ako v prvom diele aj fu je
bohat4 obrazova dokumentdcia, ktord ilus-
truje jednotlivé kapitoly a podkapitoly.

Pohybova liefba predstavuje v saéas-
nej rehabilitdcii metédu vysoko G¢&inna
a efektivnu. Je prakticky zdkladom pre
vd&iinu rehabilitadnych programov. Syste-
maticky prehlad jednotlivfch metodik a
technik. v rdéznych medicinskych odbo-
roch ma za ciel 1ll-dielna u&ebnica ,Lie-
debnej gymnastiky“. Obidva recenzované
diely sti moderne spracované s prihliad-
nutim na .siasny stav poznatkov, s me-
todickym ndvodom a silnym pedagogic-
kym afinkom. Uréite by sme si Zelali, aby
podobné dielo vy$lo aj v naSej literatire.

Dr, M. Paldt, Bratislava

DIE COMPUTERTOMOGRAPHIE DER WIRBELSAULE

Politatova tomografie patefe

Vydal Hippokrates Verlag, Stuttgart 1984

ISBN 3—7773—0694—0

V edici ,Patef ve v§zkumu a praxi®,
kterou vydava stuttgartské nakladatelstvi
Hippokrates, vychazi v roce 1984 jako
104. svazek ne prili§ rozsdhl4 monografie
Dr. Schubigera o poditadové tomografii
pdtefe. Jde o prakticky zamé&Fenou publi-
kaci, spo&ivajici na dlouholet§ch zkuge-
nostech autora — vedoucitho neuroradio-
logického oddéleni nemocnice kantonu
Aarau wve Svgcarsku. Edici zaloZil prof.
Junghans v roku 1955 a od té doby vy3la

uZ celd fada pozoruhodnych praci, véno-
vanych nejriznéj¥im medicinskym aspek-
tim pdtefe a jejim porucham.
Schubigerova monografie se postupng
v jednotlivich kapitolach zabyvd vysetfe-
nim spindlniho kanalu, anatomii pétefe
a v dalSich kapitolach vyvojovfmi zmé-
nami osového orgdnu té&la, problematikou
stenos pdtefe, otdzkami traumatickych lé-
zi, nddory a nendrodorovitymi zmé&nami
michy. Posledni Kkapitola diskutuje otdz-
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ky postoperaénich zmén na pétefi. Mono-
grafii uzavira pfehled literatury a v&cny§
wejstiik.

Jednaotlivé kaiptoly této pozoruhodné, ne
prilis rozsdhlé, ale informujici publikace

jsou doplnény mnohymi ilustracemi —
rentgenovou dokumentaci s né&kolika na-
kresy.

Poditatova tomografie si nasla v mo-
derni medicing svoje pevné misto. Zatim-
00 v jejim vyvoji zafinala pFeva¥né dia-
gnostikou nervovych afekci, piedeviim
afekci centralniho nervového systému,
postupné ziskavala jiné oblasti moderniho
lekafstvi. V diagnostice poruch patefe
ziskdva pifedev3im v posledni dobd svoje
nezastupitelné misto. Je to jednak proto,

R. G. FELDMAN

Ze predstavuje neinvazivni zplsob vySet-
Fovédni, a jednak proto, Ze urychluje cel§
diagnosticky proces. Tyto vfhody se zvy-
raziuji pravé v oblasti diagnostiky poruch
patefe a michy. I u néds jednotlivd pra-
coviSté pocitatové tomografie pfevzala
do svého diagnostického programu dia-
gnostiku poruch pétefe a vysledky, kte-
ré timto zpilsobem urychluji diagnosticky
proces, jsou bezesporu zajimavé. Schubi-
gerova monografie o poéitafové tomogra-
fii pétefe je prehlednou pfirutkou, mo-
derné napsanou a dobfe dokumentovanou
a jist® poslouZi kaZdému, ktery se setkd
s touto moderni diagnostickou metodou,
jako zdroj dobrych a ugelnych informaci
v této oblasti.

Dr. M. Paldt, Bratislava

NEUROLOGY. THE PHYSICIAN’S GUIDE

Neurologie. Priivodce lékatre

Vydal Georg Trieme Verlag Stuttgart, New York a Thieme-Stratton Inc.,

New York 1984

ISBN 3—13—652001—7 (TSI)

Feldmaniv ,Privodce lékatfe pro neuro-
logii“ neni ufebnici neurclogie v klasic-
kém pojeti, neni ani vy&erpavajici mono-
grafii ¢ neurologickych afekcich, je spi-
Se knihou, kterd informuje predeviim
praktické lékafe o n&kterych zdkladnich
otdzkdch moderni neurologie z hlediska
moderni meurologické diagnostiky a te-
rapie.

Prof. Feldman je pFednostou neurologic-
ké kliniky na bostonské léka¥ské fakultd
a spolu s daldimi neurology napsal tuto
pozoruhodnou publikaci, rozsahem ne vel-
mi obsahlou, obsahové vZak bohatou, se
zaméfenim na jednotlivé kliGové problé-
my moderni neurologie. Kniha m4 celkem
16 kapitol, které vénuji pozornost| otdz-
kam neurodiagnostickych testd, problema-
tice mozku a chovédni, problémidm epilep-
sie poruch spanku, bolesti hlavy, vertigu
a dale klinickym otazkam cerebrovasku-
larni  choroby, Parkinsonovy choroby,
sklerosy multiplex a alkoholismu. Dal3i
kapitoly se zabyvaji pracovni neurologif,
neurologickymi komplikacemi v gravidits
s nékterymi neurologickymi otdzkami sou-
tasné pediatrie. Jednotlivé . kapitoly jsou
ilustra¢n& doplnéné nékterymi grafy a ce-
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lou Fadou prehlednych tabulek. Vécny
rejstiik ukonéuje tuto zajimavou publika-
ci, ke které napsal uvodni slovo prof.
Rakel.

