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ROCNIK XX1/1988 CisSLO 1

EDITORIAL...

SUCASNE STRATEGIE SOCIALIZACIE
A RESOCIALIZACIE

Pod pojmom socializdcia rozumieme schopnost jedinca stat' sa organickou sucastou
spolo¢nosti a schopnost prispésobit sa normdin daného ekosystému, teda jeho Zivotné-
ho, pracovného a v sirSfom zmysle slova spolocenského prosiredia. Pod pojmom reso-
cializdcia rozumieme schopnost opitovného ndvratu do danej spolocenskej strukniry,
v uisom zmysle slova do daného ekosystému, to znaci jeho pracovného a Zivotného
prostredia.

Sociabilita je vlastnostou ludského jedinca, ktord charakterizuje jeho potencidlne
schopnosti realizovat socializacny, resp. resocializacny proces. Je dand geneticky a for-
movand vychovou.

Socializdcia, resp. resocializdcia je proces, vyuZivajici sociabilitu kazdého ludského
jedinca v danom case a danom priestore. Modernd rehabilitacnd starostlivost vo svojom
komplexnom ponimani rata s problémom socializdcie a resocializacie; zdd sa, Ze tdto
problematika predstavuje v urcitom obdobi Zivota ¢loveka jednu zo zdkladnych cinnos-
ti rehabilitdcie.

Zatial ¢o otdzky socializdcie sa dotykaji vicsinou detského veku, ked sa ludsky jedi-
nec oboznamuje so svojim Zivomym prostredim a pozndva jednotlivé faktory svojho
ekosystému, problém resocializdcie je viazany na vek po ukonceni biologického, psy-
chického a socialneho vyvoja. Z aspekitu modernej rehabilitacnej starostlivosti treba
dodat, ze jednym z doleZitych faktorov celej problematiky je pritomnost urcitého
ochorenia, postihnutia ¢i poskodenia. Tieto stavy nielen determinuju biologicko-psy-
chosocialny vyraz jedinca-pacienta, ale st priamo komponenimi, organicky spdtymi
s komplexom: chory ¢lovek a jeho ekosystém. Vidime to nie iba v obdobi detského ve-
ku, ked dieta postihnuté chronickym, invalidizujicim alebo mutilujiicim dlhodobym
ochorenim je postihnuié aj v oblasti socidlnych funkcii, v oblasti sociability, teda naru-
Senim celého procesu socializicie. Podobne je to aj v dospelosti za rovnakych podmie-
nok postihnutia biologicko-fyziologickej existencie jedinca s prislusnou clonou psycho-
socidlnej deprivicie. Tu je situdcia o to komplikovanejsia, Ze ide o ¢loveka s ukoncenym
socializacnym procesom, ¢o si vyZaduje nutné resocializacéné opatrenia. Po ukoncent
socializdcie cely proces je potom charakterizovany narastanim deficitov rozneho rozsa-
hu i rozneho obsahu v oblasti funkcii vykonnych i regulacnych, v oblasti biologicko-fy-
ziologickej podstaty, ako aj v oblasti psychosocidlneho média.



Dalej treba konstatovar, ze oblast d eficitov socidalnych funkcii dloveka stistavne stipa;
nejde teraz o to, ktoré faktory vedii k tomuto vzostupnému trendu, ¢i su to otdazky tech-
nizdcie, automatizdcie, nedostatok casu vo vychove, otizky ,racionalizdcie" osobnych
kontaktov na nutni komunikdciu, charakterizovanii skor technickym pristupom bez
ludského a osobného fluida. Je potrebné vypracovai nové stratégie pre realizdciu racio-
ndlnych socializacnych a resocializacnych programov v ramci modernej rehabilitacnej
starostlivosti. Narastanie chronickych ochorenti, poruchy sprdavania sa v ranom detstve,
vzostupny vyskyt invalidizujicich choréb detského veku (prikladom je detskd mozgovi
obrna) — 1o vSetko s faktory, ktoré sicasne urcuju stratégie socializdcie a resocializdcie
ako procesu rozhodujiiceho o socidlnom ,zdravi* budiicich generdcii. Zdda sa, Ze jed-
nym z hlavnych cinitelov v tomto procese bude intenzivnejsi kontakt s postihnutym
alebo ohrozenym jedincom, spocivajuci predovsetkym v pouZiti metdd complince
a coping. Plasticky vziah lekdra a zdravotnickeho pracovnika, vieobecne povedané
plasticky vziah zdravého jedinca k postihnutému alebo ohrozenému jedincovi, modulo-
vany humdnnym a nie technickym, to znact neosobnym postojom, vytvira ono mé-
dium, nevyhnumné pre dobry socializacny a resocializacny program. A riesit krizy v zi-
vote tychto pacientov je ,conditio sine qua non* pre kazdy socializacny a resocializacny
proces. Aj dieta, postihnuté v ranom detstve urcitym ochorenim, dostiva sa do krizo-
vych situdcii, hoci si 1o neuvedomujeme a neraz reagujeme na ne instinktivine — plac je
urcitym emotivaym vyjadrenim takychto kriz. Aj tu najmd aktivaa a cielend starostli-
vost rodicov, matky aj otca, doplnend ich citovym postojom, predstavuje urcity ekviva-
lent copingovych metdd.

Problematika je iste velmi Sirokd, objavujii sa nové otdzky a vzrastd tie? zdujem o rie-
Senie tychto problémov. Aj siicasnd rehabiliticia, kiord sa v konecnom désledku dostd-
va do centra tejto oblasti narusenych soctalizacnych a resocializacnych vziahov, tu musi
zohrat pozitivau tilohu — tiprava narusenej psychosocidlnej hemeostazy sa odrdza aj na
uprave narusenej homeostizy biologickych a fyvziologickych funkcii.

dr. Miroslay Palat, Bratislava

Medzinarodni symposium o technickych pomickich v rehabilitaci béhem Mezingrodni vystavy

REHAPROTEX 88 Brno se bude konat od 5. do 8. ¢ervence 1988 v Brne.

Mezinarodni vystava REHAPROTEX 88 Brno otevie védecké symposium, které nabizi vyiménu
informaci hlavné na poli mediciny, kters se zabyva zménami nervového svalového systému, kloubt
a vazivovych tkani i smyslovych organi.

Adresa sekretariitu symposia: Mezinarodni symposium o technickych pomickach v rehabilitaci,
Vitézného unora 31, 120 26 Praha 2, telefon 294141 , 296889
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

JUVENILN{ KORONARNI ATEROSKLEROZA
I1. ¢ast — Poznamky k prevenci a rehabilitaci

F. JINDRAK

Souhrn: V ramei prevence a terapie détské korondrni choroby mame dité
uchrénit jiz v prenatdlnim i pozdéjsim véku nadmérnych zatézi. Opétované se
vyskytla hypertriglyceridemie u zvySeneého porodniho stresu.

Déti se maji vyvarovat rizikovyeh faktort aterosklerozy. Isou znami detsti
notori¢ti kufaci, obézni déti i juvenilni hypertonici. Pokud nepfispivaji tylo rizi-
kové faktory k umrti déti, jako napfiklad u hyperlipémii, zvlaste 1I A, ncbo
u vrozenych malformaci cév, prechizeji do dospélého véku.

Posuzuje se riziko aterosklerézy podle hladiny sérovych lipoproteinti u mli-
deze ruznych ras a familiarni zatéze.

Na podkladé experimentalnich praci a zkuSenosti s détmi se uvidi vhodr,
zpusob stravovani v ramei prevence a terapie détské korondrni sklerdzy s pii-
hi¢dnutim ke $védské a rybi diet¢.

Télesny pohyb je nutny a jeho nedostatek plati za dalsi rizikovy faktor ate-
rosklerozy. Cviky, zvlaste vytrvalostni a opétované. snizuji hladinu sérového
cholesterolu i triglycerida a zvysuji hladinu ochrannych HDL. J¢ popsin mozny
zpusob pro zjisténi vhodné normy zdtéze pii terapeutickém cvicenr deéti.

Bylo zjisténo. ze sklon k této chorobé je dédicné podminény. Tak¢ koronarni
nemoc u zdédéné hyperlipoproteinémie muze byt smrtelnd jiz v détském veku.
U tietiny rodinnych pfislusnika dospélych pacientu s infarktem myokardu se
zjistila  hyperlipoproteinémie. Prevence pozdéjsich komplikaci je nutnd
v detstvi.

Dulezitost rehabilitace se dokladd rozlicnym prub¢hem stejnvch onemocnéni
u paru jednovajecnych dvojcat.

Klicova slova: 1. ochrana organismu — II. eliminace rizikovych faktoru -
dieta — vegetariani — pohybovy rezim — namahové maximum — III. deédicny zd-
klad a rehabilitace.

Prvni ¢ast prace pojednavala o ctiopatogenezi AS (aterosklerdzy), o moznostech
jeji terapie, eventudlné prevenci komplikaci. Je logické 1ééeni AS v détském veku
jako ochrana pred pozdéjsim rozvinutim choroby.

Pii prevenci a rehabilitaci postupujeme jako u jinych nemoct I. podpofenim schop-
nosti ochrany organismu, I1. odstranénim etiologickych faktora, III. posouzenim nebo
ipravou vrozeného zdkladu. I'V. teoreticky nejidealn¢jsi by byla profylaxe. Je vsak
zatizena mnoha nepiiznivymi faktory jak objektivnimi ze strany vysetfujiciho, tak
subjektivnimi ze strany vySetrovanych.

Ad I. O moznostech ochrany organismu mdme malo zprav. Psychologové upozornuji, Ze jiz doba
intrauterinniho vyvoje ploduidzky kontakt s matkou po narozeni jsou dulezité pro psy-
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chicky vyvoj ditéte. Disledek pozitivnich emoci piendsenych na dité je nejlepsi ochranou zdravi.
Silné negativni emoce plsobi na dité jako stresor, a to i za porodu [I/19]. U &yt novorozencii se
zjistily [I/17] v pupeénikové krvi zmnozené TG (triglyceridy). U tii z nich byl zvyseny porodni
stres. Mize to byt dlouhodobi z4téz potlacovanim individuality ditéte, dava-li se mu najevo, ze
je nezadouct, vyvolavan{ pocitu dzkosti, strachu z trestani. z hladu. 7.6 % déti je podle Nedvédo-
vé a Vejvodove [23] vystaveno trvalé zitézi pro alkoholizmus v rodiné. rozvod rodict, vychovu
v cizi roding, dmrti rodict nebo pro poruchy chovani a delikvenci. 14 % si stéZuje na Casté rozpo-
ry s rodidi.

Ad Il. Nezname vsak vice objektivnich diikazi., ze tyto vlivy jsou nejdulezitéjsi pro vznik a VYVOj
détske AS na rozdil od rizikovych faktora AS, které jsme uvedli v pryni &dsti prace. Je nutné bra-
nit détem v koufeni, zavést pohybovy rezim, ktery m. j. reguluje télesnou hmotnost a sérové LP
(lipoproteiny), pravé jako dietu chudou na tuky, pfevizné s olejem, z néhoz organismus zuzitkuje
kyselinu arachidonovou a spige slozité uhlovodany nez volny cukr. Piedeviim dietni a pohybovy
rezim spolu s psychickou aktivitou predstavuje $irok vramec rehabilitace.

Yeshurun et al. [25] publikovali studii o metabolismu devitiletého dévéete s normalni toleranci
glukozy. s plazmatickym inzulinem a glukagonem odpovidajicimi stimulim, s normalni urikemii.
TG prudce vystoupily, kdyz méla v dieté 40 % kalorii hrazeno tuk y a prudce poklesly pii diete
510 % tuku. Potter a Nester [16] vySetfovali 230 déti po narozeni a po dvou letech. Mezi obéma
vysetfenim byl v C (cholesterolu) maly rozdil (r = 0,215, P < 0,05), v TG nebyl rozdil. Sedm déti
melo po narozeni vysoky sérovy C, po dvou letech byl C normilni. Domnivaji se, ze to bylo ddno
dietou. ktreou mély tyto déti. Tam, kde sc détem podavala dieta s nenasycenymi mastnymi kyse-
linami. byly C a TG zfetelné nizsi. Byl také vztah ke stravé u déti. u nich? se zjistily LP po dvou
letech vyssi nez po narozeni. Vliv genetické komponenty se projevil jen u déti v jednom nebo
dvou letech, kde bylo u rodici kardiovaskuldrni onemocnéni nebo HLP (hyperlipoporoteiné-
mie). U 23 déti s familiarni HLP kles] po race diety Co 6~ 15 % (Am. J. Dis. child. ¢. 131, Feb.
1977). .

Ze se na hlading tukd v krvi podili navykld dieta, vyplynulo z pozorovini Ehnholma et al. [4].
ktef pacientim s HLP v severni Karelii predepsali protisklerctickou dietu. Nebylo jasné, zda se
u nich neuplatiioval geneticky faktor; usoudili véak. 7e to je vliv navyklého stravovéni. Po dieté
klesl celkovy cholesterol 0 50 — 60 mg/100 ml, s LDL — C (low — density - lipoprotein — C) soucas-
n¢ klesl aterogenni Apolipoprotein B, coz odpovida poklesu LDL. Soucasné klesl také HDL
(high — density — lipoprotein) 0 9 — 10 mg/100 ml, malo byl redukovin Apo Al zatimco Apo All
(antiaterogenni) vice stoupl. KdyZ se probandi vratili k obvykl¢ strave, vritily se lipoproteiny
k obvyklym hodnotam.

Porucha metabolismu TG byvd spojovéana s poruchou metabolismu sacharidua (HLP typu
IV a V), kdy zdkladem terapic je diabetickd dieta. Podle 1z zminénych (1. cast) §védské a dalgich
studii jsou TG neméné dilezitym rizikovym faktorem pro koronarni chorobu. Odpovida tomu
také vyssi hladina TG u mladeze a dospélych Maora aj. (vliv rasy).

Falko et al. [6] sledovali dvandct mladych muzi a 12 Zen ve véku 29 roka s diabetem 1. typu,
ktefi méli trvalou subkutdnni inzulinovou pumpu. Zjistili, Ze po deviti mésicich se zvysil také
antiaterogenni HDL - C. Je to aspéch tim cennéjsi, ze TG se vazou na HDL VYmeEnou na estery
C(2/3 Cv plazmé esterifikovino, 1/3 C volného — podle Hockerse a Platta). Pumpa udrzujici gly-
kemii v normé ukazuje na dilezitost diety s nizkymi sacharidy.

Détem se zvySenymi sérovymi LP se podavd z lécebnyceh divodi dieta jako dospélym. Zminili
jsme se o dilezitosti omezeni sacharidii, také alkoholu, eventualné volného cukru pfizvyseni sé-
rovych TG. Je dilezité uvédomit si, ze ve vyzive déti hraje dnes volny cukr v¥znamnou roli. Jsou
to jiz u kojenct slazené polévky, ¢aje. piislazovani pasirovani zelenina. Dité si zvykd na nadby-
tek volného cukru a konzumuje jej i pozd¢ji v limonadach. zmrzliné, bonbénech jako zbytecny
doplnék jinych uhlovodanti ve strave. Casté naroky na endokrinnf ¢innost pankreatu v narazech
nejsou fyziologické proti traveni vizanych sacharidii.

Zminili jsme se o kyseliné arachidonové z fosfolipidu bunéénych membrin, z niz vznikaji
prostanoidy chranici vaitini sténu tepny pied srazenim desticek a vznikem trombii. Derbey et al..
Renaud a spol. Perlik. Reuter a Heybeyovi [17] uvadeéji, ze podavaji-li se v diete tuky s mastny-
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mi kyselinami o vice zdvojenych vazbach, stoupd v krvi u HLP hladina glycerofosfolipudii. Fosfo-
lipidova frakce séra pfibird nasycené mastné kyseliny, uvoliuje vysoce nenasycené. Stoupd kyseli-
na linolovd, ubyvi kyseliny olejové. Pro metabolismus prostaglandinii je dilezitd konverze lino-
lové kyseliny v arachidonovou.