Neurclogie a neurologickd onemocn&ni
pfedstavuji velké procento chorob, s kte-
rymi se setkavd hned v podatku léka¥
prvniho kontaktu, tedy prakticky anebo
zavodni lékaf. Feldmanova kni¥ka je v&-
novana pfedev3im lékafdm prvniho kon-
taktu, pro neurologa ptedstavuje mini-
mum. Prednost{ je bezesporu jeji prak-
tické zamé&feni, je primdrné zaméiena na
diagnosticky a terapeuticky proces. Pred-
nosti je takeé, Ze informace v jednotlivych
kapitoldch jsou uvedené na soudasny stav
poznatk® dané oblasti.

Knha se dobfe studuje, dé&leni jednot-
livgch kapitol je pFehledné, text je po-
mérné jednoduchy, tG&elny a cileny. Celd
knizka, jeji jodnotlivé &asti a struktura
jednotlivych kapitol svédéi o bohatych
zku3enostech autorli jednotlivjch piispév-
kil a o poznédni hlavniho autora — prof.
Feldmana »iak to dobfe udglat pro
Sirokou skupinu lékaidl prvniho kontak-
tu”,

Dr. M. Paldt, Bratislava




V. KALLIO, E. CAY

S

REHABILITATION AFTER MYOCARDIAL INFARCTION
Rehabilitace po infarktu myokardu
Vydala World Health Organization, Regional Office jor Europe, Copen-

hagen 1985
ISBN §2—890—1160—2

Prof. Kallio z Turku ve Finsku a Dr.
Cayova z Edinburghu ve Velké Britdnii
vydavaji v roce 1985 pozoruhodnou mo-
nografii, kterda predstavuje vysledky dlou-
hodobé studie Svétové zdravotnické orga-
nizace o rehabilitaci a sekundarni preven-
ci u nemocnych s infarktem myokardu.
Tato studie probihala v minulych letech
a zucastnilo se ji celkem 22 center v Ev-
ropé&, kterd se zabyvaji rehabilitaci ne-
mocnych po infarktd myokardu. V jedno-
tlivgch kapitolach jsou rozebrané otdzky
kardiopulmonéalni funkce v klidu a za pod-
minek télesného zatiZeni, problematika
zatéZovych testii, psychologické a psycho-
socialni aspekty u kardiak@ a celd oblast
sekundérni prevence. Hovoli se tu o vy-
chovnych programech u pacientii po pfe-
konaném infarktu myokardu a o orga-
nizaéni struktufe rehabilita&nich sluZeb.
V zavéretnych kapitoldch autofi v&nuji
pozornost kontrolovanym studiim, které
hodnoti efekt rehabilitace a vysledkiim
v oblasti rehabilitace nemocnych po in-
farktu myokardu s pfFihlédnutim k sou-

tasnym poznatkiim v této oblasti. Kallio-
vu a Cayové monografii ukondéuji dva
annexy, piindSejici informace o systému
pojisténi v jednotlivgch zemich, které se
zGlastnily FeSeni t&chto olazek v ramci
studie WHO, a dale seznam v3ech center,
jejichz vysledky byly zafazeny do stu-
die.

Monografie neni rozsdhld, obsahovE je
véak velmi zavaZna, protoZe pfinasi in-
formace o oblasti rehabilitace a sekun-
darni prevence u nemocnych s infarktem
myokardu a korondrni chorobou srdce,
ziskané na zdklad& Fizené dlouhodobé stu-
die Sv8tové zdravotnické organizace ve
22 evropskych centrech. Je urlen4 pie-
devSim tém 1ékaftim, kte¥i se zabyvaji
touto problematikou — kardiologiim, re-
habilitacnim léka¥tm, ale také praktickym
lékartm, ktefi bezesporu hraji v§znamnou
ulohu v Fetdzu komplexnich- rehabilitad-
nich a sekunddrn& preventivnich progra-
mi u nemocnych po infarktu myokardu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

J. HORAK, A, KOTYK, K. SIGLER
BIOCHEMIE TRANSPORTNICH POCHODU
Vydala Academia, nakladatelstvo CSAV, Praha, 1984

nBiochémia transportnych pochodov“ je
prvou sibornou monografiou, ktord sa za-
obeerd otazkami transportu vody a jedno-
tlivgch latok cez bunkové membrany.
V jednotlivfch kapitoldch sa hovori vse-
obecne o biologickfch membranach, ich
Struktirach a genézach, o otdzkach mem-
branového transportu, jeho kinetike a e-
nergetike. Dalej sd systematicky spra-
cované transport vody, transport organic-
kych molekal a transport i6nov. Posledna
kapitola sa zaobera problematikou trans-
portu makromolekil. Niekolko prehlad-
nych schém a vysvetlenie pouZitych ve-

liin a komStatnt z ndslednym registrom
ukoncéuji tdto monografiu.

Jednotlivé kapitoly maja podetné ilus-
tracie, schémy a tabulky a st ukonené
prehladom literatiry, usporiadanym do
tematickyeh celkov.

Modernd biolégia venuje uZ niekolko
desiatok rokov pozornost biologickym
membranam, mebrdnovému transportu a
otdzkam metabolizmu. Monografia kolek-
tivu autorov — pracovnikov GSAV v Pra-
he — predkladd komplex informacii uve-
denych na sGasny stav a vychddzajtci
z dlhodobych skisenosti.

57



Monografia je dobre napisand, rie$i ak-
tudlnu problematiku modernym spd&sobom,
a hoci je urfend predovSetkym teoretic-
kym pracovnikom, ktori sa zaoberaji pro-

J. C. DOSH
TRAUMA

blematikou bunkovych membrén, ndjdu tu
cenné informdcie v3etci, ktori maja za-
ujem © modernd biologin a fyziologiu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Vydal Springer Verlag, Berlin — Heidelbergq — New York — Tokyo,

1985
ISBN 3—540—13767—x

V edi¢nom rade ,Radiolégia chrbtice”,
ktora rediguje profesor Weckenheim zo
Strasbourgu, vychadza pozoruhodnd 3ta-
dia o traumdach chrbtice. Autorom je dr.
Jean-Claude Dosh z traumatologického a
ortopedického centra v Strasbourgu. Mo-
nografia m4a celkom 5 kapitol, kratky
avod, struény zdver, prehlad literatdry
a vecny register. Prva kapitola sa zaobe-
ri otdzkami deskriptivnej a funké&nej ana-
tomie, v druhej sa hovori o traumatizmoch
cervikdlnej chrbtice a rozoberaji sa otédz-
ky rontgenologickych vySetrovacich tech-
nik, problém zakladnej radiosemiolbgie
cervikdlnych 1ézii. V tretej kapitole sa
hovori o traumatizmoch torakdlnej alum-
balnej chrbtice, S$tvrtd sa zaobera diagnos-
tikou 1ézi{ a dynamickou funkciou dia-
gnostiky. Postednd, piata kapitola venuje

M. WILLSON

pozornost problematike klasifikdcie pre
traumatické afekcie chrbtice.