Déti si navyknou na §védskou dietu s minimem zivoc¢isnych tukd obsahujicich nasycen¢
mastné kyseliny, na ndhradu téchto tukii pouZzitim dobrych rostlinnych olej, které krétce zahfaty
pii pripravé pokrmil nebo podédny za syrova v pomdzankach a majonézach snizuji aterogenni
L.DL a Apo B, zvySuji hladinu ochrannych HDL a Apo A. Fosfolipidy je mozné piidavat spolu
s bilkovinou séjovych bobt v prepardtu Vita-Lecitin, ktery je v prodeji. Chufové détem piipome-
ne ¢okoladové nebo nugatové, piipadné ofiskové cukrovinky. Dietu je vhodné doplnit o ro-
stlinné bilkoviny obsazené napf. v ovesnych vlockdch a séjovych bobech i jinych lusténi-
nach. Podle etnych praci snizuji krevni LP, coz nelze prohlasit o Zivo¢idnych bilkovindch.
Podobné také pektiny[12] z ovoené diené, zvladté s vitaminem C, snizuji v experimentu krevni
tuky [14]. Vitamin C je dulezité ¢inidlo pro redukci volnych radikdla v buiice, nahromadénych
pfi metabolismu mastnych kyselin. Daldim antioxidantem je vitamin E v olejich z kli¢kua
4z vnitinosti. V1akninaz vloéek, neloupaného ovoce a zeleniny zvlasté za syrova obsahuje ¢as-
to vitamin C a pektiny. Urychluje pasdz obsahu stfevem, a tim omezuje vstiebavéni tuku.

Maji déti jist maso, vnitinosti, vejce. maslo?

Déti potiebuji dostatek bilkovin k tistu a k dobré ¢innosti jater, kterd jsou nejdulezitéjsim
organem v tvorbé a metabolismu krevnich tuki. Bilkoviny ziskdvaji z masa a z mlécnych
produkt. Hojnym zdrojem bilkovin jsou syry, které jsou také zdrojem minerdlu, zvlasté vap-
niku ukladaného do skeletu. Cést bilkovin je viak mozné hradit z rostlinnych zdroja, neméné
dilezitych k ziskdni drasliku. K posouzeni vhodnosti téchto dictnich dprav u déti s vys$Simi
krevnimi lipidy uvadime zjiSténi Ruyse a spol. [19]u 12 - 17 letych Australani. Nejnizs{ hodnoty
LP v krvi se zjistily u 105, ktefi nejedli maso, vmmol/1 C4 + 0.73a0,76 + 0,36. Tato nladez
viak méla hodnoty nizsi nez 1456 volné se stravujicich: 5.2 £ 0,83 a0,81 £ 0,41. Byla jes-
t& skupina mladeze v poctu 78, ktera jedla ob¢as maso azvlddté ryby. Jejich tukové hodnoty
obndsely 4.4 £ 0,732 0,78 + 0.36.

U posledni skupiny, kterd se masu a zvldsté rybdm nevyhybala, jsou parametry jen o malo vyssi
nez u vegetarianii. Odpovidi to zjisténi, Ze rybi dieta snizuje krevni tuky. Olej ze sardinek. ktery
piidavali Durand et al. (Med. Nutr. 1977 ¢. 2) do potravy krysiam s hyper — C, sniZoval podstatné
jejich C.

Ryby maji vysoky obsah vysoce nenasycenych mastnych kyselin a snizuji C, snizuji TG vyme-
nou za estery C z HDL. Jak prokazali J. Skoiepa, M. Chochola et al. {22, 7]. snizuji TG a zvySuji
HDL - C v dieté mofské, ale i sladkovodni ryby.

Vnitinosti obsahuji vétsi mnozstvi C. Na druhé strané obsahuji i nenasycené mastné kyseli-
ny. v olejich a rybach je jich viak vice. Jatra obsahuji Zelezo. je viak také v listové zeleniné. Pro
zprestieni jidelnicku mohou byt détem jatra podavina podle povahy zvysenc LP.

Vejce obsahuji rovnéz C. Jsou viak zdrojem fosfolipida. Pii pfisné dieté se bez nich obejde-
me jako bez vnitinosti, tim spige, Ze jedno vejce nebo mozeéek ¢i dvojitd porce masa podle Why-
ta a Havensteina [24] md zvysit cholesterol o 10 mg na 100 ml séra.

Mislo obsahuje vysoce nenasycené mastné kyseliny s nasycenymi v C, tedy antiaterogenni
s aterogennimi napolovic. Astruptv véhlas prosadil [11], aby do severni Belgie byl doddvin mar-
garin misto masla. Stal se véak opak. neZ se otekavalo, umrtnost na infarkt myokardu byla vy3si.
Je to pochopitelné. V margarinu saturaci nenasycenych vazeb (do rostlinného oleje se vhani ky-
sliénik uhlicity, aby ztuhl) se staly mastné kyseliny aterogennimi. Tyto vysledky se v rdmci celé
Belgie statisticky zcela nepotvrdily, vedly viak k tomu, abychom se otdzali, zda se ma dat pfed-
nost margarinu. ktery sice neobsahuje C, neni véak proti maslu biologicky hodnotny. O jeho kon-
zumaci rovné? rozhodne spektrum krevnich bilkovin. TotéZ plati o mléce; podavejme je vidy
netucné.

Z vétsiny rostlinnych jader a ofecht se lisuje olej, tuk bohaty na nenasycené mastné ky-
seliny. Doporucuje se je détem podavat. Rovnéz vodni rostliny obsahuji nenasycené mastné
kyseliny, odtud prechazeji do tuku a masa ryb. U nds se pokrmy z vodnich fas prodavaji jen spo-

5
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radicky a pokusné. Japonci. kteii konzumuji mofské fasy i ryby rizné upravené pravidelng. maji
krevnf tuky velmi nizké.

Co télocvik, skotaceni, sporty a télesna vychova déti pfedikolniho a gkolniho vé-
ku, studentt a uc¢novské mladeze? Nejen brani zvy$ovani télesné hmotnosti, ve-
dou vsak piimo k snizovani LP i tam, kde je hladina sérovych tuk normalni. Norma
je totiz individualni a je dileZité ji aktivné snizovat, protoze 11 % dospélych skleroti-
kit ma rizikovou hladinu C pod 6,7 mmol/1. tj. 260 mg na 100 ml séra. Nedostatek po-
hybu se povazuje za dalsi rizikovy faktor AS. Jako protektorni u¢inek udava
Dan¢k vytrvalostni pohyb, ktery zvyiuje minutovou tepovou frekvenci na 160 minus
polovinu rokt véku, nebo do tticeti let na 150/1°. Javirek a Wittnerova [9] udavaji nor-
mu srdecni frekvence v lizeriském Iécebném télocviku az od 16 do 30 let 170/1°. Nepo-
dafilo se nam nalézt détskou normu.

Pohyb narusuje podle Salingera stdlost vnitfntho prostfedi. Ta se vytvofi na jiné
hladin¢ (M. Janota - 8). Sval ziskava energii z rozpadu glukézy a mastnych kyselin
a vznikaji kyselé zplodiny. Mrtvy bod pfedstavuje nepfijemny pocit, ktery se dostavi
v 3. = 5. minuté energicky ndro¢né namahy, kdy dechové centrum se drazdi precho-
dem acidobazické rovnovahy na kyselou stranu, u necvi¢eného v 50 — 70 % namahové-
ho maxima. Takto by se dalo ndmahové maximum uré¢it u necvi¢enych
déti. Tretina ndmahového maxima pusobi jen psychicky relaxacné, dale az do dvou
tietin maxima pozorujeme pfeladéni vegetativniho systému smérem k pfevaze vagu a
teprve nad dve tietiny se ovliviiuje sila srde¢niho svalu. V prabéhu tréninku se adapta-
ce projevi v disledku vagotonie zpomalenim klidového pulzu trénovaného. U ditéte
podobné jako u starce se projevi trénovanost urychlenim klidového pulsu. U ge-
ront nad 70 let jsme sami pozorovali urychleni klidového pulsu v ramci tréninkové
adaptace po dvou az tiech tydnech. K zachovdni, respektive zvét§eni minutového
volumu se zvysi frekvence srdecnich stahii pfi méné vykonné srde¢ni svaloviné a pro-
dlouzené diastole.

Déti maji mensi systolicky volum, protoze maji maly srde¢ni objem. Trénink zvysu-
je minutovy volum tim, ze urychlijeho frekvenci. Také v détském véku viak ma-
zeme pozorovat tréninkové bradykardie jako u sportoved, zvldsté u starsich a vyvinu-
t¢jdich déti. Israel a Gurtler popsali pfipad 14 leté svétové rekordmanky, jejiz puls
obnasel v klidu 39/1".

Na rozdil od pfiznivého vlivu diety na snizovani sérovych LP nemédme zpravy o stej-
n¢ piiznivém vlivu cviceni déti. Uvadime nékteré vysledky u mladistvych a mladych
lidr.

Dolezel a Jirka [3] sdéluji, Ze Sedesat studentii mladsich nez dvacet let absolvovalo v dobré po-
hodé tydenni lyzaisky vycvik. U 53 z nich se celkovy C podstatné snizil. Bylo tomu naopak nez
v experimentilnich pracich Mjasnikovovych a Ani¢kovovych, kde byla zvifata do pohybu nucena
a zvyseni C byla soucasti stresu z nedobrovolného pohybu. Je dilezitd pohoda pii cviéeni.

Svalovid nimaha brdn{ podle Ohnedy a spol. [15] vzestupu LP. 7 g masla/kg vahy pii cvice-
ni na bicyklovém ergometru 2 minuty po hodiné, celkem Sestkrat, nezménily TG chylomiker, TG
LP ani lipolytickou aktivitu.

U Sedesati Finli s normalnimi sérovymi LP, z nich deset ve stafi 22 let (ostatni star$i) a 18
s HLP béhalo tydn¢ na lyzich vice nez 70 km, se HDL ~ C vyznaéné zvysil a zvysila se koncentra-
ce mastnych kyselin. Signifikantné se nezménil celkovy C. Vzhledem k tomu, e stoupl HDL,
poklest zbyly LDL — C. Poklesly TG. Byla pozitivni korelace mezi poctem km a zv§$enim HDL
(Lektonen a Viikari — 13). Brodan et al. [1] podrobili kratkodobé vycerpdvajici zatézi na bicyklo-
vém ergometru 3.5 — 4 W/kg 6 netrénovanych muzii ve véku 21 - 38 let, coz trvalo 7 — 9 minut.
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Bezprostiedné po zdtézi stoupl viznamné celkovy C a aktivita LCAT. Po skon¢eni pokusu klesla
koncentrace LP o nizké denzité ve prospéch LP o vysoké denzité, zejména HDL, a stouply apoli-
poproteiny skupiny A.

Strelkova et al. [21] publikovali reZim obéznich Zzen o prumérném véku 35 let. Mély re-
dukéni dietu, dvakrat tydné 30 minut gymnastiky, 30 minut cvi¢eni a bazén po dobu pul roku.
Zpotitku stouply C, TG i volné mastné kyseliny jako vyraz zvySené mobilizace z tukovych dep.
Na konci véak velmi vyrazné poklesly u dvou skupin vechny tyto tfi ukazatele. Podobny télovy-
chovny rezim by mohly mit obézni déti a deti s HLP. Snad by bylo tucelné cvi¢it kratS$i dobu
i vicekrat denné nebo polovi¢éni dobu tiikrit tydné.

Tolik tedy k terapii, lépe fe¢eno k prevenci komplikaci projevu AS pfedevsim koro-
narni, v détském véku. Medikamentdzni terapie HLP stoji na dalSim misté.

Ad IIL. V otazkich dédiénostiJirkovskd et al. [10] uvddéji, ze nejsou piimé dikazy o pfenosu
viohy k ateroskleréze na potomsivo. Je véak zndm v rodindch pacientli s infarktem myokardu
zvyieny vyskyt AS - jak také publikoval Goodman [S] - a jejich komplikaci jiz v mlad$im ve-
ku. V IKEMu [10] vysetiili 217 piislusniki rodin sedmapadesati pacientli s infarktem. Tretina
z nich méla HLP.

Brunecky [2] upozoriiuje, ze dédi¢nost je multifaktorialnim jevem, do néhoZz zasahuji vlivy
prostiedi.

Toto hledisko mizeme podpotit vlastnim pozorovanim. Sledovali jsme jednovaje¢na dvojcata,
sestry M. a O. V. Od détstvi sportovaly, v Sestnécti letech zdvodily na kratkych tratich a ve skoku
dalekém. Postupné prodélaly kazdd dva porody, z nemoci obé zanét zluéniku, obé uzlovou strumu
a strumektomii pro bunéénou atypii, u obou byla zjisténa metabolickd porucha C a uhlovodani,
osteoartréza patefe a aker, obé utrpély infarkt myokardu, a to vzdy ve stejnou dobu.

A7 potud se projevily vlivy genetického kédu. Pribéh nemoci viak byl jiny. Prvni vypustila t¢-
lesnou vychovu ze svého programu a také po strance psychického a volniho rezimu byla v nevyho-
dé proti sestie. Projevilo se to nezvladnutelnou obezitou, cholecystektomii, diabetem, osteopo-
rézou, rozsahlym infarktem myokardu, bypassem.

Druha sestra pravidelné lyzovala a plavala, psychicky a volné byla od mladi vlivem okolnosti
vice exponovina. Obezitu a ostatni nemoci korigovala tvrdym dietnim rezimem, lazeiiskou
a Gstavni ambulantni rehabilitaci, plavanim, lyzovanim. Nedoslo k cholecystektomii, neprokaza-
ny konkrementy ve Zlucniku ani osteopordza. Zjistén prediabetes, infarkt myokardu probehl
ambulantné.

Zavéry z tohoto pozorovani jednovajec¢nych dvojcat snesou riizna kritéria, vzdaluji-
¢i je exaktnimu hodnoceni. Odpovidaji véak obecnym zkuSenostem o dilezitosti psy-
chické a somatické rehabilitace jako vyznamném preventivnim a terapeutickém pro-
stiedku.

Zaveér

Prenatalni i pozdéjsi stres mize byt pravdépodobné piicinou rizikovych faktort
aterosklerézy.

Rizikové faktory koronarni aterosklerozy v détském i pozdéjsim véku zavisi na zpu-
sobu Zivota vietné stravovani v riznych krajich, respektive u raznych ras.

Uvadéji se druhy potravin a mira télesné zatéze, vhodné v rdmci prevence a rehabi-
litace juvenilni koronarni choroby.

Profylaxe détské korondrni sklerézy je i pfi zjisténi jejich rizikovych faktora
u ascendentl dnes jesté problematicka.
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IHOMECKHUNA. KOPOHAPHEIN ATEPOCKJIEPO3

2-AfT YACTB —~ [TIPUMEYAHMA K [TPENYTIPEXIEHMIO
Vi PEABMJIMUTALIIN

Peszwome

B paMEax Ipe/ylpesxaeHns i Teparivi ZeTIKON KOPOHAPHOI GOIe3HM MbI IO HBL yIKe
B IPE/IPO/IOBOM TIepHO/ie ¥ TOCIEAYIOIEM BO3PACTE 3ALIMTUTh pebeHKa 0T 4pesMepHOi Ha-
rpy3ku. [IOBTOPHO IOABUIACE THITEPTPUINIMIIEPUAEMIS IPH [I0BBILIEHHOM POLOBOM CTpeC-
ce.

TleTen carepyet obeperatb 0T (paKTOPOB PUCKa aT€POCKIepO3a. MI3BecTHbI qeTCKMe HOTO-
pUHecKye KYPUILLINKY, AeTH C Upe3MePHBIM BECOM U IOHOILECKHE TUNePTOHMKIM. EC 91
haKTOPBEI PUCKA He COAENCTBYIOT CMEPTM JleTel, KaK Hanp. y [MHEepIMIeMis, ocobeHHo
11 A, wiu y BpOKIAEHHELIX MaJIbd OPMALIIL COCYIOB, OHM NEPEXOAAT B 3PEIEIT BO3PACT.

ObeykaaeTcs IMUCK aTePOCKIIepo3a 110 YPOBHIO ChIBOPOTOYHBIX JIMIIOMTPOTEMHOB Y MOJIO-
Jle3KH T1aC ¥ CeMeHOM 3aTPy3KM.

Ha 0CHOBAHMY SKCTIEPMMEHTATLHBIX paboT 1 ONLITA ¥ AeTel IPMBOANTCA yA00HbIA CrIo-
cob mTaHMA B paMKax MpeAyNpeRIeHMA M Tepanuu JETCKOTD KOPOHAPHOIO CKIeposa
C y4eTOM IIBEICKOM ¥ PHIOHON ANeTHL.

Heobxoauma huziHecKas aKTUBHOCTD. Ee He[loCTaTOK CUUTaeTCA NalTbHeAIINM haKkTo-
pOM pMCKa aTepocKieposa. YNpaxKHeHUA, OCODeHHO Ha BBIHOC/AMBOCTE M IOBTOPHBIC
YTIPasKHEHUS CHUFKAIOT YPOBEHb CHIBOPOTOYHOTO X0JIECTePOJIa M TPUIIMIEPHIOB M [T0BBI-
LIAIOT ypoBeHs 3amTHex HDL. Omtcan BO3MOXHBI €110cob yCTaHOBIeHNSA NOAXORALIEN
HOPMBI HArpy 3Ky Npu JededHo PU3KYILTYPe ¥ AeTen.