Moderné obdobie je charakterizované
vzostupom rdznych traumatizmov, priom
traumatické poSkodenie chrbtice predsta-
vuje Specifickd problematiku tejto oblas-
ti. Doslova nie prili§ rozsiahla monografia
venuje pozornost prdve tejto tematike.
Jedotlivé Kkapitoly raciondlne rozoberaji
tiastkové problémy, sd bohatg ilustrova-
né, okrem roéntgenogramov si tu zara-
dené niektoré tabulky a nédkresy. Kniha
je dobre napisana a posliZi predovietkym
lekdrom, ktori sa zaoberaji patolégiou
chrbtice, teda predovSetkym neurochiur-
gom, traumatolégom, ortopédom a ront-
genolégom.

Dr. M. Paldt, Bratislava

OCCUPATIONAL THERAPY IN SHORT-TERM PSYCHIATRY
Lie¢ba zamestnanim v kratkodobej psychiatrii
Churchill Livingstone, Edinburgh — London — Melbourne — New York,

1984
ISBN 0—443—02921—0

Pomerne mala rozsiahla av8ak infor-
mujica publikdcia od prof. Willsonovej
sa zaoberd lie€bou zamestnanim v kréatko-
dobej psychiatrii. Ma tri Casti. Prva dast
venuje pozornost pacientovi, druha vply-
vom na terapiu a tretia Cast sa zaobera
praktick¢m pristupom pri terapii psychic-
ky chorych. V prvej €asti venuje autorka
pozornost mentdlnym poruchdm stresu,
otdazkam osobnosti a fyzickej dysfunkecii,
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akou je trauma alebo deteriordcia. Druhd
dast opisuje niektoré. pristupy k terapi
z hladiska psychologickjch smerov a
z hladiska socldlnej kompetencie. . Tretia
— mnajrozsiahlejlia Cast — venuje pozor-
nost jednotlivym psychick§ym poruchdm.
Ide predovSetkym o poruchy : socidlneho
sprdavania a poruchy anxiety. Dalej st opi-
sované techniky kreativnej terapie, kon-
Struktivnej aktivity a konefne otdzky vy-




konnosti, jej analyzy, ako aj moZnosti,
ktoré poskytuje lietba zamestnanim. KaZ-
da kapitola mé zoznam literatiry. V pu-
blikdcii je miekolko tabuliek, ktoré dopl-
nuja diskutovany text. LieCba zamestna-
nim predstavuje popri lietbe prdcou a
lie¢be hrou, ako tp pozndme v pediatrii,

R. JANZEN, H. A. KUHN
NEUROLOGISCHE LEIT —
ERKRANKUNGEN

—

moderné terapeutické techniky pre rdzne
oblasti rehabilitatnej mediciny. Drobna
monografia Willsonovej sa zameriava na
oblast psychiatrie a opisuje ilustrativhym
spdsobom moZnosti, ktoré poskytuji jed-
notlivé techniky tejto oblasti rehabilitacie.

Dr. ‘M. Paldt, Bratislava

UND WARNSYMPTOME BEI INNEREN

Neurologické vedouci a varovné symptomy pii vnitinich onemocnénich
Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1982.

ISBN 3-13-626-301-4.

Rudolf Janzen, jeden z vynikajicich neu-
rologh v Némecku a Hans Adolf Kiihn,
stejné vyznamny internista z Wiirzburgu
pfipravili v nakladatelstvi Georg Thieme
v Stuttgarté pozoruhodnou kniZku ne vel-
kého rozsahu, kterd je vénovdna otdzkam
neurologickych vedoucich a varovnych
symptomd pfi vnit¥nich chorobdch. Poslou-
Zi beze sporu predeviim Siroké lékafské
praxi — lékali prvniho kontaktu tu najdou
mnoho cennych poukazf, které mohou us-
mérnit jejich medicinské my§leni. Kniha je
vysledkem dlouhodobych pozorovani, dis-
kusi a vfmén nédzori a zabyvd se temati-
kou zdkladni dlleZitosti. Forméln& se skla-
dd z &4sti neurologické a €asti internistic-
ké. Za neurologickou &ast zodpovida prof.
Janzen s celou fadou spoluautorii, za inter-
nistickou €ast prof. Kithn taktéZ s mnoZ-
stvim spolupracovniki.

Prof. Janzen v nékolika kapitoldch vénu-
je pozornost poruchdm senzomotoriky, fe-
covym poruchdm, otazkam encefalomyelo-
patif, akutnim, intermitentnim a pomalu se
vyvijejicim meningitiddm a problematice
zachvatu. Bolesti obli¢eje a bolesti hlavy
ukonéuji tyto jednotlivé kapitoly prvé neu-
rologické casti.

Prof. Kiihn ve své Césti rozebira otdazky
onemocn&ni kardiovaskuldarniho systému,
problémy soufasné hematologie a hemo-
stazeologie, onemocnéni plic a mediastina,
choroby gastrointestindlnfho systému, led-
vin ‘a poruchy vodniho a elektrolytového
hospodafstvi, onemocnéni jater. V dal$ich
kapitolach autofi se zabyvaji otdzkami
osteopatii a poruchami kalcio-fosfatového

metabolismu, myopatiemi, poruchami v§Zi-
vy a metabolickymi chorobami, diabetem
a endokrinopatiemi. Intoxikace, choroby
pohybového ustroji, imunopatie, onkologic-
kd onemocnéni, a infeké&ni choroby jsou
prfedmétem dal3ich kapitol této rozsédhlej-
81 dd4sti recenzované publikace. Diferen-
cidlng diagnosticky pfehled a vécny rej-
stfik dopliiuji tuto nevelkou, obsahové viak
zdvaznou a vysoce zajimavou publikaci.
Cela Fada obrdzkti a po&etné tabulky do-
pliiuji texty jednotlivych kapitol napsané
dspornym ,nékdy telegrafickfm zplisobem,
pfesto viak uvedené na souCasny stav po-
zndni. V oblasti internich onemocnéni,
pravg tak jako v oblasti neurologickych
chorob dochazi ¢asto ke Kkonziliarni ¢in-
nosti z obou stran. Neurologické nemoci
kdysi patfily do oblasti vnitiniho lékai-
stvi, vyvoj viak vedl k osamostatnéni neu-
rologie jako klinické discipliny — pfFesto
v3ak zlstal urdity spoledny piistup k feSe-
ni patologickych otdzek. Tento vyvoj mé
jist& za nésledek i mnoho spoleénych po-
zilistatki — dokladem je Janzenova a Kiih-
nova kniha o vedoucich a varovnych symp-
tomech u vnitinich onemocné&ni, kdy spo-
leény pristup k feSeni né&kterych otdzek
jednotlivgch klinickych jednotek je na
prospéch véci.

I kdyZ z uvedené publikace budou mit
uZitek predev3im praktiéti a vSeobecni 1é-
kafi — t&mto je tato kniha urfena, najdou
zde mnoho cenného i internisté a neurolo-
gové a mnohé z toho bude jisté podnétem
pro dalsi zamysleni v prospéch pacienta.

Dr. M: Paldt, Bratislava
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S. MONCADA

PROSTACYCLIN, THROMBOXANE AND LEUKOTRIENES
Brit. Medical Bulletin, Vol. 39, 1983, Nr. 3. Vydal Churchill Livingstone

for British Council.
ISSN 0007—1420

TFeti &ervencové &islo leto3niho roéniku
British Medical Bulletin vénuje pozornost
vysoko aktudlni otdzce prostglandind, ob-
jevenych v roku 1930 U. S. von Eulerem
a M. W. Goldblattem. V posledni dobg zi-
skaly tyto latky mnoho pozornosti v mo-
dernim lékafFstvi a stdle je3ts nejsou zname
viechny jejich biologické tu¢inky. Jde o
derivdty nenasycenych mastnych kyselin,
pfedevdim kyseliny arachidonové.

Skupina odbornikf pod vedenim dr. Mon-
cada, ktery v soudasnosti zastdva funkci
Feditele Oddéleni pro vyzkum prostaglan-
dind ve Wellcoem Research Laboratories
v Beckenhamu v Kentu p¥ipravila soudasny
pohled na tuto zajimavou skupinu latek
s velkou biologickou ddleZitosti v Fadé
praci o problematice esencialnich mast-
nych kyselin a jejich prostanoidnich de-i-
vatech, o syntéze a katabolismu cyklo-
-oxygenaénich produkt, o eicosanoidech
z riiznych pohledd, o farmakologii prosta-
cyklinti a tromboxanti, které dnes hraji
velmi vyznamnou tlohu v patogenetickych
a klinickgch oblastech. Dalsi kapitoly vé-
nuji pozornost interakci mediatari a za-
palového procesu a imunoreguladni akti-
vité metabolitd kyseliny arachidonové.

Dal3i &ast prace je vénovana otdzkam
leukotriendl, nové skuping metaboliti ky-
seliny arachidonové, které maji uréité a-
lohy v riznych patologickych situacich.

]. TARNOW

Maji chemotakticky a chemokineticky e-
fekt a zasahuji v oblasti zdpalov§ch pro-
cesii ve tkédnich. Je zndm jejich vliv na
vazokonstrikci korondrek, &im# zasahuji ur-
gitym zplisobem do oblasti ischemie a an-
giny pectoris.

Kone&n# jsou zde priace o prostacykli-
nech a tromboxanech, jejich rovnovéze,
klinické farmakologii a o otdzkach prosta-
cyklinu a mimoté&lového obé&hu.

Celé tislo British Medical Bulletin o o-
tazkach prostacyklindi, tromboxanii a leu-
kotriendi fundovanym zpfisobem p¥indsi
soubor praci s plnym informa&nim dopa-
dem. O téchto otdzkdch se dnes bohat&
diskutuje, pFin4si se stdle vice praci z té-
to oblasti a' moderni klinika u¥ dnes vyu-
Zivd neékteré teoretické poznatky a expe-
rimentalni vysledky. Jsou dostatetné zna-
ma pozorovédni agregace Kkrevnich destifek
a vyznam této agregace pro vznik kompli-
kaci arteriosklerézy, jako je tomu pti is-
chemické chorob& srdce a inforktu myo-
kardu. Jsou zndmé& i pozorovédni zé&sahfi
proti této agregaci trombocytd blokovAnim
tylsalicylovou. Pfesto viak expléze nov§ch
poznatkd je velkd a je proto tFeba vidy
uvitat podobné publikace ¢&i soubory praci,
tak jako je tomu u poslednfho &isla Bri-
tish Medical Bulletin.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ANAESTHESIE UND KARDIOLOGIE IN DER HERZCHIRURGIE
Anestéze a kardiologie v srde&ni chirurgii
Vydal Springer Verlag Berlin, Heidelberg, New York, Tokyo, 1983

ISBN 3-540-12111-0

Prof. Jorg Tarnow z Institutu pro aneste-
ziologii berlinské univerzity vydal v na-
kladatelstvi Springer Verlag pozoruhodnou
monografii, vénovanou vysoce aktudlnim
otdzkam anestezie a kardiologie v oblasti
srde¢ni chirurgie. Kniha mé celkem sedm
kapitol a v&cny rejstiik, je dopln&na mnoi-
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stvim obrazkii a tabulek a je velmi pte-
hledn& napsana.