BALLIO YCTAHOBJIEHO, 9TO CKIIOHHOCTD K 9TOMY 3a00JIeBaHUIO HACENCTBEHHO 00ycmoBe-
Ha. Takke KOpOHAPHBIE 3200JI€BAaHMA TPV YHACTEJOBAHHON THITCPJIMAIIONPOTEMHEMIH MO~
KeT 6BITh CMEPTENILHOM yiKe B eTCKOM Bo3pacTe. ¥ OJHOM TPeTH YIEeHOB CeMbH B3POCIBIX
GoabHbIX ¢ niEdapPKTOM MHOKapza Oblaa obHapyxKeHa rurepaunonporenaemys. Ilpeayn-
pexkenue TOCIeAYIOLMX 0CIOMHeHNTT HeoOX0MO yzKe B JeTCKOM BO3pacrTe,

BasxuocTs peabumirauyy JOKYMeHTHPYeTCA PasiMyHbIM TeYeHeM OHIX M TeX e 3a-
HoseBaHuMi ¥ I1apbl OAHOAMIIOBBLIX OJM3HEIIOB.

F. Jindrdk

JUVENILE CORONARY ATEROSCLEROSIS
PART I1 —a CONTRIBUTION TO PREVENTION
AND REHABILITATION

Summary

In prevention and therapy of juvenile coronary disease the child should be protected already in
its prenatal phase and then later from exessive load. Hypertriglyceridemia in severe delivery
stress has been repeatedly diagnosed.

Risk factors of aterosclerosis should be avoided in children. The incidence of juveniie notoric
smoking habits, obese children and juvenile hypertonia is well known. If the risk factors do not
contribute to the death of such children, as e.g. in hyperlipemia, particularly in II A, or in conge-
nital venous malformation, these risk factors continue to exist in adult life.
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The risk of aterosclesosis is judged according to the level of serum lipoprotein in young people
of various races and familiar inclination.

On the basis of experimental works and experiences with children, suitable suggestions for
meals in prevention and therapy in juvenile coronary sclerosis, with regard to Swedish fish diet,
are presented.

Physical exercise is necessary, its insufficiency is considered to be an additional risk factor of
aterosclerosis. Exercises, particularly reeated endurance exercises decrease the level of serum
cholesterol and triglycerides and increase the level of protective HDL. Described is a method of
determination of the suitable amount of load to be applied as exercise therapy in children.

It was ascertained that the inclination for the mentioned disease is heritably conditioned. Also
coronary disease in inherited hyperlipoproteinemia may be lethal already in childhood. In one
third of the family members of adult patients with myocardial infarction hyperlipoproteinemia
was diagnosed. Prevention of later occurring complications is necessary in childhood.

The importance of rehabilitation is documentated by the differing course of the same disease in
monozygotic twins,

F. Jindrak

JUVENILE KORONARE ATHEROMATOSE

II. TEIL - BEMERKUNGEN ZUR VORBEUGUNG UND
REHABILITATION

Zusammenfassung

Im Rahmen der Vorbeugung und Therapie der Koronarerkrankung von Kindern muf das Kind
schon im Prénatalalter und auch spater vor ibermiBigen Belastungen geschiitzt werden. Wieder-
holt konnte nach einem gesteigerten GeburtenstreB eine Hypertriglyzeridamie beobachtet wer-
den.

Kinder missen vor den Risikofaktoren der Atheromatose bewahrt werden. Es sind Fille von
notorischen Rauchern unter Kindern bekannt, fettleibige Kinder sowie juvenile Hypertoniker.
Insofern diese Risikofaktoren nicht zum Ableben dieser Kinder beitragen, wie zum Beispiel bei
der Hyperlipimie, insbesondere des Types 11 A, oder bei einer angeborenen Malformation der
BlutgefiBle, gehen sie ins Erwachsenenalter mit.

In der Schrift wird das Risiko der Atheromatose aufgrund des Serum-Lipoprotein -Spiegels bei
Juvenilen verschiedener Rassen und familidrer Belastung gewertet.

Auf der Grundlage experimenteller Arbeiten und Erfahrungen mit Kindern wird die entspre-
chende Art der Ernéihrung im Rahmen der Vorbeugung und der Therapie erlautert, unter Berfick-
sichtigung der schwedischen Diit und der Fischdiit bei koronarer Sklerose von Kindern.

Karperliche Bewegung ist notwendig und Bewegungsmangel gilt als ein weiterer Risikofaktor
tir Atheromatose. Turniibungen, vor allem Ausdauerleistungen und wiederholtes Uben,
verringern den Spiegel des Serumcholesterols und des Triglyzerids und heben den Spiegel der
Schutz-HDL. Es wird eine mégliche Methode zur Feststellung der geeigneten Belastungsnorm
bei therapeutischer Kindergymnastik beschrieben.

Es wurde festgestellt, daB die Anfilligkeit fur diese Erkrankung erblich bedingt ist. Auch die
Koronarerkrankung bei vererbter Hyperlipoproteinimie kann schon im Kindesalter letal verlau-
fen. Bei einem Drittel der Familienangehorigen erwachsener Patienten mit Mpyokardinfarkt
wurde eine Hyperlipoproteindmie festgestellt. VorbeugungsmaBnahmen zur Verhinderung spi-
terer Komplikationen sind schon im Kindesalter erforderlich.

Die groBe Bedeutung der Rehabilitationsbehandlung wird mit Hilfe unterschiedlicher Ablaufe
der gleichen Erkrankungen bei einem Paar einciiger Zwillinge belegt.
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F. Jindrik

L'ATEROSCLEROSE CORONAIRE JUVENILE
7¢ PARTIE - NOTES A LA READAPTATION
PREVENTIVE

Résumé

. Dansle cadre de la prévention et la thérapie de Ia maladie coronaire infantile, on doit déja pro-
téger I'enfant des charges extrémes a I'age prénatal et ultérieur. De nouveau on a enregistré I'hy-
pertriglycérimie dans ’accroissement du stress d’accouchement.

Les enfants doivent se garder des facteursde risques de I’atérosclérose. Sont connus les fumeurs
notoriques infantiles, les enfants obéses et les hypertoniques juvéniles. Lorsque ces facteurs de
risque ne contribuent pas a la mortalité des enfants, comme par exemple I'hyperlipémie, notam-
ment 11 A ou les malformations innées des vaisseaux, ils passent a I'age adulte.

On apprécie l¢ risque de I'atérosclérose d’apres le niveau des lipoprotéines de sérologie chez la
jeunesse des races différentes et des charges de familiarité.

Selon les travaux expérimentaux et les expériences on mentionne chez les enfants le mode de
nourriture convenable dans le cadre de la prévention et de la thérapie de la sclérose coronaire
infantile, tenant compte de la diete de poissons suédoise.

L’activité physique est nécessaire et son absence marque un facteur de risque suivant de l'até-
rosclérose. Les exercices, notamment d’endurance et répétés. abaissent le niveau du sérum de
cholestérine et de triglycérine et augmentent le niveau des HDL protecteurs. Est mentionn¢ la
méthode de détermination possible des normes de charge lors de I’exercice thérapeutique des
enfants.

On a constaté que le penchant pour cette maladie est héréditairement conditionné. L.a maladic
coronaire chez 'hypetlipoprotéinémie hérédixtaire peut étre déja mortelle a 'age infantile. On a
enregistré I'hyperlipoprotéinémie chez un tiers des membres des familles de patients adultes
affectés de l'infarctus du myocarde. La prévention de complications ultérieures est nécessaire
dans I'enfance.

L'importance de la réadaptation est soulignée par le différent cours des maladies indentiques
chez les jumeaux uniovulaires.

W. P. CREGER, C. H. COGGINS, E. W. HANCOCK
ANNUAL REVIEW OF MEDICINE. VOL. 38, 1987.
Ro¢ni piehled Iékafstvi.

Vydal Annual Reviews Inc. Palo Alto 1987.

ISBN 0 - 8243 - 0538 -8

Podtitulek nového svazku Roéniho prehledu  chdzejici, obsahuje celou fadu zajimavych
lékaistvi — Vybrana témata klinickych véd —  praci z nejraznéjiich klinickych a univerzit-
charakterizuje ndpli posledniho volumu, kte-  nich pracovisf, upozorfiujicich na aktualni
ry vychédzi v roce 1987 v obvyklém polygrafic- tematiku souc¢asné klinické mediciny.
kém vybaveni. Svazek, tak jako vSechny pfed- Jsou zde price, zabyvajici se otazkami apli-
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kace modernich 1é¢iv, prace vénované napii-
klad pouZiti interferonu pti lééeni infekei, kli-
nickym perspektivim neuropeptidil, deficient-
nimu syndromu adhese leukocytii, nékolik
praci je z oblasti moderni kardiologie, gastro-
enterologie a diabetologie, pozoruhodni je
prace o endotoxinech a mechanismech chorob.
Podobne je potiebné zhodnotit i prace o vy-
sledcich operaci korondrnich bypasst anebo
otazky zdpalu plic. T tento svazek obsahuje
celou fadu vyznamnych praci prindsejicich
pocetneé a potiebné informace pro klinické
lékafe. Podobné¢ jako v minulych svazcich,
i tento zatim posledni svazek Roéniho piehle-
du iékarstvi je bohat¢ dokumentovéan, nékteré
grafy, tabulky, obrizky a schemata dopliuji
text jednotlivych pfispévki. Vécny rejstiik
a kumulativni indexy autorsky i tematicky
poslednich  péti  svazkil téchto piehledt
z oblasti klinické mediciny ukonéuji celé dilo.

R. M. BERNE,

Tak, jak uz bylo mnohokrat zduraznéno, ty-
to ro¢ni pfehledy z nejriiznéjsich oblasti teore-
tickych a aplikovanych disciplin fyziologického
a Iékafského zaméfent jsou zreadlem soucasné
vedecké produkee, piedeviim severoameric-
kych pracovist. Jejich pfednost spociva beze
sporu v tom, Ze pfinaseji price s vysokou aktu-
alni hodnotou, a déle priace moderné koncipo-
vanc a predeviim nové. Nové je nejen pojeti,
nové jsou i poznatky. které obsahuji. A tato
skute¢nost déla pravé z Roénich piehledit vy-
hleddvané publikace v nejriiznéjsich odvétvich
védecké a odborné ¢innosti.

Takt€z posledni, 38. svazek Roénich pichle-
dti Iékatstvi spliiuje tato kritéria a piispivd tim
k transferu potiebnych, aktualnich a novych
informaci pro Siroké fady téch, kteii berou
medicinu jako obor a uméni.

dr. M. Paldt, Bratislava

I. F. HOFFMAN

ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY, VOL. 49, 1987.

Rotni prehled fyziologie

Vydal Annual Reviews Inc. Palo Alto, California 1987,

ISBN 8 — 8243 - 0349 - 0

V obvyklé tpravé vychazi zacitkem roku
1987 dalsi, v potfadi uz 49. svazek Roéniho
prehledu fyziologie. A tak, jak jsme si uz zvyk-
li, 1 tento volum vénuje pozornost aktudlnim
oblastem soucasné fyziologie. Uvodni praci,
kterd je urc¢itou reminiscenci a zamyslenim,
pfipravil prof. J. R. Pappenheimer z Ustavu
fyziologie a biofyziky Harvardské 1ékaiské fa-
kulty v Bostonu. Autor vzpomina na jednotli-
vé etapy svého védeckého Zivota a poukazuje
na jednotlive aspekty své price, ktera vyznam-
nym zpusobem pfispéla k feSeni nékterych fy-
ziologickych otdzek v oblasti kapildr a permea-
bility membrin, v oblasti vymény latek mezi
krvi a cerebrospindlni tekutinou a v problema-
tice spanku.

Jednotlivé prace, zafazené do tohoto svazku
Ro¢niho piehledu fyziologie, jsou tematicky
uspofadané — do dseku gastrointestinalni fyzio-
logie, srovndvaci fyziologie, bunééné a mole-
kularni fyziologie, endokrinologie, kardio-
vaskuldrni fyziologic a respira¢ni fyziologie.
Posledni ¢ast svazku tvofi dvé specidlni témata
- molekuldrni mechanismus svalového stahu
a pienos svételné energie u obratlovea (foto-
transdukce je proces, pii némz svételna ener-
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gie je v organismu vyuZita pro produkei nervo-
vych signali).

Jednotlivé price jsou dobie dokumentova-
né, poznatky, které piindseji, odpovidaji sou-
Casnému stavu, bohata literatura na zavér kaz-
de price pomuze k dlasi orientaci. Na zavér je
zatazen véeny rejstifk a kumulativni indexy
autoru a praci, zafazenych do ro¢nika 45 az
49,

Cely volum je tradi¢né polygraficky vybave-
ny. Kazdy tematicky celek je uveden zvlastni
statf, zpracovanou sektorovym redaktorem,
poukazujici struéné na obsahovou stranku pfi-
slusncho tematického celku. Vsechny prace
jsou pozoruhodné, kazdy zde najde néco pro
svou specialni praci pii feSeni fyziologickych
problémi. Ale najdou zde mnoho i klinici
a zvlast pozoruhodné je, 7e mnoho informaci
je mozno pouzit v oblasti rehabilitaéni medici-
ny.

49. svazek Roéniho piehledu fyziologie se
dustojné fadi mezi ostatn{ svazky této ediéni
fady. Stane sc jisté i on cennym zdrojem mo-
dernich a soucasnych informaci v oblasti fyzio-
logie.

dr. M. Palat, Bratislava
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REHABILITACNI CVICENI PO OPERACI KOLENNIHO KLOUBU L.

M. NYDRLE, H. VESELA

Ortopedicka klinka Brno — Bohunice
Prednosta.: prof. MUDr. O. Viach, DrSc.
Rehabtlitacni oddéleni, FNsP Brno — Bohunice
FPrednosta: prim. MUDr. J. Pejchal

S poranénim kolenniho kloubu se setkdvime velmi €asto, nejen ve sportovni trau-
matologii, kde je tato krajina jednou z nejcastéji postizenych. Cast trazu si vyzada
operacni lé¢bu, nékdy velmi komplikovanou. Nezbytné musi navazovat, af jiz v ramci
konzervativni 1é¢by, nebo po operaci, adekvitni dolécovaci rezim, jehoz podstatnou
slozkou je kvalitni rehabilita¢ni cviceni. Kolennim kloubem, jeho poranénim a lé¢-
bou, se zabyva rozsihla literatura za poslednich patnéct let. Na téma rehabilitace viak
bylo napsdno jen malo konkrétniho.

Nasledujici stat vychdzi z nadich zkusenosti s lé¢ebnou rehabilitaci nemocnich
s poranénim mékkych kolennich struktur, ktefi byli od r. 1981 do 1985 oSetieni na
ortopedicke klinice v Brné — Bohunicich. Jadro souboru tvoti 75 pacientii, operova
nych pro chronickou nebo akutni instabilitu kolene, vétsinou s oSetfenim zkiizenych
vazu a dalSich stabiliza¢nich struktur a s uzitim funkéniho sadrového obrazu k poope-
racni fixaci. Takto komplexné reparovany nebo rekonstruovany kolenni kloub vyZa-
duje Setrny, a pfitom G¢inny rehabilitaéni program, aby nabyl své ptvodni funkén{
zdatnosti. Systém lé¢ebné rehabilitace, ktery je jadrem naSeho sdéleni, se nam v tom-
to smyslu plné osvédcil. Pritom neni pfi jeho uzivini tieba specidlni vybavy, a vétsina
nemocnych cvicila vpodstaté individudlné, za ambulantnich kontrol po jednom az
dvou tydnech.

Pfi vytvdfeni rehabilitacniho programu jsme nékteré prvky ¢erpali z dostupné lite-
ratury. Pomoci EMG vySetteni jsme si prakticky ovéfili Géinnost nékierych cvikii na
jednotlivé porce m. quadriceps. Zavedeni funkéniho sadrového obvazu (s limitova-
nym pohybem v oblasti kolena) si vyzadalo dal$i modifikace cvicebniho programu.

Ortopedicka problematika poranéni kolenniho kloubu

Zdakladni charakteristika dané problematiky se da shrnout do t&chto bodi:

a) Vetsina poranéni stabilizaéniho apardtu kolenniho kloubu je indikovéna k operaci.
b) Vésinou jde o mladé lidi, ¢asto sportovee:
— nemocni maji motivaci i pfedpoklady k poctivému cviceni,
- vzhledem k jejich pohybové aktivité je nutné plné obnovit funkci poranéného kloubu.

¢) Kolenni kloub ma sloZitou anatomii a biomechaniku.

d) Stehennf svalstvo, pfispivajici podstatnou mérou ke stabilizaci a spravné funkci kolena, zej-
ména pak m. quadriceps. podléha rychlé hypotrofii, a to jak viivem inaktivity po urazu a pfi
imobilizaci, tak reflexné¢ patologickymi podnéty z kloubu.

¢) Nez dovolime nemocnému po tirazu nebo operaci kolena plné zatézovani poranéného klou-
bu, musime dikladné rozvazit:
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— zda je dostate¢na dynamicka stabilizace svalovym aparatem,

— zda jsou zhojeny stabiliza¢ni kloubni struktury (po reparaci sesitim nebo po rekonstrukci
$tépem),

— zda neni pfitomna léze na kloubni chrupavce, ktera nesnese &asné zatiZeni.

Dukladny anatomicky rozbor nam ukaze slozitost kolenniho kloubu. (Struény
nacrtek je na obr. 1.) Kloub je stabilizovin jednak tvarem kloubnich ploch, jednak
meékkymi strukturami. Ty délime na statické stabilizatory (tj. vazy, kloubni pouzdro;
menisky) a dynamické stabilizatory (tj. svaly se svymi tpony v oblasti kolena). Static-
k¢ stabilizatory z biomechanického pohledu délime na centrélni (oba zkfiZené vazy)
a periferni’ Nejdilezitéjsi v medialni poloviné kloubu jsou vnitfni postranni vaz
a kloubni pouzdro v posteromedidlni ¢asti, kde je zesileno jak vazivovymi strukturami
v pouzdre, tak ¢lenitym dponem m. semimembranosus. Laterdlni polovina kloubu je
stabilizovina zejména iliotibidlnim traktem, posterolateralni &asti pouzdra, a m.
popliteus. Ten uz patii mezi dynamické stabilizatory.

Dynamicka stabilizace je dilezitou a slozitou kapitolou. Bez dynamické ochrany
eutrofickych svalii dochazi k pretiZeni statickych stabilizdtorii kolena a poskozeni
kloubu. Nejdilezitéjsi je m. quadriceps, jediny extensor kolena. M. vastus medialis
a lateralis maji jak funkci extenéni, tak stabiliza¢ni. M. vastus intermedius a m. rectus
femoris maji vylu¢né extenéni funkci. Posledné jmenovany sval pieklenuje dva klouby
a jeho funkce je zavisla na postaveni v kycelnim kloubu (v&t3i tah vyvine v extenzi ky¢-
le, pfi eviceni vleZe nezli pfi flexi, pfi cviceni vsedé). Dalsi tii slozky m. quadriceps ne-
ovlivni postaveni v ky¢elnim kloubu.

Ve flexi kolena hraji hlavni roli hamstringy — m. biceps femoris, m. semitendinosus,

HLUBOKY A POVRCHNI L1ST
VNITRNIHO POSTRANNIHO VAZU

VNITAN[ MENISKUS LIG. PATELLAE
PRUPR] UM

7ADNT ZKRTZENY vaZ

PREONT ZKRIZENY VAZ TRACTUS ILIOTIBIALIS

ZEVN[ MENISKUS

ZEYNI POSTRANNT
VAZ

M. BICEPS FEMORIS ‘

M. SEMIMEMBRANOSUS SLACHA M. POPLITEUS

M. SEMITENDINOSUS VNITANT A ZEVNT HLAVA

M. GASTROCNEMIUS
M. GRACILIS

M. SARTOR US

Obr. 1. Stabiliza¢ni struktury kolenniho kloubu
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M. RECTUS FEMORIS

M. YASTUS INTERMED.

M. VASTUS LATERALIS

M. SARTORIUS

M. VASTUS MEDIALIS

M. ADDUKTOR LONGUS

#. ADDUKTOR MAGNU

M. GRACILIS

M. BICEPS FEMORIS
M. SEMITENDINOSUS

M. SEMIMEMBRANOSUS

Obr. 2. Priifez stehna nad kolenem — svalové topografie

m. semimembranosus. Tah flexort rovnéz zavisi na stupni flexe v ky€elnim kloubu -
¢im je flexe vétsi, tim je také vétsi tah flexoru kolena.

Svaly ,,husi nozky*, pes anserinus (m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus) jsou
také flexory kolena, i kdyz méné dilezité. Také pisobi vnitfné rotacni tah na proxi-
malni konec tibie. Jejich spolupracovnikem je m. popliteus na lateralni stran¢ kolena.
Zevné rotaéni piisobeni na bérec méa m. biceps femoris, a pfi flexi v kolen¢ i m. tensor
fasciae latac. Anatomii dynamickych stabilizatorii ukazuje obr. 2.

Role meniskii neni podruznd, piispivaji jak ke stabilizaci kolena, tak také chrani
kloubni chrupavku pied mechanickymi inzulty, a podileji se na spravném zésobeni
kloubni chrupavky Zivinami.

Pohyb v kolennim kloubu neni pii anatomické slozitosti nijak jednoduchy; femur se
viéi tibii pohybuje s proménnou osou otac¢eni, zavislou na flexi v kloubu. Artikulacni
povrch femoralnich kondyli je vétsi nez tibidlnich, a proto kromé valivého pohybu vy-
konavaji femorélni kondyly po tibii pohyb klouzavy. Vzajemnou proporcionalitou
obou pohybi idi cely stabiliza¢ni aparat, zejména pak pfedni zkfizeny vaz. Jeho fun-
kce je tak nejen stabilizatni (omezuje hyperextenzi kolena a posun tibie vii¢i femoru
doptedu) ale i vodici — zaji$tuje spravné vedeni femoru vidi tibii.

Poranéni zasihne do antomické struktury, a tim vétsinou i do biomechaniky klou-
bu. V zikladé maze dojit k poranéni vazi, svalovych dponf, meniskll, pouzdra, meék-
kych struktur bez vlivu na stabilitu kloubni, chrupavky, a k intraartikuldrni zlomeniné.
Z poranéni mékkého kolena ma pro osud kloubu nejvétsi zavaznost léze stabiliza¢nich
struktur, ale po$kozeni chrupavky kloubni a meniski jsou rovnéz zévazna.
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Pfi léceni nédsledkd po drazu si musime uvédomit, Ze pro zachovani spravné funkce
kloubu je nezbytnym pfedpokladem zdrava kloubni chrupavka! Pii akutnim poskoze-
ni kloubu muaze byt kloubni povrch poskozen pfimym nasilim (chondrilni nebo
osteochondralni zlomenina nebo chondropatie), krevnim vyronem nebo vypotkem pii
poranéni jinych struktur. Pfi chronickych posttraumatickych obtizich ptsobi skodlivé
na kloubni chrupavku tyto faktory: vypotky pfi poskozeném menisku nebo klooubni
instabilité, pfimé mechanické poskozeni roztrzenym meniskem, mikrotraumaty pii
kloubnt instabilité, pretéZzovani kloubni chrupavky pfi chybéni menisku po meniskek-
tomii, piftomnost osteochondritického nebo chondropatického loziska. V kazdém pfti-
padé¢ piispiva k regresivnim zménam v chrupavce znehybnéni kloubu. Negativni plso-
beni imobilizace je potencovano pritomnosti krevniho vyronu v dutiné kloubni.
Kazdé poskozeni kloubniho povrchu predstavuje preartrozu, ktera muZe pfejit
v artrozu s ireverzibilnimi zménami, které prinaseji snizenou funkéni schopnost posti-
zeného kloubu.

Z ptedchoziho odstavee mizeme odvodit faktory, dilezité pro zachovani integrity
kloubniho povrchu: véasna diagnoza a lécba poranéni, punkce krevniho vyronu s vy-
pachem rezidudlni krve, punkce vypotkl, zamezeni synovialitidy, obnoveni kloubni
stability o$etfenim stabiliza¢nich struktur, véasné osetfeni menisku s tim, Ze se snazi-
me pokud moZzno meniskus nebo jeho funkéni ¢ast ponechat (provedenim scsiti
menisku v indikovaném pfipadé nebo jen ¢astecnou extirpaci menisku), oSetfeni
chrupavky odpovidajicim zpasobem, obnoveni spravné dynamické stabilizace kloubu
lé¢ebnou rehabilitaci, minimaln{ délka imobilizace kolena.

Specifickym problémem pfi operacni lé¢bé mékkého kolena je zpusob osetfeni
a hojeni jednotlivych struktur. Pfi akutnim poranéni roztrzené pouzdro a vazy sedije-
me: vytvofeni pevné jizvy trvd asi 6 tydnl. Vyjimedné postaveni ma pfedni zkiiZzeny
vaz, ktery pfi ruptufe ve stfedni Casti nebo velkém rozvldknéni nedijeme, ale zhojeni
dosahneme jen primarni plastikou. Meniskus, ktery je odtrzen tésné u kloubniho
pouzdra, mizeme piisit. Hojeni trva 3 — 6 tydnu. Pfi chronické instabilité kolena, kdy
nemocny piichdazi s obtizemi delsi dobu po trazu, je situace slozitéj$i: nikdy se nam jiz
nepodafi obnovit puvodni anatomii kloubu, a v zdjmu obnoveni spréavné biomechani-
ky a stability kloubni indikujeme dva typy operaci:

— Rekonstrukeni platika stabilizaéniho elementu (vazu), napodobujici jcho fyziolo-
gicky anatomicky tvar a pribéh

— Rekonstrukéni vykon nefyziologicky, jehoz uc¢elem je obnoveni funkce, ne struk-
tury.

Pti chronické instabilité kolena provadime vétsinou kombinace ruznych operacnich
vykonut. Do prvni skupiny patii hlavné plastiky zkfizenych vaza, do druhé skupiny ce-
la fada vykonu na medidln{ a laterdlni poloviné kloubu.

Pii hodnoceni rekonstrukéni plastiky musime mit na zieteli, ze razné struktury, uzivané jako
$tép (fascia lata, iliotibidlni trakt, ¢ast slachy m. quadriceps, slachy z oblasti pes anserinus, ¢ast
lig. patellae proprium) maji riznou pevnost v okamziku operace, v prubéhu piihojovini a pre-
stavby. a po prestavbé Stépu po 12 - 18 mésicich od operace. Jiz primarni pevnost §tépu pii ope-
raci je vétSinou mensi nez pevnost pivodniho vazu, ktery nahrazujeme. (Plati hlavné pro plastiky
zkfiZenych vazl). Dozrdla struktura mé vétsinou jesté horsi mechanické vlastnosti a béhem pfe-
stavby je pevnost S§tépu velmi mald. Nezdlezi pfitom na zplGsobu odbéru §tépu, na eventualné
zachovaném zdsobeni. Navic je kazdd plastika ménéhodnotna pro elesticitu.

Jde o viceméné jizevnatou tkdn, kterd postrada jak mikrostrukturu, tak i architektoniku, pro-
storovou stavbu plivodniho vazu. Klinicky zavér: plastiku vazu je nutno béhem prvniho roku po
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operaci maximalné chranit pfed mechanickymi stresy, nebot mechanické vlastnosti — pevnost,
elasticita — jsou hordi nez u pavodniho vazu, a lehce dojde k poranéni plastiky. Navic ani po pie-
stavbé nema plastika mechanické viastnosti piivodniho vazu a nenahrazuje zcela jeho funkei.

Imobilizace ma na sesité 1 rekonstruované struktury spide negativni vliv - jizva neni tak kvalit-
ni, jako kdyz pfi hojeni dovolime ur¢ity pohyb (ktery ovSem nenarudi reparovanou nebo rekon-
struovanou strukturu!).

U druhého typu opraci, které provadime na perifernich kloubnich strukturich, obnovujeme
stabilitu témito zdsahy: pfend$ime Gpony riznych struktur, abychom vypnuli staticky stabilizator,
zlepsili akci dynamického stabilizatoru, nebo vytvofili uméle dynamickou stabilizaci na mistech,
kde normalné neni. Hojeni téchto struktur trva 3 — 6 tydnu, a kvalita jizvy zédleZ{ mimo jiné na
délce imobilizace.

Z. vyse uvedenych poznamek vyplyvaji pro pooperacni rehabilitacni cviceni zavéry:

— Nejsou-li poranéné zakladni stabiliza¢ni struktury (napf. u prosté léze menisku
apod.), fidime zatiZeni kloubu tak, abychom nepogSkodili kloubni chrupavku synovia-
litidou, rezultujicim vypotkem, krevnim vyronem. Pridruzené poSkozeni chrupavky,
nalezené pii operaci, také hraje svoji roli.

— Pri sesiti vazi a dalSich stabiliza¢nich struktur se jednak starame o to, aby nebyl
kloubni povrch poskozen vypotkem (poopera¢ni drendz, punkce krevniho vyronu
nebo vypotku, regulace cvi¢ebni zatéze dle synovialitidy), jednak chrdnime operované
struktury pfed mechanickym naméhénim (imobilizace sadrou). Pfitom musi byt doba
znehybnéni co nejkratdi, aby nedoslo k poskozeni kloubni chrupavky, a nesnizila se
kvalita zhojenych struktur.

— Rekonstruované struktury (plastika pfedniho zkfiZzeného vazu) vyzaduji, aby byly
dlouhodobé oprodtény od mechanického namahani.

— Velkou roli hraje dynamicka stabilizace kloubu, spojena s precizni l[é¢ebnou reha-
bilitaci, kterd respektuje biomechaniku a modifikovanou anatomii kolena po operaci.

Pooperaéni lé¢eni, vEetné 1écebné rehabilitace musi spliovat tyto pozadavky:

1. Soustfedit se pfedevsim na ziskani a udrZeni dobré funkce dynamickych stabiliza-
tort kolenniho kloubu. ’
Obnoveni pohybu v kloubu musi korelovat s jeho stabilitou, a je tedy v podstaté se-
kundarni. Nedovolime razantnim pasivnim cvi¢enim porusit oSetfeni kloubni
struktury.
3. Respektovat roli kloubni chrupavky a regulovat, event. modifikovat cvi¢eni v zavi-
slosti na stavu kloubniho povrchu, na pfitomnosti synovialitidy a vypotku.
4. Zatizeni kloubu télesnou vahou regulovat na zdkladé vyhodnoceni pfedchozich tii
bodu.
. Volit co nejkratsi dobu imobilizace v pooperaénim obdobi.
Nyni aplikujeme uvedené piedpoklady na nejcastéj$i pooperacni stavy:

[g=]

wn

1. Komp'exni reparaéni a rekonstrukéni vykony

Pfi sesiti zkfizeného vazu a dalSich perifernich struktur obvykle znehybnime kolenni kloub na
gest tydni. Mozno uzit funkéniho sddrového obvazu (viz dale). ZatéZovani povolujeme vétsinou
po tfech mésicich od operace pii dobie probihajici lé¢ebné rehabilitaci. Posilovanim musime
nejprve normalizovat dynamické stabilizatory, a v prvnich tfech mésicich omezime rozsah pohy-
bu v kolené (vylou¢ime maximalni extenzi i flexi, aby zejména zkfizené vazy nebyly vystaveny
mechanickym stresim). Rekonstrukéni vykony (plastika zkfiZzeného vazu) si vyzaduji stejny re-
7im, jen opatrnost v naslapovani a pii jiné zatézi jesté vice zdarazfiujeme.
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2. Stabilizani operace periferni

Jsou-li zkfizené vazy intaktni a provedeme sesiti nebo plastiku jen perifernich struktur, mize-
me zkratit jak fazi imobilizacni, tak také uspisit naslapovdni — oviem za predpokladu, Ze je dosta-
tecné obnovena dynamicka stabilizace a jsou zhojeny operované struktury.

3. Operace menisku

Sesiti menisku vyzaduje znehybnéni na 3 — 4 tydny (je-li tento vykon souéasti slozitéj$i opera-
ce, u které uzijeme v pooperaéni fazi funkéniho sadrového obvazu, nezapomeneme, ze rigidni
imobilizace by vzhledem k o$etfeni menisku stehem méla byt minimdlné 3 tydny!). Extirpace me-
nisku nevyzaduje sadrovy obvaz; od operace intenzivné posilujeme, a od 5. dne po operaci zaéne-
me rozevicovat pohyb. Naslapovani pfi dobte probihajicim cviceni povolime po tiech tydnech od
operace. U parcidlni meniskektomie mizeme tuto lhiitu o néco zkratit.

4. Operace na ptelofemorilnim skloubeni

Mohou byt soucasti slozité¢jsich vykont, ale spise jsou indikovdny samostatné pro patelofemo-
ralni obtiZe nejriznéjsiho druhu. Vykoni je cela fada, ale charakteristika cviceni je prosta: na
prvnim miste je posilovan{ ¢tyfhlavého svalu (zvlaste pak medilniho vastu). Cvi¢ime jen do fle-
xe 30° v prvnich tydnech, délka tohoto omezeni zdvisi na rozsahu $kod na chrupavce patelofemo-
ralniho skloubeni. Ve vétsiné pfipadi je hlavnim nalezem chondropatie pateldarni, omezeni zati-
Zeni kolena ve flexi patif k zdkladnim postulatim pooperaéni péce.