V dvodni Kkapitole autor se v&nuje fy-
ziologickym a patofyziologickym zdkladdm,
daleZitym pro oblast kardiochirurgie. Ro-
zebird hemodynamiku u zdravého srdce
dospélého ¢lovéka a u ziskanych srded&nich



vad. V dal3i kapitole se hovoPi o anestézii
u dospélych se ziskanymi vadami srdce,
tfeti kapitola se zabyvad farmakologii a kli-
nickym pouZitim 1ékd, dileZitych pro krev-
ni obéh. Predmétem d&tvrté kapitoly je ex-
trakorpordlni ob8h a podpora myokardu,
dal3i, patd kapitola hovofi o asistované
cirkulaci. Sestd, predposledni kapitola pfi-
na3i informace o postoperadni pééi a ko-
nefné sedmd, zdvéredna kapitola Fe3l otaz-
ky anestezie u déti s vrozenymi vadami
srdce.

Prednosti Tarnowovy monografie je beze
sporu velké mnoZstvi dat a informaci z
vlastnich zku3enosti a dile skute&nost, Ze
autor se snazil ddt do Gzké souvislosti za-
klady anestézie pfi srdefnich operacich z
aspektu modernich poznatkid fyziologie a
patofyziologie cirkulace. Tento zamér se
mu podafil a vysledkem je tedy monogra-
fie dobfe napsand, modern& koncipovanéa
a vychézejici ze zdkladnich fyziologickych
a patofyziologickych zédkonitosti v organiz-

K. PETERA, R. BECKER

————

mu za podminek zdravi i za podminek p¥i-
tomnych ziskanych anebo vrozenych sr-
deénich vad.

Velkou pfednosti je bohatd obrazovd do-
kumentace — grafy, ndkresy, schémata,
zaznamy prigindlnich kFivek a fotografie
i poCetné tabulky dopliiujici text jednotli-
vych kapitol. S rozvojem moderni kardio-
chirurgie se vénuje zdkladni pozornost i
otazkdm ne pfimo chirurgickym, které viak
maji pro vlastni efekt kardiochirurgického
zakroku eminentni vyznam. Patii jistd me-
zZi né i anestézie. Tarnowova monografie,
kterd urditym zplisobem piFedstavuje zéa-
kladni dilo v této oblasti v némecky ho-
voficich zemich, je dokladem toho, Ze vedle
rozvoje chirurgické techniky a zavadéni
novych kardiochirurgickych metod se stej-
nym zplisobem musime zajimat i o rozvoj
ostatnich oblasti moderni mediciny, které
pfispivaji jist&8 celkym dilem pravé k e-
fektu kardiochirurgické lé&by.

Dr. P. Zeman, Praha

REHABILITATIVE SPRACHERZIEHUNG
Vydavatel'stvo VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1983

Kniha je rozdelend, okrem tvodnych
dvoch kapitol, do 6. Zasti. Clenenie sidvis{
s vytyfenym cielom opisat rehabilitadné
postupy pri vychove re€i u deti postihnu-
tych fyzicky a psychicky. Zd8raziiuja sa
predovSetkym pedagogické pdsobenie, za-
meranie a potreby, ktoré s pri rehabilitéa-
cii re€i nevyhnutné. Pojem fyzicko-psy-
chického naru3enia sa vztahuje predovset-
k¢ym na deti do 3 rokov, u ktorych sa re&
nevyvija, alebo sa zdvaZne oneskorila (ka-
pitola 3], a u deti s oneskorenym vyvinom
rei vo veku 3 — 8 rokov (kapitola 4).
Tieto dve kapitoly si najobsiahlejiie a je
v nich taZisko celej knihy. Pri&iny tychto
oneskoreni si totiZ velmi rozmanité: napr.
Zaostavanie mentalneho vyvinu, pri rozste-
povych chybach, poruchdch sluchu a zra-
ku a pri detskej mozgovej obrne. Dalie
pedagogické pojednania sa tykaja vychovy
re¢i pred3kolskych deti s chybami vyslov-
nosti (kapitola 5), zajakavych deti od 3
— 8 rokov [kapitola 6), mutistickych a
audistickych deti (kapitola 7) a napokon

deti, ktoré maji taZkosti s &itanim a pi-
sanim (kapitola 8).

Aby sa ujednotil rozvrh latky spracové-
vany rozliénymi odbornikmi a sG¥asne a-
by sa najmé zloZitd problematika pre &i-
tatela sprehladnela, prisne sa dodrZiava
v jednotlivfch kapitoldch rovnaka osnova.
Po- velmi. podrobnom opise normélneho
vyvinu rec¢i v jednotlivfch rokoch Zivota
dietata (do veku 8 rokov) nasleduje vy-
stiZny opis drovne rozvoja reéi pri jednotli-
vich fyzicko-psychick¢ch narufeniach die-
tata, z ktorych sa odvijaja zdsady vychov-
ného pdsobenia.

Jednotlivé postupy, ktoré sa odporid&aju,
st podloZené mnoZstvom premyslenych
prikladov. Do ruk logopedick§ch pracov-
nikov a vychovavatelov sa tak dostdva vel-
mi ndzorny a overeny névod, v ktorom
si uloZené dlhoroné osobné skiisenosti
a literdrne vedomosti autorov. Text knihy
je doplneny prehladnymi a podrobnymi
tabulkami. Ako vyplyva zo spracovania za-
sad redovej vychovy pri chybdch vyslov-
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nosti, déraz nie je na metodike néacviku
hlasov, ale vo vychovnom pedagogickom
a psychologickom pdsobeni na dieta v je-
ho rodinnom prostredi a zariadeniach, do
ktorych tieto deti prichddzaji. Kniha je
spracovand vy&erpévajicim spbésobom a o-
piera sa aj o prdce zahraniénych, &asto
sovietskych autorov, aj ked, pochopitelne,

prikladovy materidl vychddza z materin-
ského (nemeckého) jazyka (vySe 259  li-
terarnych odkazov a rozsiahly vecny re-
gister). Je vSak osoZnd pre vSetkych od-
bornikov, ktori sa zaoberajd poruchami
reti, pretoZe pedagogické posobenie je ne-
oddelitelnou sucastou ich préce.

Dr. V. Nddvornikovd, Bratislava

M. SOKOLOW, M. B. McILROY

KARDIOLOGIE

Vydal Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York — Tokyo 1985

ISBN 3 — 540 — 13213 — 9.