Hlavni slozky konzervativni 1¢cby jsou shodné: posileni m. vastus medialis, a tim zasahnuti do
patelotemoralni dysbalance, a omezeni zatiZzeni kolena ve flexi (omezit klekani, dfepy, vystupy
po zebfiku, chiizi po schodech, apod.).

Naslapovani mlize byt pfitom ¢asné, zatizeni kolena v extenzi jen minimalné plsobi na patelo-
femoralni skloubeni.

Dynamicka stabilizace kolenniho kioubu

Jak jsme se na pocatku zminili, ve stabilité kolenniho kloubu hraje velkou roli dyna-
mickd stabilizace. Nejdilezitéjsi je m. quadriceps, ktery je extenzorem kolenniho
kloubu, a také posturalnim stabilizatorem. P#i rovnovize s flexory kolena je jeho sila
v tahu tfikrat vetsi nez flexort. M. rectus femoris je navic flexorem kyéle, a m. vastus
medialis a lateralis vyznamné stabilizuji koleno zakotvenim v pouzdfe, a jejich vzi-
jemnd rovnoviha hraje podstatnou roli v biomechanice patelofemordlniho skloubeni.
Pii relativnim oslabeni medialniho vastu dochézi k lateralizaci pately a patelofemoral-
nim obtizim. Flexory kolena jsou soucasné i extenzory kycle. Navic tahem za proxi-
malni bérec pusobi proti pohybu bérce dopfedu, a jsou tedy synergisté pfedniho
skfizencho vazu (tak jako m. quadriceps je synergistou zadniho zkfizeného vazu).
Proto néktefi autofi zdaraznuji vyhodnost dysbalance ve prospéch flexora kolena pii
konzervativni ¢i operaéni 1éEbé ruptur piedniho zkfizeného vazu. Pozorné proto sle-
dujeme nejen extenzorovy aparit, ale i silu flexort a pii poranéni pfedniho zkiizené-
ho vazu trvame na fizeném posilovani flexorii. Ostatni svaly (vyjma m. popliteus) hra-
Ji ve stabilizaci kolenniho kloubu podruznou dlohu, neméné vzdy dbdme na komplex-
nost rehabilitadniho cviceni, posilovani véech svalovych skupin.

Po operaci cvi¢ime nejen svalovou silu, ale i vytrvalost a koordinaci, které jsou ne-
méné dilezité. Musime viak za&it vzdy se silovymi cviky, na kterych teprve dodatedné
stavime cviky ostatni. Pro posilovaci cviky je charakteristicka velka, jen nékolikrat
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opakovana zatéz, pro cviky vytrvalostni naopak lehkd, mnohokrat opakovana zatéz.
V této souvislosti nesmime zapominat, Ze tésné po operaci je zvednuti dolni koncetiny
v sadfe od podlozky velkou zatézi, a tedy zakladnim posilovacim cvikem. Po delsi
dobé viak musime zvedéani dolni koncetiny ztizit pfiddnim znac¢né zatéze, jinak je cvik
neddinny.

Hypotrofii svalovou plsobi hypotrofie svalovych vldken, nikoli sniZeni jejich poctu.
Pfitom neni pfimd amérnost mezi hypotrofii méfenou jako obvod stehna v centime-
trech (a srovnani s druhou, zdravou stranou) a mezi silovymi parametry stehennich
svala. Proto je vyhodnéjsi testovani sily svalové postupy, znamymi ze svalového testu.
Samoziejmé nejobjektivnéjsi by bylo na specidlnich pfistrojich (Cybex 11, apod.).

V patofyziologii svalové tkané hraje roli rozdéleni svalovych vldken na dvé velké
skupiny — typ I, vldkna tonicka (pomala), a typ II, vlakna fazicka (rychld). Lisi se ne-
jenom metabolicky, ale i dle ndzvili svymi fyzikalnimi vlastnostmi, a dlohami, které ve
svalu nastavaji. Podrobnéj$i vyzkumy ukdzaly, Ze rychld vlakna typu II, kterd jsou
zodpovédna za rychlou svalovou konstrukci, jsou asi tfikrat silnéj$i nez vlakna tonic-
ka. Negativni podnéty z kloubu jako bolest, vypotek v kloubni duting, reflexné ptisobi
hypotrofii zejména vlaken typu II. M. vastus medialis, o kterém jsme se zminili jako
o velmi dualezitém stabilizatoru kolena, obsahuje pfedeviim vlana typu II. Proto sc po
poranéni nebo operaci rychle objevi hypotrofie pravé tohoto svalu. Silové cviky proti
maximalnimu odporu plsobi piiznivé pravé na tento typ vidken. Na druh€ stranc
hamstringy obsahuji pfes polovinu vlaken typu I a kromé posilovani musime v pozdé;-
§ich fazich lécebné rchabilitace zaradit i protahovaci cviky, které pfiznivé ovlivni
tonické vliakna.

Konec prvni &asti.
Literatura za tfeti ¢asti.

Adresa autora: M. N., Ortopedicka klinika, Brno — Bohunice.

A. SUNDERMANN

LEHRBUCH DER INNEREN MEDIZIN. BAND I.
Utebnice vnitfniho lékaistvi. Dil 1. 5. pfepr. vyd.
Jena, VEB Gustav Fischer 1987.

Nakladatelstvi VEB Gustav Fischer Verlag

nice vnitfniho 1ékaiZstvi od J. Meringa, kte-
v Jené vydava v roce 1987 v patém pfepracova-

rd se po prvé objevila v roce 1901 a vysla cel-

ném vyddni dnes uz klasickou uéebnici vnitfni-
ho Iékafstvi. Ucebnice je pldnovana do tfi
svazki; prvni dil se dostdvd do rukou internis-
ti zac¢atkem tohoto roku.

Ucebnice je vlastné obnovenou verzi Udeb-

kem v 16 vydanich. Jisté za tuto dobu prodéla-
la velké mnoZstvi zmén — tak jako kazdy lékat-
sky obor i vnitfni Iékafstvi se dostalo na jinou
aroven informaci a poznatki. Sundermannova
ucebnice ve svém pdtém vydéni je uvedena na
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soutasny stav poznatki, ktery neni maly, a to
jisté vedlo autorsky kolektiv k rozdéleni latky
do tif svazk.

Prvni dil, jehoZ jednotlivé kapitoly zpraco-
val kolektiv 37 autorii - jeden autor je Polak,
ostatni jsou predstavitelé némeckych Kklinik
a pracovi$t — vénuje pozornost infekénim ne-
mocem, tuberkuléze, sarkoidéze, onemocné-
nim gastrointestindlniho tratku, ledvin, vyvo-
dovych mocovych cest a muZskych pohlavnich
organt, kone¢né¢ poruchdm elektrolytového
a vodniho hospodaristvi. Tyto jednotlivé tema-
tické celky, zachovivajici klasické rozdéleni
uCebnic vnitfniho Iékafstvi, zpracovavaji
potom jednotlivé dil¢i problémy dané oblasti
v jednotlivych podkapitoldch. Kazdy tematic-
k¥ celek je ukondeny piehledem literatury; na
zavér knihy je uveden rejstrik. .

Jednotlivé kapitoly a podkapitoly jsou boha-
t¢ ilustrovany, mnohé obrazky jsou barevné,
jsou zde déle tabulky, dopliujici diskutované
problémy. Ucebnice je vytisténa na dobrém

CYTOLOGIA
Osveta, Martin 1986.

Kolektiv autort Bobdk, David a Smetana,
pod vedenim vedouciho tohoto kolektivu Béz-
nera, vyddva v nakladatelstvi Osveta v Marti-
né svou Cytologii, u¢ebnici uréenou pro vyuku
posluchact piirodovédeckych fakult v CSSR.
Autofi, zndmi odbornici v oblasti biologie, fy-
ziologie a cytologie, z nichZ jeden je z NDR
a napsal v této ucebnici kapitoly o diferenciaci
buiky a patologii burky (David), se pokusili
struénym zpisobem, ktery je dany osnovami
tohoto pfedmétu na pifrodovédeckych fakul-
tach, uvést na soucasny stav poznani tuto mo-
derni oblast biologie. Utebnice pojednava sys-
tematicky o jednotlivych aspektech cytologie,
o historickém slozeni bunék jejich struktufe
a funkci, vénuje pozornost biologickym mem-
briandm, které potom popisuje v jednotlivych
celcich. Patobiologie bunky pfedstavuje zave-
reCny usek celostitni ucebnice. Vécny rejstiik
je na zévér knihy, literatura neni uvedena ani
v zdvére jednotlivich kapitol, ani na zavér
ucebnice.

Jednoznaénou pfednosti uéebnice je jeji ob-
razovd dokumentace — jsem toho ndzoru, Ze
prévé tato dokumentace déla z uéebnice dilo,
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papire, viechny ilustrace svédéi o velmi
dobrém polygrafickém zpracovani, text jed-
notlivych kapitol a podkapitol je &lenény,
mnohé pasdZze jsou vyti§téné petitem, coz
umoziuje dobrou orientaci a na druhé strané
piinasi i mnohé podrobnosti.

Celkové mozno fici, Ze prvni dil nového
vyddni Sundermannovy udebnice vnitiniho
lékafstvi piedstavuje moderné koncipované
a zpracované dilo, s bohatym obsahem, uvede-
nym na soucasny stav poznatkli. Uéebnice do-
kazuje potiebnost $iroce pojatych dél, kterd
poslouzi kazdému internistovi & jinému lékafi
jako dobry zdroj potiebnych informaci
z oblasti interni mediciny. Pfehledné zpraco-
vani celé latky svéd¢éi o bohatych zkuSenostech

" jednotlivych autori a vysokém pedagogickém

standardu. Lze si jisté jen pfat, aby se zbyvaji-
ci dva dily této moderni uéebnice vnitiniho 1é-
kafstvi objevily na kniznim trhu co nejdfive.

dr. M. Palat, Bratislava

které najde velikou oblibu u t&ch, ktef{ ji bu-
dou studovat. Barevné obréazky tvofici ptilohu
jsou vlozené do knihy a jsou dokladem nejen
pedagogického pfistupu a pedagogické zodpo-
védnosti pfi vykladu latky, ale jsou té2 dokla-
dem polygrafického uméni nakladatelstvi
Osveta v Marting.

Kniha jisté bude vitand na kniznim trhu, uz
proto, Ze posledni uéebnice, kterd vénovala
pozornost otazkam cytologie, vysla v nasi lite-
ratute pfed dvaceti lety a od té doby se pravé
v oblasti moderni biologie a jejich disciplin
zmeénilo velmi mnoho.

Ur¢itym nedostatkem je beze sporu, Ze neni
uvedena Zadna dalsi literatura, kterd by po-
slouzila informaci o dal§ich moZnostech, jak
ziskat potiebné informace v oblasti jednotli-
vych dil¢ich problému soucasné cytologie ane-
bo informace syntetizujici a v§eobecni, tak ja-
ko je tomu pfedev$im v zahrani¢nich u&ebni-
cich podobného druhu.

Jako uZ je vzpomenuto, po strince polygra-
fické nakladatelstvi Osveta v Martiné vénova-
lo této ucebnici jisté mimofddnou pozornost.

dr. M. Palat, Bratislava
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BALANCE JAKO SOUCAST MOTORICKE VYBAVY CLOVEKA

J. JAVUREK

Rehabilitacni kiinika fakulty détského lékarstvi Univerzity Karlovy, Praha
Vedouci: doc. MUDr. Jan Javiirek, CSc.

Souhrn: Zékladni podminkou viech lidskych pohybt je udrZeni télesné
rovnovéhy, ktera je zajisfovana regulaénimi mechanismy ve vzpfimeném bipe-

dalnim stoji, pii bipeddlni lokomoci, pfi cilenych pracovnich tikonech i sportov-

nich vykonech. Balan¢ni schpnost v bipeddinim vzpfimeném stoji je vyznam-
nou motorickou funkci. Pro jeji sledovani byl skonstruovan pfistroj, ktery se
osvédéil v priubéhu tiileté praxe. Ziskana balanéni kiivka po vyhodnoceni jejich
matematickych vlastnosti je posuzovana z klinického hlediska s nalezitym pato-
fyziologickym a patogenetickym rozborem. Vysledky umozni zafadit do 1é¢ebné
rehabilita¢niho planu ic¢inné reedukadni prvky a sledovat jejich Gcinnost.

Klic¢ovd slova: balance v bipeddlnim stoji — balan¢ni stabilometr — hodno-
ceni balanéni schopnosti pro praxi.

., Lidé odjakziva padali. I ve snu — jsou to pady bez konce, dokud se ¢lovék neprobu-
di. A skuteéné — padajici ¢lovék (napiiklad ve spianku z postele) se obvykle probudi
dfive, nez dopadne. Podrazdéni graviceptort, smyslovych organi pro vniméni tize, je
silnym budivym ¢initelem. Rik4 se, Ze to jsou vzpominky z doby, kdy prapfedkové lidi
zili na stromech ... Padaji batolata, padaji déti. Lidé se museli naucit padat. Pady ne-
musi skon¢it dobfe. Je paradoxni, kdyZ se zabije horolezec padem z dvoumetrového
balvanu, na ktery se jen postavil, aby se rozhlédl.” (Dvofak 1986).

Vzpiimené drzeni ¢lovéka, jako bipeddlni stoj a bipedalni lokomoce podléhaji pomérné
dlouhému a slozitému vyvoji, kde se uplatiuji mechanismy posturdini, antigravitacni a fazické.
Vyvojové hledisko potvrzuje, Ze integrace viech funkci hybného tstroji je nezbytna a zdkonita.
Zakladni pohybovy fond ¢lovéka byl rozvinut aktivitou, kterd je rozhodujicim Cinitelem ve vyvoji
¢lovéka. Vlivem prace postupné vznikaji pracovni pohyby a ¢innosti, které spolu s vyvojem feci
potvrzuji, Ze biologicka a motoricka kvalita ¢lovéka je specificky lidska (Celikovsky 1979).

Vzptimeny stoj jako dusledek volni regulace je typicky pro ¢lovéka, i kdyz se rozli-
$uje stoj jako vysledek reflexnich vazeb resp. urcitého pohybového vzorce (Janda
1972).

Zikladni podminkou viech lidskych pohybi je udrZeni télesné rovnovahy a tato
rovnovaha je zaji$fovana regulatnimi mechanismy jak ve vzpfimeném bipedalnim
stoji, tak pfi bipedalni lokomoci, pfi cilenych pracovnich pohybech i sportovnich vy-
konech. Clovék dosahuje vynikajici dynamické stabilizace rovnovahy ve vzpiimeném
stoji. Dafi se to diky stabilnimu posturdlnimu drzeni a regulované balanci tézisté, kte-
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ré stoji kolmo nad postavenim nohou asi v 55 % télesné vysky. K tomu pristupuje mul-
tisenzorické fizeni adaptace na okoli, které reguluje cil pohybu nebo jej méni.

Senzorické informace prichdzeji z vestibula, krénich pohybovych segmenti hlavné hlavovych
kloubii, dalsich kloubi intervertebrélnich a kloubt dolnich koncetin, kiize a z analytdtoru zrako-
vého. Bez téchto regutacnich mechanismi by ¢lovék ve vzpiimeném stoji ztratil jiz pii jednodu-
chych pohybech pazi rovanovdhu a upadl. Lidskd ¢innost vak potfebuje naprostou volnost pro
cilené jednani hornich kondcetin.

Pti vzpiimeném stoji vykazuji mnohé posturalni svaly trupu a dolnich konéetin trva-
lou tonickou kontrakei, kterd zobrazuje na elektromyografu jako kontinualni aktivita
extenzori a flexori zejména v oblasti bérce a stehna. Aktivita agonistickych svalovych
skupin je také spojena s urcitou mirnou ¢innosti antagonistit, aby bylo zajisténo stabil-
ni postaveni v kloubech. Uvedena svalova aktivita vsak neni trvala, ale jde o slozity
dynamicky vzorec, ktery se pfizpisobuje na kazdou zménu drZeni téla (Véle 1972).
Viechny pohybové tkony ve vzpiimeném stoji vyZaduji reciproéni alterujici aktivitu
svali, danou rytmem Cinnosti. Podle v§choziho postaveni se pak aktivuji rizné pro-
gramy drzeni téla pfi pohybech v tomto drZeni provadénych.