Jde o americkou ptivodinu, ktera vys$la
ve Spojenych stdtech v roce 1981 ve tre-
tim vydadni. Né&émecky pieklad vyhotovil
Dr. Welz a kniha vychazi v nakladatel-
stvi Springer Verlag v Berling v roce
1985. Prvé americké vydani vyslo v roce
1977. UZ téchto nékolik Gdaji svéddl o
tom, Ze jde o monografii, vfznamnou a
prindSejicf soufasny pohled na vSechny
zavaZné otazky moderni kardiologie. Mo-
nografie m4a celkem 23 Kkapitol, posledni
24. kapitola predstavuje v&cny rejstiik.

Monografie m4 klasické déleni. Zacina
fyziologii kardiovaskuldrntho systému,
v dalSich kapitoldich vénuje pozornost a-
namnéze, klinickému vySetfeni, otdzkam
klinické fyziologie, dédle spcidlnim vy3et-
Fovacim kardiologickym metoddm — in-
vazivnim a neinvazivnhim a- terapeutické-
mu procesu v moderni kardiologii. Potom
uZ nésledujf klinické kapitoly — koronér-
ni choroba srdce, hypertenzni choroba,
srdeetni insuficience, vrozené a ziskané
vady srdce, poruchy vedeni a poruchy
rytmu. DAle se hovoifi o infek&ni endo-
karditidé, po3kozeni srdefniho svalu, pe-
rikarditidg a chorobdch podmin&nych po-
ruchou pulmondlniho ob&hu. Choroby
autorty, srdefni tumory, hypotonie a ne-
urocirkulaéni astenie jsou nédplni srdeé-
nich chorob a gravidity .a problematikou
srdenich onemocnéni a chirurgie.

VSechny kapitoly maji obrazkovou do-
kumentaci, €etné ilustrace, piehledné ta-
bulky, potfebné mikrofotografie a rentge-
novou dokumentaci. Nezbytny, pomé&rng
rozsdhly p¥ehled literatury ukonfuje kaz-
dou kapitolu.
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Jak se uvadi v dvodu, monografie ame-
rickych autort prof. Sokolowa a prof.
Mcllroye ze San Franciska je urfend pie-

‘dev3im dodkolovani internist a kardiolo-

gl, hodi se jisté i pro praktické lékafe
pro svoju rychlou a hlavngd velmi pFe-
hlednou informaci. V tom také tkvi jadro
celé monografie. Je prehledna, informuji-
cf, uvedena na soudasny stav poznéni
v oblasti moderni kardiologie a je vitanou
pomiickou pro kaZdého kardiologicky o-
rientovaného lékafe. Je pomd&rng rozsih-
lou monografii, ale tento rozsah neni na
Gkor. SpiSe podle nas ptredstavuje pred-
nost, protoZe jednotlivé informace. jsou
komplexn& zpracované, predstavuji urdité
kompendium, a prdvé toto zpracovani &inf
tuto monografii tak vitanou mezi kardio-
logy a kardiologicky zam&Fenymi inter-
nisty.

Kniha je ,¢&tiva“. VSechny informace,
které jsou sestaveny do logickych klinic~
ky usporadanych celkd, predstavuji nejen
zdroj pouceni, ale slouZi i jako podnét
pro zamy3leni nad zdvaZnymi otdzkami
moderni kardiologie. Kniha je ptrehledna.
Neni velmi téZké se orientovat pFi ziska-
vani informaci o né&kterych zavaZnych
kardiologickych problémech. Mnohym mo-
nografiim chybf prdvé ,schopnost” rychlé
orientace.

Sokolowa a Mcllroyova monografie na-
zvang jednoduSe ,Kardiologie“ je stan-
dardnim dilem v této oblasti a dostane se
ji uréite i v n&mecky hovofici oblasti,
podobn& jako tomu bylo ve Spojenych
stdtech, vielé a rychlé pfijeti.

Dr. M. Palit, Bratislava




CH. ]. GOLDEN

CURRENT TOPICS IN REHABILITATION PSYCHOLOGY
Soufasna tematika psychologie v rehabilitaci
Vydalo nakladatelstvi Grune and Stratton Inc., Medical and Scientific

Publishers, Orlando 1984

ISBN 0 — 8089 — 1641 — 6.

S rozvojem rehabilitace jako oboru se
objevuje potFeba formovadni hraniénich
oblasti a formulovéni uddasti jednotlivych
védeckych odbori na rehabilitaénim pro-
cesu. I kdyZ dnes hovofime o samostat-
ném oboru rehabilitatniho lékaistvi, jeho
ulohdch a cilech, je nutné konstatovat
i dlohy a cile jinych medicinsk§ych i ne-
medicinsk§ch obort. Jednim z takovych
obortt je psychologie, kteri v posledni
dobg velmi rychle a v pilném rozsahu
ovliviiuje moderni rehabilitaci.

Prof. Golden z university v Nebrasce
spolu s daldimi 11 psychology vydal v ro-
ce 1984 v nakladatelstvi Grune and Strat-
ton zajimavou monografii, ktera vénuje
pozornost modern{ problematice psycho-
logie v rehabilitaéni medicing. Autofi vo-
lili velmi aktualni problematiku. V jednot-
livgch prispévcich rozebiraji tématiku hoj-
n& diskutovanou v soutasné rehabilitaci.
Jednotlivé kapitoly se zabgvaji otdzkou
vycviku v rehabileitadni psychologii (i
kdyZ? zde pouZity termin je u nds vse-
obecnd nepiijaty, ktery v3ak vyjadfuje
i sémanticky tlohu psychologie v rehabi-
litaci), problematikou bolestivych syndro-
mii, otdzkami rehabilitace u mozkovych
poskozeni, rehabilitaci a starnutim. V dal-
§ich kapitoldch se vénuje pozornost otdz-

A. H. MARTIN

. doplnény specidlmini

kdm psychologickych aspektti rehabilita-
ce pii¢nych 1ézi midnich, tématickému o-
kruhu pracovni rehabilitace nemocnych
s téZkym po¥kozenim, otdzkdm biofeed-
beku v rehabilitaci a Kkoneéné tlohdm
osobnost! ve vztahu k nemocnych k t&Z-
kym postiZenim. Jmenny rejstiik ukonéuje
celé dilo, v zdvéru jednotlivfch kapitol
je uvedena literatura.