U kazd¢ instability se méni tonické kontrakce ve fazické balanéni pohyby, které
vedou k periodicky recipro¢ni ¢innosti extenzorl a flexorii. Pfi balancovani vzniki
soucasn¢ aktivace stejnych svalovych skupin na obou dolnich konéetinach ve vzpiime-
ném stoji. Podil mechanické stabilizace kloubu a podil vazivového aparatu piispiva si-
ce k stabilizaci vzpiimencho stoje, ale nikdy nedosahuje toho, aby télo stalo kolmo
k podloZce a udrzelo se v tomto postaveni.

Bipedalni stoj a ¢innosti v ném provadéné potfebuji diferencované cerebralni pohy-
bov¢ programy a jejich reflexni spindlni korekturu. Souhra tohoto fizeni se ziskavi
postupnym tréninkem a opakovanim. K realizaci cilené pohybové ¢innosti se funkce
hybného ustroji a zvIaste svalstvo aktivuji anticipa¢né pfed tizenym pohybem. Antici-
pace programovani posturdlni aktivity je podminkou pfipravenosti pohybové akce,
nebot smyslova hladent, ktera vyvoldvaji pfisluiné regulagni reflexy, pfichazeji opoz-
déné a mnohdy jsou i nedostate¢nd (Jung 1982, 1984). Lze také zduraznit, e tyto
programy drZeni téla jsou pfizpisobeny véem poloham za balanéniho udrZovani
rovnovdhy (Nashner 1981).

Pfedem programované drzenf téla musi byt doplnéno a kontrolovano reflexy na podkladé smy-
slového hldseni o zménénych podminkach pohybu (Jung 1984). Koordinaci a kontrolu zprostied-
kuji tyto neurofyziologické mechanismy:

a) pfedem piipravend programace s na¢rtkem pohybu v ¢asovém iddu umoziiuje dosazeni akti-
vace posturdlniho svaistva pied cilenym fizenym pohybem;

b) véeobecnd aktivace pfipravenosti proprioceptivni kontroly je ddna drazdénim gama-systé-
mu svalovych vietének, aby se kompenzovaly sily a odpory; takto jsou aktivovény nejen primar-
né inervované svaly, ale také svaly vzddlené i kontralateralni systémy svalovych vietének, coz
umoznuje realizaci zpétné vazby pii adaptaci drzeni téla jiz na spinaln{ trovni;

¢) je nutné kontinualni fizeni pohybu a drzeni téla s adaptaci na nepfedvidané pfekdzky a mé-
nici se nacrty pohybu; vedle vizudlniho a vestibuldrniho hlaeni se podili i svalové a kloubni pro-
prioceptory na této trvalé kontrole télesné rovnovéhy.

Vsechny kontrolni mechanismy posturalni motoriky se musi nacviéit, aby jejich
ucinnost byla co nejvétsi. Motorické uéeni vyZaduje tzkou spolupréci kiiry mozkové,
mozecku a kmene mozkového, podili se také regulacni okruhy extrapyramidovych
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center a jednoduché spindlni natahovaci reflexy (Jung 1984). Prace sval ve vzpfime-
ném stoji vyZaduje i ur¢ité mnozstvi energic asi 10 — 30 % bazdlnich hodnot, coz je
velmi ekonomické.

Posturdlni aktivita bipedalniho vzpiimeného stoje je sloZity reflexni déj a Trojan
(1986) jej oznacuje jako postojové reflexy (posturdlni a vzpfimovaci). K vykladu cen-
tralnich mechanismi prispél i Podivinsky (1983), vychdzeje z priace Kornhuberovy
(1971).

Uvedené plati pro stoj na pevné podloZce. Stoj za jinych podminck pak vyzaduje
rychlejsi regulaci télesné rovnovdhy vyraznéj$im balancovanim. Balancéni pohyby
k udrzeni vzptimeného bipedalniho stoje jsou nutné a jako pohybova funkce piedsta-
vuji i dilezity pfedpoklad pro provadéni uréitych profesionalnich ¢innosti nebo pro
provadéni vetsiny sportovnich disciplin.

S

.

Obr, 1.

Balance v bipedalnim vzpfimeném stoji je pfedmétem i nadeho zajmu. Byl vypracovan ndvrh
a realizovin technickymi spolupracovniky (s. Jindiich Vanék, Ing. Vaclav Sazima pfitrojovou
technikou pro objektivni posuzovini balan¢nich schopnosti v bipedalnim stoji. Pfistroj se sklada:
I. Z elektrické balan¢ni diferencidlni vahy, na jejiz naglapné desce jsou vyznageny linie pro po-
staveni chodidel (paty v jedné linii, podélné osy nohou sviraji se stfednf linii tthel 15°); viha
dovoluje jen nepatrné vykyvy do 4° lateralné, coz zajistuje minimalni konstantni ahlové zmé-
ny v hleznu, které jsou nutné k dosazeni dostate¢né amplitudy pro rychlost natazeni bérco-
vych svalu a pro vyvolani korigujicich balanénich pohybt (Dietz 1984). Viha prevadi rozdil
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zatizeni pravé a levé dolni koncetiny na zménu odporu dvou tenzometrickych snimaci
v mustkovém zapojeni, zména je vyhodnocovina v elektronické vyhodnocovaci jednotce.

(=]

. Vyhodnocovaci elektronickd jednotka prijima signal ze snimaci, ktery je nejprve zpracovan
v presném diferencidlnim zesilovaci s velkym ziskem a vysokym vstupnim odporem. Tak je
zajisténo, ze nedojde k nevhodnému ovlivnéni spravné funkce snimaci. Za zesilovacem je pfi-
pojen pievodnik na absolutni hodnotu a filtr. Vystup je zaveden do indikaé¢ni jednotky, tvofe-
né Cislicovym voltmetrem, ktery k pfevodu analogového napéti na numericky tdaj pouziva
metody dvoji integrace. To je vhodna metoda z hlediska dosazZitelné pfesnosti a stalosti ¢aso-
vé. Vystupni indikator tvori displej sedmisegmentovy se zlutymi sviticimi diodami LED s veli-
kosti ¢isel 30 x 50 mm. Na vystupu zesilovace je piipojen kompardtor jehoZ vystup ovldda roz-
sviceni pismen ,,L* a ,P* podle toho, ktera dolni koncetina je vice zatizena. Z vystupu je
vyveden také signdl do liniového zapisovace, aby bylo mozné ziskat plynuly zdznam okamZi-
tych hodnot a jejich zmén pii balanéni aktivité po celou dobu vysetiovani.

Ovladani piistroje je jednoduché, slouzi k nému sitovy vypinac¢ a ovladaci knoflik
potenciometru, jimZ lze nastavit vychozi nulovou hodnotu pfed vySetfenim. Displej
muze uddvat zmény zatizeni od 0 do 20 kg na kazdou stranu po 0,1 kg. Cejchuje se
pfed kazdym vysetfovanim skupiny, nejpozdéji po kazdém desatém vySetieni.

Vysetfovany zaujme bipedalni vzpfimeny stoj na pfipraveném rastru balan¢ni desky
a tento stoj se modifikuje dal§imi potfebnymi tkony napf. stoj prosty, sc zavienyma
o¢ima, predklonem, zaklonem ¢i dklonem hlavy, pfedpaZenim, stoj s pfedmétem na
hlavé atd.

Ziskana kfivka pfedstavuje kontinualni zaznam hodnot balanénich vykyvi téla a potiebné ma-
tematické vlastnosti balan¢ni kiivky jsou zpracovdny na pocitaci (Sharp MZ 3541). Osvédcilo se
zpracovani téchto adaji:

— priumérné hodnoty balanénich vykyvil s ohledem na pravolevou lateralitu v kg
- jejich smérodatné odchylky v kg
— jejich variaéni koeficient v %, smel_oiiin_wdc_hx_lk_a - x 100
' prim. hodnota vykyva
- primérné hodnoty balan¢nich vykyvi bez ohledu na lateralitu, tj. absolutni primérné hodnoty
vykyvi v kg
- jejich smérodatné odchylky v kg
— jejich variaéni koeficient v %
— diference jako soucet rozdilt balan¢nich vykyvi v kg
— podil diference na jeden vykyv
— pocet vykyvii za ¢asovy usek vysetient
- plocha zaujimana obrysy kfivky balan¢énich vykyvu v kg x sec

Tyto matematické vlastnosti kiivky jsou podrobeny pak srovnani napf. u jednotlivych dkonn,
u jednotlivych probandt, u skupin vySetfovanych (napf. s urc¢itym stupném onemocnéni, s urci-
tym pohybovym reZimem, pfed lé¢enim a po léceni apod.) a to napf. Studentovym testem vy-
Znamnosti.

Pristroj je konstruovdn vétSinou z dostupnych materiali, nékolik soucasti je z dovozu, na
realizaci spolupracoval také Vyzkumny dstav clektroniky A. S. Popova v Praze (s. Vladimir Cer-
nik). Pofizovaci cena nepiesdahla 20 000 K¢s. Pristroj je v provozu tii roky, poruchovost je mini-
malni a tykala se mechanickych soucasti.

Ziskané vysledky balan¢nich schopnosti v bipedalnim stoji jsou vzdy posuzovany z klinického
hlediska s nalezitym patofyziologickym a patogenetickym rozborem. Vysledky umoZni zafadit do
lécebné rehabilitacniho planu piisluiné ucinné reedukacni prvky 1ééebné téiesné vychovy, vidy
v souvislosti s dal§imi parametry motoriky a s komplexnim pohledem na zdravotni stav a osob-
nost nemocného.

24



J. JAVOREK / BALANCE JAKO SOUCAST MOTORICKE VYBAVY CLOVEKA
Zaveér
Balanéni schopnost v bipeddlnim vzpfimeném stoji je vyznamnou motorickou fun-
kci. Pro jeji sledovani byl konstruovan pfistroj, ktery se osvédcil v prabéhu tiileté
praxe.
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H. Sdsypex
BAJAHC KAK COCTABHAMA YACTH MOTOPHBIX
CIIOCOBHOCTENM YEJOBEKA

Peziome

OcHOBHOM Hpennocw.rmoﬂ BCEX JIBMIKEHMI 4eJIOBeKa ABJAECTCHA yaepaHne paBHOBeCUA
Tesa, obecnednBaeMoe peryamnpyeMbIMM MeXaHU3MaMU B EbIHpHMJIeHHOI?I CTOMKE Ha ABYX

HO

rax, IIpy rnepeMerneHuy Ha ABYX HOTrax, Inpu HeﬂeHaHpaB.HCHHO]:I AcAATeJBHOCTH M IIPH

zapATMAX crioproM. CrOCOBHOCTL yAep:KaTh paBHOBECHME CTOS Ha [JBYX HOTaX ABJIAETCH
BaxHOM MOTOpHOU (pyHKumeit. [luis ee uccaeqoBannsa 6b11 CKOHCTPpYMpoBa# rrpubop, KoTo-
pBII [aJi XOPOILMEe Pe3yJbTATBl BO BPEMsA TPEXJETHEro NPaKTM4ecKOro NpMMeHeHU.
IMoaydenHas kpubasA HasiaHca OLEHMBACTCA ¢ TOYKM 3PEHUA MATEMATHYECKNX TPU3HAKOB,
¢ KIVHMYEeCKON TOYKM 3PEHMs M IIyTeM JOJKHOTO NaTO(MU3MOJI0IHIECKOr0 ¥ IaTOreHeTH -
HeCKOTo aHamm3za. [loJydeHHble Pe3yasTaThl JaayT 003MOMXKHOCTb BRIKYKUTD B IIJIAH Jie-
yebHON TUMHACTURY 9P erTuBHbIe pesyKalMOHHbIe 9JeMeHTBI M MCCIeAoBaTe MX
3 P EeKTUBHOCTD.
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J. Javirek
BODY BALANCE AS COMPONENT OF THE MOTOR SYSTEM
IN MAN

Summary

The basic condition for all movement in man is the balance of the body which is ensured by
regulatory mechanismus in upright bipedal standing, in bipedal locomotion, in selective working
tasks and sport performance. The ability of maintaining body balance in bipedal upright standing
position is an important motor function. For its investigation an instrument has been contructed
which has been successful ly used in the past three years of practice. The gained balance curve is,
after evaluation of its mathematical properties, judged from the clinical aspect and the appropria-
te pathophysiological and pathogenetic analysis. The results enable to include into the rehabilita-
tion programme effective clements of reeducation and to investigate the effectivity.

J. Jauurek
DIE BALANZ ALS BESTANDTEIL DER MOTORISCHEN
AUSSTATTUNG DES MENSCHEN

Zusammenfassung

Eine Grundbedingung aller menschlichen Bewegungen ist die Aufrechterhaltung des korperli-
chen Gleichgewichts, die durch Regelmechanismen sowohl bei der aufrechten bipedalen Stellung
als auch bei der bipedalen Lokomotion und bei gezielten Arbeitsverrichtungen und sportlichen
Leistungen gewihrleistet wird. Die Balanzfihigkeit in der bipedalen aufrechten Stellung stelit
eine sehr wichtige motorische Funktion dar. Um sic genauer zu beobachten, wurde ein Apparat
konstruiert, der sich im Laufe einer dreijéihrigen Praxis bewihrt hat. Die mit seiner Hilfe gewon-
nene Balanzkurve wird nach Auswertung ihrer mathematischen Eigenschaften vom klinischen
Gesichtspunkt aus beurteilt, und zwar aufgrund einer entsprechenden pathophysiologischen und
pathogenctischen Analyse. Die Ergebnisse machen es méglich, wirkungsvolle Reedukationsele-
mente in den Plan der Rehabilitationsbehandlung aufzunehmen und deren Wirksamkeit zu
beobachten.

J. Javirek
LA BALANCE COMME ELEMENT D’EQUIPEMENT MOTORIQUE
DE L'HOMME

Résumé

La condition principale de tous les mouvements humains est le maintien de I’équilibre physique
assur¢ par les mécanismes de réglage a la pesition redressée bipédale dans la locomotion bipéda-
le, les opérations visces et les performances sportives. La faculté de balance dans la position bipé-
dale redressée est une fonction motorique importante. Pour son controle fut construit un appareil
qui a fait ses preuves au cours d'une pratique de trois années. La courbe de balance obtenue apres
Pappréciation de leurs propriétés mathématiques est jugée du point de vue clinique et par analy-
ses pathophysiologique et pathogénique. Les résultats permettront d’incorporer les éléments réé-
ducatifs efficaces dans le plan de réhabilitation médicale et controler aussi leur effet.
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$PORT TELESNE POSTIHNUTYCH Z ICH VLASTNEHO POHLADU

M. SOJAKOVA

Katedra fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitdcie,
Institit pre dalsie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov v Bratislave
Vediici: doc. MUDr. et RNDr. Miroslav Paldr, CSc.

Sithrn: Pohybova, telovychovna a $portové aktivita je nevyhnutnou siicas
fou zivota zdravotne postihnutych ob¢anov. Fyziatricko-rehabilita¢né oddelenia
dstavov narodného zdravia, Ceskoslovenské §tatne kupele, rehabilitacné dstavy
maju byt spojovacim ¢lankom medzi vytvorenim ndvyku postihnutych vykona-
vat pravidelnu telovychovnu aktivitu a jej daldou realizdciou. Maja postihnuté-
ho usmernit a pomoct mu zapojit sa do nej.

Podkladom prispevku je dotaznikova akcia, v ktorej postihnuti vyjadrili
svoje nazory na vyznam §portu telesne postihnutych, na ich vztah k nemu a na
moZnosti jeho realizacie.

Ukazuje sa, 7e treba viédmi podporit najma rozvoj rekrea¢nych foriem Sportu
a spristupnif ich postihnutym v ¢o najsiriej miere.

Klicové slova: sport telesne postihnutych — optimalny zdravotny stav — vy-
znam &portu — moznosti Sportovania — ulohy rehabilitaénych zariadeni.

Vzhladom na stc¢asny zivotny §tyl a na zvy$enie vyskytu chordb z hypokinézy sa
¢oraz viac docenuje vyznam pohybovej aktivity. Zdravi ludia st vedeni a vychovavani
k tomu, aby sa telesnd vychova stala ich dennou potrebou, sicastou prevencie spomi-
nanych chorab.

Ak treba propagovat a organizovat pohybovi aktivitu zdravych, potom je este dole-
Zitejsie zaoberat sa otazkou aktivacie postihnutych, kde sa k potrebe pripdja nutnost
kompenzdcie nedostatku pohybu, o ktorej hovori Srdecny (1981) ako o stcasti preven-
cie progresic invalidity.

Stale va¢si viznam v tejto oblasti nadobidda $port zdravotne postihnutych. Jeho rea-
lizatori a propagatori poukazuju na vplyv $portu na udrzanie telesncj zdatnosti, na
udrzanie potrebnej funkcie internych a pohybovych tstrojov, na zlepenie pohybo-
vych moznosti, na podporu pri vypestovavani nihradnych pohybovych a konkrétnych
pracovnych ¢innosti, ale aj na vplyv $portu na psychiku, vytvaranie postojov i formo-
vanie osobnosti (Srde¢ny 1976, Beran a kol. 1977, Kiiz 1986 a dalsi).