Dlouhodoby rehabilitaéni program  kte-
ry je indikovdn hlavng u chronickych,
mutiluj’cich a invalidizujicich onemocné-
ni, vyZaduje z hlediska soutasnych nazo-
ri uacast psychologa, specialng zameére-
ného a specialnd Skoleného. Jde vlastné
o urditou speciaelizaci v klinické psycho-
logii, ktera vyuZivd psychologicky zaklad,
otdzkami moderni
rehabielitaén{ péfe. Goldenova monogra-
fie poukazuje pravé velmi cilenym zpi-
sobem na tyto skutefnosti. NedrZi se jen
teoretickych zdkladd, v&nuje pozornost
i konkrétni klinicko-rehabilitaéni proble-
matice — a to je je¥ts cenn&jsi, protoZe
zde najdou informace vedle psychologi
zabyvajicich se moderni rehabilitaci i lé-
kari, ktef{ vénuji pozornost této oblasti
soudasné mediciny.

Dr. M. Paldt, Bratislava

INTRODUCTION TO HUMAN ANATOMY

Uvod do anat6mie Cloveka

Vydal Thieme — Stratton Inc., New York a Georg Thieme Verlag,

Stuttgart — New York 1985

ISBN 3 — 13 — 635901 — 1.

Martinov Uvod do anatémie ¢&loveka
predstavuje moderni uéebnicu anatémie,
ktora sa vo svojej Struktdre zaoberi viet-
kymi anatomickymi systémami.

V fdvodnej kapitole hovori o anatomic-
kych jednotkdch a nomeklatdire, v daldej
kapitole sa zaobera vyvojom ludského je-
dinca a problematikou buniek a tkaniv.
V daldich kapitoldch sd potom systema-
ticky rozoberané otazky jednotlivich sys-
témov. KaZd4 kapitola ma popri opisnej
casti cely rad ilustrdcif, mnohé z nich
st dvojfarebné, obvykle je zakonéena pre-

hladom literatiry a sdborom otazok, kto-
rych spravnu odpoved voli itatel. Slov-
nik latinskych ukonfuje spolu s vecnym
registrom tdto zaujimavd udebnicu sym-
patického forméatu, polygraficky dobre vy-
bavenda.

Ovod -do anatémie &loveka je prehlad-
ne napisanym dielom uréenym predoviet-
kym posluchdfom lekédrskych fakilt, spo-
tiva na bohatych sktisenostiach autora,
ktory je profesorom anatéomie v kanad-
skom Londone.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

0ZNAM

Katedra rehabilitatnych pracovnikov istavu pre dalsie vzdeldvanie
strednych zdravoinickych pracovnikov oznamuje, Ze r. 1986 usporiada
celoslovenské semindre:

18. februéra 1986 — Amputdcie a ich dlhodoby rehabilitatny program

15, aprila 1986 — Problematika mukoviscid6z a ich rehabilitdcia

17. jana 1986 — Kréatkodoby a dlhodoby rehabilitadny program pri
infarkte myokardu

21. okt6bra 1986 — Suddasny stav rehabiliticie hemiparéz

{Psychosocidlne aspekty rehabilitdcie hemiparéz)
9. decembra 1986 — Mobilizatné techniky

Seminare sa budi konat o 13. h v NsP akad. L. Dérera, Limbov4 5,
| Bratislava

i Informécie o odbornej literatire pre rehabilitatnfch pracovnikov

Katedra rehabilitaénych pracovnikov Ustavu pre daldie vzdeldvanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v Brne vydala od r. 1980 tieto
ucebné texty:

LéCebnd t&€lesna vychova u hemiparetikd. Brno, UDV SZP 1982.. (rozo-
brané)

Miilier, L., Miilerovd, B.: Létebnd télesnd vychova v chirurgii, trauma-
tologii a ortopedii. Brno, GDV SZP 1983.

Pgknd, ].: Tkalcovské techniky v cilené ergoterapii. Brno, UDV SZP
1985.

Janda, V.: Zadklady kliniky neparetickfch hybnych poruch. Brno, UDV
SZP 1985.

Objednédvku za3lite na adresu: Ustav pro dal$i vzd&lavani SZP Pro-
dejna knihy, Vinafsk4 6, 656 02 Brno.

Katedra rehabilitacnych pracovnikov Ustavu pre dalSie vzdeldvanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave vydala od r. 1980
tieto ufebné texty:

Paldt, M.: Prehlad fyziolégie krvného obehu. Bratislava, UDV-SZP 1983.
Paldt M.: Namahové testy. Bratislava, UDV SZP 1983.

Paldt, M.: Vy3etrovacie met6dy v rehabilitdcii chordb respira&néha sys-
tému. Bratislava, UDV SZP 1980.

Objedndvky posielajte na adresu: Ustav pre dal$ie vzdeladvanie SZP,
s. H. Aschenbrierovd, Limbova 12, 833 07 Bratislava.

V. Reptovd, Bratislava
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aktuality @ ak tuality

Specidlny subkomitét Rady cerebrovaskuldrnych chor8b pri Americkej kardio-
logickej spolo¢nosti vypracoval stiCasny nédzor na rizikové faktory pre vznik
néhlych cievnych mozgovych prihod (stroke).

V zéavere sa hovori o tzv. velkych rizikovych faktoroch, medzi ktoré sa
poditaja: hypertenzia, evideniné kardidlne ochorenia, prechodné ischemické
ataky, vysoky hematokrit a pravdepodobne diabetes mellitus. Medzi ostatné
rizikové faktory pre vznik nahlych cievnych mozgovych prihod sa ratajio —
zvySend hladina cholesterolu a lipidov, fajéenie, nadmerny prijem alkoholu,
fyzickd inaktivita a obezita. Ako vidief tieto faktory st aj rizikové faktory
pre vznik ochoreni inych orgédnov a srdca.