Ako uvadza Kiiz a Srde¢ny (1986), v telovychovnych oddicloch a jednotach je orga-
nizovanych menej ako 2 % invalidov. Pri¢iny s zndme a diskutované medzi odbornik-
mi z oblasti zdravotnictva — najmi lie¢ebnej rehabilitdcie, ako aj medzi telovychovny-
mi pracovnikmi.

Aby telovychovna a $portovd ¢innost postihnutych prindsala ocakdvany efekt, je dolezita pre-
dovietkym aktivacia a spoluprica postihnutych, ich véasnd informovanost o potrebe a moznos-
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tiach Sportovania. DéleZitd ulohu by tu mali zohrat liccebno-rehabilitaéné zariadenia, ktoré
poskytnutim véasnej informdcie postihnutému umoznia, aby sa proces zlepSovania ¢i udrzania
jeho zdravotného stavu nekonéil dochadzkou na fyziatricko-rehabilita¢né oddelenie & pobytom
v rehabilitatnom tstave, ale aby plynule pokracoval dalej. O3etrujici rehabilitaény lekar vie naj-
lepSie posudit vhodnost toho-ktorého druhu Sportu alebo inej telovychovno-rekreacnej aktivity.
Jej odporuenim predide tomu, Ze postihnuty prejde do pasivity, alebo viac-menej odkazany sdm
na seba si zvoli nevhodny druh $portu, pripadne nevhodné tréningové metddy a davky.

Dalsim dolezitym faktorom pri rozvijani $portu postihnutych, na ktory mézu a maji
pracovnici rehabilitaénych zariaden{ vplyvat, je postoj najblizsicho okolia postihnuté-
ho i Sirokej verejnosti k tejto ¢innosti. Medzi laick verejnost sa obcas dostavaji spra-
vy o vrcholnych podujatiach v rdamci vykonnostného $portu postihnutych, no zvicia az
po ich uskutocneni. Su rezervy vo vychove k aktivnemu pristupu k tymto podujatiam,
ale aj k podujatiam rekrea¢ného charakteru, ktoré si pre postihnutych snad este dole-
ZitejSie, pretoZe sa na nich mozu zicastnit v SirSfom meradle a mali by sa stat sicastou
ich denného rezimu.

Na ziskanie informécii o moznostiach portovania, o nazoroch na Sport, dalej
0 tom, ako sa jeho zabezpegenie javi postihnutym, ale aj na ziskanie informacii o ich
vlastnej aktivite v pristupe k $portu a telovychovnej ¢innosti, sme urobili prieskum
pomocou dotaznikov medzi postihnutymi.

Metodika a material

Postihnutym Sportovcom TJ Iames v Bratislave a TJ Sport-invalid v Kosiciach sme rozoslali do-
taznik, ktory mal ¢ast informujicu o zakladnych udajoch (meno, priezvisko, ditum narodenia,
bydlisko, prisluinost k TJ a dizka ¢lenstva) a ¢ast otazok zameranych na ziskanie informacii o da-
nej problematike. Otazky boli cielené na charakteristiku typu, druh a kategoriu postihnutia, na
charakteristiku pracovnej aktivity pred a po vzniku postihnutia.

Odpovedami na ¢ast otazok sme ziskali informécie o druhu Sportu, ktorému sa postihnuti
venuju, dalej o tom, kto ich upozornil na vjznam pohybovej aktivity a Sportu a akd dlohu pri
prvotnej informdcii zohrali fyziatricko-rehabilita¢né oddelenia,

Dalej sme sa zaujimali, aké podmienky na Sportovanie maji postihnuti Sportovei, & su trénin-
gy pravidelné a odborne vedené a aké si najvyssic dosiahnuté vysledky postihnutych $portovcov
na sdtaziach.

V dalSej ¢asti sa probandi vyjadrili k u¢asti na sistredeniach postihnutych §portovcov a k zabez-
peceniu pravidelného lekarskeho vysetrenia.

Postoje k $portovej ¢innosti sa odzrkadlili v odpovediach na otazky: ¢o ocakavaji od Sportovej
Cinnosti a na aku telovychovni a $portovi ¢innost by sa mali telovychovné jednoty podla ich
mienky zamerat,

Dotaznik obsahoval spolu 21 uzavretych poloZiek s viazanymi odpovedami, niektoré s otvore-
nou moznostou volnej odpovede a doplnenim vlastnych pripomienok na konei dotaznika.

Pri spracovani dotaznika sme pouzili vyhodnotenie kvantitativneho zastiipenia odpovedi na
jednotlivé otdzky a pri interpretacii vysledkov vzfahovi analyzu.

Rozoslali sme 52 dotaznikov postihnutym $portovcom — ¢lenom uvedenych telovychovnych
jednot. z ktorych sa vratilo 34 vyplnenych tak, Ze sme ich mohli dalej spracovat. Medzi probandmi
bolo 25 muzov a 9 Zien, ich priemerny vek bol 32 rokov. Pri siedmich z nich i§lo o vrodeng a pri
dvadsiatich siedmich o ziskané postihnutic. Osmi uddvaji pohyb moZny len na voziku a deviitnds-
ti postihnutie dolnych konéatin, pricom siedmi pouZivaji dve, $iesti jednu opornt pomécku
a Siesti ziadnu. Piati sG postihnuti na hornych koncatindch a dvaja deformitami chrbtice.

V stbore st postihnuti, ktori sii sice élenmi dvoch telovychovnych jednot, ale nemaji moznost
stileho priameho kontaktu s prislugnou TJ, pretoZe byvaju v roznych castiach SSR.
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Piati probandi nepracuji (alebo nenavstevuji Skolu ¢i odborné uéiliste) vobec, $trnasti udava-
dzaji administrativnu alebo dusevnii pracu, patnasti manualnu pracu.

Vysledky a diskusia

Rozborom odpovedi na jednotlivé poloZky sme zistili, Ze pred vznikom postihnutia
boli piati opytani aktivnymi $portovcami a deviati sa pravidelne venovali rekreaénému
§portu, ¢ize mozno u nich predpokladat vztah k Sportu z obdobia pred vznikom postih-
nutia.

Zo sportov, ktorym sa ¢lenovia uvedeného siboru venuji dnes, uvadzaji najcastej-
Sie lahku atletiku, potom plavanie, stolny tenis, ale aj turistiku, volejbal a lyzovanie.

Najviac postihnutych ziskalo podnet k $portovaniu vo Zviaze invalidov (8), v Skole,
v rozhlase, v tlac¢i dalsich 8, od znamych 6, spolu je to 22 respondentov, ale v rdmci lie-
¢ebnej rehabilitdcie len 11.

V dalfom sme chceli vediet, ¢i sa postihnuti, na ktorych sme sa obratili, venujua $por-
tove] Cinnosti pravidelne alebo nie; ak nie — preco. 2 az 3 krat do tyzdna trénuje trinast
a I krat do tyzdna pét postihnutych. Traja trénuji 2 krat do mesiaca a 6smi len pocas
sustredeni. Nepravidelnost v tréningu odovodnuja prevazne nedostatkom Casu, dalej
rodinnymi dévodmi a nevhodnymi podmienkami.

Z celé¢ho poctu len traja maji moznost absolvovat tréning pod vedenim tréner... tri-
nasti trénuju v kolektive s inymi postihnutymi bez trénera a dalsi trindsti si odkdzani
sami na seba. Velmi dobré podmienky na tréning uvadza pif respondentov, Sestndsti
ich pokladaji za vyhovujice a dvandsti nemajui pocas roka vébec vhodné podmienky
na Sport.

Prakticky vSetci, na ktorych sme sa obritili, sa zd¢astnuji na narodnych, celostat-
nych aj medzinarodnych podujatiach, tri §tvrtiny z nich uvadzaji zisk medaili. Osem-
ndsti trénuji systematicky pocas celého roka, ostatni sporadicky a pocas sustredeni.
Na ststredenia telesne postihnutych $portovcov chodia pravidelne trindsti; ostatni len
obcas, najcastejsie pre nedostatok ¢asu, problémy s dopravou a zdravotné problémy.
Ako dovod, preco chodia na ststredenia, uvaddzajui zlepSenie kondicie, vykonov, prip-
ravu na sitaz, ale okrem toho aj moznost dostat sa do spolo¢nosti, stretnut sa s priatel-
mi. Obidva spominané dovody sa zdajui byt rovnako vyznamné.

Na otédzku, ¢o ocakavaju od Sportovej ¢innosti, v ¢om vidia jej vyznam, sme dostali
takmer zhodné odpovede. Postihnuti si chet zlep$it ¢i udrzat zdravotny stav, pripadne
v nej vidia prostriedok na ziskanie sebadovery a istoty. Vlastny vykon - aj ked, ako
sme uviedli, zacastiiuji sa na réznych sitaziach — nestavaju vo vicsine na prvé miesto.
Zameranie Sportovej ¢innosti postihnutych na vykonnostny $port odporudaja Siesti —
ide o mlad$ich Sportovcov; jeho kombinaciu s rekrea¢nym $portom Styria. Viac¢sinou
odporucaju ststredit sa na pravidelne vykondvand telesni vychovu, zameranu na
udrzanie zdravotného stavu.

Uvedeny rozbor upozorniuje na niekolko problémov. V ramci liecby a lie¢ebnej re-
habilitacie len tretina postihnutych dostala véas informécie o kladnom vplyve telesnej
vychovy a Sportu na priaznivé udrzanie zdravotného stavu a o moZnostiach zapojenia
sa do telovychovnej a §portovej ¢innosti. Dve tretiny neboli usmernené a tym mali
zniZzené predpoklady zapojit sa do Sportovej ¢innosti hned po skonceni lie¢ebnej reha-
bilitacie. Kontinuita vplyvu cielenej pohybovej aktivity bola preru§end. Postihnuti si
hladali moZnosti §portovania neskor, priemerny odstup medzi vznikom postihnutia
a zaciatkom Sportove]j ¢innosti bol takmer 13 rokov.
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Takéto prerusenie je neZiadiice a vyplyva pravdepodobne z nedostatoénej informo-
vanosti pracovnikov zariadeni, ktoré zabezpecuju lie¢ebni rehabilitéciu, o existuji-
cich oddieloch, jednotdch CSZTV a kluboch zdravotne postihnutej mladeZe pri Zvize
invalidov, ktoré sa zaoberaju Sportovou ¢innostou; takisto o moznostiach, ktoré vytva-
ra CSCK a iné spolo¢enské organizacie.

Problém nepravidelného tréningu, casto bez odborného vedenia, savisi s tym, Ze
probandi, na ktorych sme sa obraétili, st z réznych oblasti SSR, neraz su v styku s telo-
vychovnou jednotou len pisomne a tak dostavajd informdcie o organizovanych
akcidch. V praktickej $portovej ¢innosti sii odkazani sami na seba.

Vcasnou aktivaciou postihnutych, vyuzitim spoluprice spominanych institdcii a vy-
Skolenim dostato&ného poctu cvicitelov a trénerov by bolo treba este viac rozsirit moz-
nosti telesnej vychovy a Sportu postihnutych aj v mensich mestach, pri podnikoch,
druzstvach a pod.

Ukazalo sa, Ze postihnuti, zahrnuti do siiboru, spravne chdpu vyznam telesnej vy-
chovy a Sportu na udrzanie zdravotného stavu, fyzickej kondicie, ale chapu aj jeho
psychosocidlny vyznam. Uvedomuju si, aka délezita je pravidelnost a stistavnost §por-
tovania, ¢iZe motivécia je hibSia, nevztahuje sa len na momentalny vykon.

Zaver

Pohybova aktivita v rdmci lie¢ebnej rehabiliticie by sa mala stat st¢astou denného
rezimu postihnutého, aby bol in§truovany a usmerneny, kde méze v nej dalej pokraco-
vat, ak to jeho zdravotny stav dovoluje. Takéto usmernenie by mohlo predist tomu,
7e pacient, ponechany sam na seba, sa k telovychovnej ¢innosti nevracia, alebo pri-
padne — aZ po rokoch.

Bolo by treba viacej rozvijat spolupracu medzi zariadeniami, v ktorych sa realizuje
lic¢ebna rehabiliticia, a CSZTV s jeho telovychovnymi jednotami, ale aj s ostatnymi
spolo¢enskymi organizaciami, ako je Zviz invalidov, SSCK, ROH, SZM, ktoré sa
mozu Géinne podielal najmé na organizdcii a vytvdrani podmienok pre rekreacny Sport
a kazdodenni telesni vychovu potrebni na udrzanie priaznivého zdravotného stavu.
Realizovat by sa mohla v ramci cielenej rekredcie, aktivity v podnikoch (3pecidlne za-
merané telovychovné chvilky, aktivita po prdci, pocas vikendov, dovolenky), dalej
v ramci aktivity v mieste bydliska (pristup do vznikajtcich minitelocvi¢ni na sidlis-
kach, na ihriskd a pod.).

Predlozené udaje sme ziskali od postihnutych, ktori sa do §portovej ¢innosti zapdja-
ju aktivne. Uvedomujeme si, Ze na to, aby sme ziskali podklady na posudenie analyzo-
vanej situdcie v SirSom meradle, bolo by sa treba obratit prave na tych, ktorf sa do nej
eSte nezapojili.
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M. Coaxosa
CITOPT ®UBUYECKU INOCTPAIABIIMX C TOYKHM 3PEHUA
CAMMUX TIOCTPALABIINX

Pezwome

IlBuraTenbHad, PUINYECKas U CIOPTUBHAA AKTUBHOCTD ABJAETCA HEOOXOXUMMO COCTaB-
HOJ YaCThIO JKW3HM ITOCTPanaBIlMX rpaxaaH. KabuHeTs! teue6HO# (OUSKYIBTYPbI MHCTH-
TYTOB HAPOAHOTO 3L0POBbi, Hexoca0BallKHe roCyAapCTBEHHbIE KyPOPTEI, MHCTUTYTHI Je-
4eGHOV (PUBKYIBTYPR! JOJIKHBI COCTABIATE COSMMHUTEIbHOE 3BEHO MK 0TPaboTROMN ¥
ITOCTpaZiaBLIMX HAaBbIKA PETYJIAPHO 3aHUMATBLCA (PUBKYIBTYPON U €€ JaIbHENIINM [TPOBe-
nerviem. OHU OJIXKHBI AaTh [I0CTPafaBIIeMy TPUEHTUP M TIOMOYE eMy NPUMHMMATE yaacTie
B (pM3MIECKON aKTMBHOCTH.

OCHOBOJ cTaTby BBLLI ONMPACHMK, B KOTOPOM ITOCTPajalllfe BHICKA3AJM CBOM B3IJIANBI
Ha 3Ha4YeHMe CHopTa y GU3MYecKy II0CTPaJaBIIX, HA MX OTHOLIEHNKE K HEMY M Ha BO3MOXK-
HOCTHM €TO IIPOBeCHMA.

OKa3bIBAETCA, YTO CJIeAYeT B TIOBBLILLIEHHON Mepe NoAZepKaTh NIaBHEIM 00pa3oM pa3su-
THe pOPM criopTa AJsA COOCTBEHHOTO YOBIETBOPEHNA U CAENATh MX AOCTYIHBIM M B BO3-
MOZKHO LUIMPOKOM Macuurabe.

M. Sojikovi
SPORT FOR THE PHYSICALLY DISABLED FROM THE VIEWPOINT
OF THE DISABLED PERSON

Summary

Extercise, physical training and sport activities are an unavaidable component of the life of the
physically disabled person. The Department of Physiatry and Rehabilitation of the Institute of
National Health, the Czechoslovak State Spas and rehabilitation institutes should be the link
between the development of the habits for systematic sportive activities of the disabled and their
further realization. They should counsel the disabled person and help him to take part in these
activities.

The basis for this contribution is a questionair investigation in which the disabled person formu-
Jated his opinion on the significance of sport for disabled persons, their relation to it and possibi-
lities to take part.

It is indicated that it is necessary to promote increasingly the development of recreational forms
of sports and to make them accessible on a wide extent for the disabled person.