(Mark. L. Dyken a spol.: News from Am. Heart. Ass. 15, 1985, &. 6, s. 1105—1111.)

Prof. Reubi, vynikajici Svajéiarsky internista venuje pozornost vgvinu vedomosti o krv-
nom obehu. Spomina Hippokrata, ktorij uZ opisal srdce a mal predstavy o fjeho funk-
cii, dalej Aristotela a Galena, ktorjch poznatky sa vinuli ceigm stredovekom, vsima
si Vesala v 16. storoli, spomina Serveta a dochddza k Williamovi Harveyovi, ktory
zdklady anatémie ziskal v Padue u Fabrieia a svojim spisom ,De motu cordis® sa
stal otcom moderne] kardioldgie. Vo svofom prehfade si v3ima dal3l vijvoj u René
Descartesa, Pierra Dionisa a Josepha Duverneya. Spomina dalej nové obdobie Adolfa
Ficka, Arné Cournanda, Willema Einthovena a koneéne Goldbatta. Ide o struény pre-
hlad vijvoja modernej kardiologie s prihiiadnutim na jednotlivé historické etapy
a ich protagonistov.

{F. Reubi: Schw. Med. Wchsft. 115, 4, 27/28, s. 944—949.)

Skupina autorov z Kliniky hrudnej a cievnej chirurgie v Hannoveri opisuje srdcové
transplantdcie u 42 pacientov s diagnézou kardicmyopatia a zlyhanie srdca (35 pa-
cientov) a korondrna choroba srdca (7 pacientov). Pdtf pacientov zomrelo tesne po
operdcii, daldich pit v prvych piatich mesiacoch nasledkom odvrhnutia transplantdtu,
infekcie alebo krvdcania do mozgu. Autori sa,vo svojej prdaci zaoberaji v¢sledkami
operdcii, problematikou prijemcov a darcov, kontraindikaciami, vysledkami biopsie
a rehabilitdciou. Vacsina pacientov po operdcii opustila 16%ko a zafala s cvieniami
na ergometri 5. alebo 7. deli po operéacii. Ziadny z pacientov neprejavil manifestéciu
psychickych problémov. SilnejSie sa prejavila tdZba opidtovného zaradenia do pracov-
ného procesu. Vysledky ziskané touto Stddiou si podobné ako vysledky sandfordskej
Stadie.

{R. Hetzer a spol., MMW, 127, 1985, & 15, str. 353 — 365).
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aktuality @ aktuality

Autor opisanje vo svojej praci vlastné ski-
senosti s llisarevovou operaciou, pomo-
cou ktorej dochddza k prediZfenin skra-
tenej komZatiny. Celkove u 8 pacientov
vykonal predi¥enie pomocou Ilisarevovho
aparitu — 4 pacienti sa podrobili dis-
trakeli proximélne] epifyzesrnej Strbiny
tible. U jedného pacienta sa kongenitslna
infikovans psendoartréza stabilizovala Ili-
sarevovym aparitom po resekeii ohlasti
psendoarthrézy kompresion psendoarthrd-
zy. llisarevova metoda sa pounZila aj u pa-
cientov po uzatvoreni epifyzedrnej Etrbiny.
Autor opisuje operatnt techniku, predkla-
di 3 kazmistiky a v disknsii zdéraziinje
modifikécin, spotivajica predovietkym na
zavedeni ortofixatného systému, ktorého
unilaterdlna aplikdeia prind$a pri zacho-
vani Ilisarevovej techniky predlZenia mno-
ho prednosti.

(F. Grill: Ortopddische Praxis 21, 1985,
4, 11, s. 864—873.)

Autori sa vo svoje] praci zacheraj& otéz-
kou zvyikov meniskov a meniskov§mi re-
generdtmi, Na zdklade svoje] StGdie na
112 pripadoch ukazuji neskoré vysledky
po retrotémidch propter zvy¥ky meniskov
a meniskov§ch regeneritov, 98 zo 152
vykonan§ch artrotémii vyhodnmotili autori
neskoré vysledky (priemernj sledovany
tas 7,4 roka) — 49 % pacientov zostalo
bez taikosti, 51 % wuddvalo bolesti, polo-
vica z nich pravidelné, polovica obtasné,
U 48% sa objavil opuch kolema 52 %
bolo bez cpuchu. Medzi skiman§mi bolo
71,1% munZov a 28,9% Zien. Mediilna
strana bola oproti laterilnej jednoznad-
nej viacej Gtastna (81,6 % :18,4 %). Naj-
tastejioun pritinou reartrotémie boli zvys-
ky zadnjch rohov menisku — tieto si
pre menisekiémin faiko pristupné,

(B. Schwarz, J. Helsel: Ortop#dische Pra-
Xis 21, 1985, . 11, s. 896—904.)

V préci je sledovany vztah medzi velkosfou lavej komory urdovanou dvoj-
dimenzionédlnou echokardiografiou a vyikou krvného tlaku, pri telesnom za-
taZenf u pacientov s hypertenzivnou chorobou, kontrolnd skupinu tvorilo 17
0s6b s normdlnym krvnym tlakom. Pacienti s hypertenzivnou skupinou boli
rozdeleni do dvoch skupin — skupiny s normélnou velkosfou lavej komory
a skupinu so zvé&Zenou velkostou lavej komory. Medzi pokojov§m krvn¢m tla-
kom a velkostou lavej komory neboli ndjdené vyznamné rozdiely. Koreldcia
sa nalla u pacientov so zvd&3enou masou lavej komory a stupiiom zvySenia
systolického krvného tlaku pri telesnom zataZeni. V 76 % pacientov, u kto-
rych doSlo ku zvy3eniu krvného systolického tlaku nad 190 torrov, bol aj zvy-
Seny index hmotnosti Tavej komory. Zda sa, Ze systolicky krvny tlak pri teles-
nom zataZeni je v dobrej koreldcii k indexu urfujicemu masu lavej komory,
oproti pokojovym hodnotdm, kde nebola zistend Ziadna korelcia.

(Jian-Fang Ren a spol.: Journal of Am. Coll. Cardiol. 5, 1985, & 5, s. 1224-—1231.)