M. Sojakova

BEHINDERTENSPORT VOM BLICKWINKEL DER BEHINDERTEN
GESEHEN

Zusammenfassung

Bewegungs-, Korperkultur- und Sportaktivitit ist ein unumgénglicher Bestandteil des Lebens
korperbehinderter Menschen. Die physiatrischen Rehabilitationsabteilungen der Volksgesund-
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heitsinstitute, die Organisation der Tschechoslowakischen staatlichen Badekurorte und die
Rehabilitationsanstalten sollten ein Bindeglied sein, um bei Behinderten die Gewohnheit zu
entwickeln, regelmaBig Kérperkulturaktivitidten zu betreiben und sic zur Ausiibung dieser
Gewohnheit zu fiihren. Sie sollten die gesundheitlich geschadigten entsprechend anleiten und
ihnen helfen, sich in geeigneter Form einzuordnen.

Grundlage fiir diesen Beitrag ist eine Umfrage, in deren Rahmen gesundheitlich Behinderte
ihre Ansichten beziiglich der Bedeutung des Behindertensports, ihrer Einstellung dazu und der

Moglichkeiten seiner praktischen Verwirklichung ausdriickten.
Es zeigt sich als notwendig, insbesondere die Entfaltung des Freizeitsports fiir Behinderte zu
fordern und ihn in gréBtmoglichem MaBe fiir alle zuginglich zu machen.

M. Sojékova

LE SPORT DES AFFECTES PHYSIQUES DU POINT DE VUE DES

AFFECTES

Résumé

La réhabilitation, la kinésithérapie et activité physique sportive sont une partie inévitable de
la vie des citoyens affectés. Les sections de réhabilitation physiothérapique des établissements de
santé publique, les Stations balnéaires publiques tchécoslovaques, les établissements de réhabili-
tation doivent étre un membre de raccord ente la création d’une habitude chez les affectés
d’exercer une activité de culture physique réguliere et sa réalisation suivante. Elles doivent orien-

ter I'affecté et I'aider a y prendre part.

La base de la contribution repose dans 'action par questionnaire ot les affectés ont exprimé

leurs opinios sur Pimportance du sport des affe

possibilités de sa réalisation.

ctés physiques, sur leur rapport au sport ct les

Il apparait qu'il est nécessaire d’encourager surtout le développement des formes récréatives
sportives en les rendant possible aux affectés dans la plus grande mesure.

M. SACHSENWEGER

NAHSEHPROBEN UND ARBEITSMEDIZINISCHE TESTE

2. ptepracované vydani

Vydal VEB Georg Thieme Leipzig 1987

Ergoftamologie predstavuje uréity smér v
oblasti pracovniho Iékafstvi, ktery se prosazu-
je v poslednich letech jako vysledek dilezitosti
zraku pro préci i s pfihlédnutim k otazkam re-
habilitace, uréovani schopnosti k urdité praci,
eventudlné prevenci zrakovych §kod.

Autor, zndmy odbornik oftalmolog, vydava
ve druhém pfepracovaném vydani drobnou
knizku, vénovanou otazkim testi v oblasti
oftalmologie s pfihlédnutim k praktickym
problémiim zaméstndni a prace zrakové posti-
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zenych. KniZzecka pfinasi celkem 13 nespecific-
kych testii, 21 specifickych testi, urc¢enych pro
posouzeni konkrétnich situaci v ruznych
zamestndnich, 4 testy pro denni potrebu
a kone¢né 7 testl uréenych pro zvlaétni ucely.
Kritky ptehled literatury dopliuje tuto malou,
vyznamnou a dileZitou pfirucku, které se sta-
ne jist¢ dobrym pomocnikem oftalmologim,
zabyvajicim se otdzkami pracovniho posuzo-
vani z hlediska poskozeni zrakové funkce.

dr. M. Paldi, Bratislava
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PERSPEKTIVY A MOZNOSTI VYSKUMU V REHABILITACII
J. ZVONAR, J. DURIANOVA

Vyskumny ustav humdnnej bioklimatolégie, Bratislava
Riaditel: MUDr. Jan Zvondr, CSc.

Siihrn: V obdobi vedeckotechnicke] revolicie ma vyskum v rehabilitaénej
starostlivosti iroky zdber. Poukazuje sa na moznosti vyuZitia biotechnickych
noviniek vo fyzikdlnej medicine pre vyskum nielen v diagnosticko-vyhodnoco-
vacej, ale aj lieCebnej faze rehabilitacnej starostlivosti. Odporiéa sa zamerat vy-
skumné programy v rehabilitcii na problematiku spologensky najzavaznejsich
ochoreni, tzv. civiliza¢nych choréb, najmi kardiovaskuldrnych, pohybovych,
geriatrickych a pediatrickych.

Klic¢ové slova: Rehabiliticia — zameranie vyskumu - fyzikdlna medicina —
biotechnika.

Liecebna rehabilitacia patri k najmlad$im medicinskym interdisciplinirnym odbo-
rom. Na zaklade zjazdovych uzneseni KSC vypracovalo Ministerstvo zdravotnictva SSR
Program lie¢ebnej rehabilitdcie do roku 1990. Uroven rehabilitdcie je konkrétnym
faktorom, ako §tat zabezpecuje zakladné prava ob¢anov, dané Ustavou. Okrem tohto
politického a medicinsko-huméanneho aspektu ma rehabiliticia aj ekonomicku ulohu.
Vracia do prace osoby postihnuté chorobou, drazom alebo operaciou. Statistiky uka-
zali, Ze vCasnou, komplexnou a intenzivnou rehabilitaénou starostlivostou sa u nds
skracuje priemerny ¢as praceneschopnosti o jednu tretinu.

V obdobi vedeckotechnickej revolicie je prvoradou tdlohou lekarskeho vyskumu
zapojit vietky moznosti vedy a techniky do procesu zlepsovania diagnosticko-vyhod-
nocovacich a terapeutickych metdd, pouzivanych v zlozitom komplexe rehabilitaénych
postupov tak, aby sa rehabilitacia troviiou poskytovanej starostlivosti vyrovnala inym
klasickym medicinskym odborom. Rehabilita¢nd starostlivost ma z aspektu poskyto-
vanych sluzieb dve zloZky: diagnosticko-vyhodnocovaciu a lie¢ebni. A najmi v prvej
z nich ma lekarsky vyskum Siroké pole moznosti.

Diagnostiku v rehabiliticii umoziuje v plnej Sirke fyzikdlna medicina. Diagnostické
postupy st zameran¢ na diagnostiku rozsahu porusenej funkcie. Klinickému vysetre-
niu pomdhaju tuto ulohu upresiovat: rontgenova technika, pocitatova rontgenovi
tomografia, ultrazvukova technika (sonografia) a radioizotopova technika. Pri pouziti
rontgenového Ziarenia a Ziarenia gama dochadza k interakcii i6nov Ziarenia s tkanivo-
vymi bunkami, ¢o vidy nemusi byl neskodné. Preto sa hladali dalsie mozZnosti bez
pouZitia ionizacného ziarenia. Tuto poziadavku splnil ultrazvuk, ktory vak ma obme-
dzenu moznost univerzalneho pouzitia a spésobu zobrazovania. Prekvapenim bolo od-
halenie moznosti tzv. jadrovej magnetickej rezonancie na zobrazovanie mikkych tka-
niv tela, teda principu, ktory doteraz slazil v atémovej fyzike na zistovanie spinu
a magnetick¢ho momentu atomov (molekul). Tdto metdda, pre bunky tkaniv plne
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neskodnd, oznacovana ako NMR (Nuclear Magnetic Resonance), alebo tiez ako
tomografia pomocou jadrového spinu, aktivuje pomocou silnych elektromagnetickych
poli atomy tkaniv, ktoré sa tak stavaju energetickym zdrojom signalu pre nasledujice
meranic a ziskanie obrazu rozloZenia proténov v preverovanom objekte. Nové diag-
nostické moznosti vyuzitia tejto metédy spoéivaji v tom, ze umoziiuju zistit poskode-
nie méakkych tkaniv (najma v oblasti lebky), ¢o doteraz nebolo moné preukazat Ziad-
nymi zobrazovacimi metédami. VyuZitie tejto metddy je viak iba v zadiatkoch a vy-
skumnych pracovnikov ¢aka dalsia praca na jej zdokonaleni.

Dalsie spresnenie diagnosticko-vyhodnocovacej zlozky umoziujui elektrofyziologic-
ké vySetrenia nervovosvalovej drézdivosti (I-T krivka), elektromyografické (EMG),
elektroencefalografické (EEG) a elektrokardiografické (EKG) vySetrenia. Nov§ou
metédou je medicinska termografia (TMG), zaloZend na principe merania infraéerve-
né¢ho (IR) Ziarenia, emitovaného Tudskym organizmom. IR Zarenie roznej vlnovej
dizky, emitované z jednotlivych miest zobrazovaného predmetu, je detegované pomo-
cou optickej sustavy na detektore Ziarenia so spektralnou citlivostou v oblasti emisie
Tudského tela. Ziariva energia sa v detektore transformuje na adekvitne elektrické sig-
naly, ktoré su prenesené na tienidlo obrazovky monitora. Miesta s najvicsim tepel-
nym Ziarenim s svetlé, miesta s najnizSou emisiou tmavé. Obraz na obrazovke mozno
vyfotografovat kamerou Polaroid alebo na kinofilm. Specidlne zariadenie umoZiiuje
sledovat miesta s rovnakou teplotou — izotermy. Farebnou termografiou sa daju zachy-
covaf izotermy farebne rozlisené. V stc¢asnosti cely rad elektronickych poéitatovych
systémov umoziiuje sustredovat a reprodukovat tdaje z termozaznamov, ¢im sa zme-
ny termografického obrazu presne analyzuji a kvantifikuju. Urcitym patologickym
stavom a procesom zodpovedaju urcité lokdlne zmeny teploty, a preto je mozné vyuzit
TMG obraz na diagnostické ciele.

Druhou zlozkou rehabiliticie je ¢ast liecebn4. Rehabilitacia vyuZiva vietky moznos-
ti, dané konzervativnou alebo chirurgickou lie¢bou, vyuZiva psychoterapiu, fyzikilnu
liecbu a liecbu pracou. Komplexny pristup rehabiliticie k chorému z lie¢ebného
aspektu predstavuje integréciu indikovanych lie¢ebnych metéd tak, aby na seba dlelne
nadvazovali a ovplyviiovali tak porusend funkciu, ako aj regula¢né poruchy v oblasti
fyziologickej a psychosocidlnej. Na objektivizaciu pouzitych lie¢ebnych metdd v reha-
bilitacii mézu sliZit uz spomenuté clektrofyziologické metédy, EMG, EEG, EKG,
TMG, kde ma lekarsky vyskum neobmedzené pole moznosti.

Sovietski vedci v Institiite rddiodiagnostiky a elektroniky AV ZSSR zostrojili na objektivizaciu
lie¢by pristroje, zalozené na principe spojenia mediciny, fyziolgie a radioelektroniky. Vycha-
dzaji z poznatku, Ze Tudsky organizmus vysicla rézne druhy Ziarenia a fyzikalnych poli, ktoré sa
menia v ¢ase i priestore a ddvaji informacie o zmenéch Strukturalnych i funkénych. Jednotlivé
pristroje sa zdruzuju do jedného komplexu, ktory sicasne sleduje vietky organizmom vyvolédva-
né biologické polia. Tieto komplexy poskytuji lietebny i profylakticky efekt, vratane ekonomic-
kého, pretoZe pobyt chorého v nemocnici ako aj trvanie praceneschopnosti, sa skracuji.

Osobitnt pozornost si zasluhuje vyskum magnetickych poli ¢loveka. Meranie sa
v podstate uskuto¢iiuje dvoma spdsobmi: sledovanim elektromagnetického pridu
v supervodivom materiali, napojenom na telo, a pomocou snimaca doplneného optic-
kym zariadenim, kde molekuly pracovne; latky (izotopy rubidia) vyZzaruji svetlo poOso-
benim magnetického pola. Snimace su mene;j citlivé ako supervodice, ale s lacnejsie,
a preto sa na klinické pracovisk4 zavadzaja castejsie. Na zahrani¢nych pracoviskach sa
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s tispechom pouzivaji v klinickej praxi magnetokardiografy, ktoré davaja viac infor-
maécif o srdcovej ¢innosti ako doteraz pouzivané EKG. Dalej sa pouZzivaji magnetoen-
cefalogramy, ktorymi sa daju sledovat alfa-rytmy, a napokon magnetometre, ktor¢ sa
pouzivaji na vysetrovanie plic a na sledovanie krvného obehu. Vyhodnocovanie
tidajov sa robi pomocou po¢itaca.

7 nasho hladiska je dolezité, aby otazky vyskumu v oblasti rehabilitacie nasli kon-
krétne vyjadrenie v §tatnom alebo rezortnom lekdrskom vyskumnom plane. Je potreb-
né, aby sa jednotlivé ulohy zamerali najmé na problematiku tzv. civilizaénych chorob,
a to kardiovaskularnych, pohybovych, geriatrickych a detského veku. Tiez bude dole-
#ité rozpracovat aj cely rad teoretickych otdzok, tykajucich sa najma patofyziologie
a neurofyziologie, na ziklade ktorych mozno potom pomocou modernej pristrojovej
techniky riesit zlozité rehabilitacné programy chordb s osobitnym zretelom na tie,
ktoré su spolo¢ensky najzavaznejsie.

LITERATURA

|, DERJAPA. N. R., MOSKIN, N. P., POSNYJ, V. S.: Problemy medicinskoj bioritmologiji.
Moskva, Medicina 1985. 206 s.
. DURIANOVA, J.: Vyhodnotenie manuélnej lietby pri vertebrogénnom syndrome krénej
chrbtice kvantitativnou termografiou. Fyz. Véstn., 61, 1983, ¢. 6, s. 325 - 331.
3. DURIANOVA, J.: Termografickd objektivizdcia u¢inku reflexolietby pri bolestivych sta-
voch krénej chrbtice. Fyz. Véstn., 63, 1985, ¢. 5,5, 253 - 259.
4. ENGEL, J. M.: Thermographie: die andere Dimension der Diagnostik. Dtsch. Med.
Wschr., 106, 1981, s. 879 — 881.
5. KRIZ, V.: Problémy a perspektivy lé¢ebné rehabilitace. ZN, 1978, 26,1.,s. 5.
6. KUMBALEK. K.: Pomocou jadrovej magnetickej rezonancie. Tech. Nov., 31, 1983, ¢. 24,
s, 17.
7. MATOUSEK, 1., SEBESTA, Z.: Biorytmologické aspekty fyzio- a balneoterapie ve vztahu
k bioklimatologii. Fyz. Véstn., 61,1983, ¢. 6,s. 316 - 324.
8. PALAT. M.: Je rehabilitacia diagnostickym odborom? Rehabilitacia, 14, 1983, ¢. 2,'s. 65 -
66.
9. PALAT, M.: Geriatria a rehabilitdcia. Rehabilitdcia, 14, 1983, ¢. 4, 5. 193 - 194.
10. PALAT, M.: Terapeutické systémy a rehabiliticia. Rehabilitdcia, 17, 1984, ¢. 2, s, 65 - 66.
11. TAUCHMANNOVA. H.: Stadium vybranych metodik vyhodnocovania funkénych porich
pri reumatickych ochoreniach. Zav. sprava RVU 20-02-12, Piestany 1980.

[ye]

Adresa autora: dr. 1. Z., CSc., VU humannej bioklimatologie, 812 54 Bratislava

H. 3eomap, H. Jopuanosa
MEPCIIEKTMBBEI M BO3MOXHOCTU UCCIIELNOBAHMSA B
PEABUMJINTAUMNA

Pezwome

Bo BpeMsa Hay4HO-TEXHUHECKON PeBOJIOLMYU JCCiIeoBaHne B obsacTu peabummrraiin
MMeeT IIMPOKOE T0JIe AeATeNLHOCTH, OTMeYalTCA BO3MOXKHOCTY UCIIONBL30BAHNA buorex-
HMYECKMX HOBUHOK He TOJIBKO AJIA MCCJIEeNOBAHMA B JMACHOCTHKO-OLEHOYHOM, HO M B
TepaneBTHIeCKON pasze peadbuiInTauoHHOTrO obcmyxuBanysa. PeKoMeHyeTCs OPUEHTUPO-
BaTh MCCJIEIOBATEILCKIE POTPaMMbl B peabumurainm Ha npobsematuxy Hanbosee Bax-
HBIX 1718 o6LecTBa 3ab60eBanyi, TaK Ha3. 0oJIe3Hel MBUIN3aLMI, MIABHBIM obpazom cep-
NeYHO-COCYAMCTRIX 3aboseBanmi, 3abomeBaHil ABUTATENBHOTO anlapara, repuaTpiiec-
KMX U regmaTpudeckux 3aboneBaHnit.
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J. Zvonar, J. Durianové
PERSPECTIVES AND POSSIBILITIES OF RESEARCH
IN REHABILITATION

Summary

In the age of scientific and technological revolution research in rehabilitation care is of great
significance. Indicated are possibilities of implementation of biotechnical novelties in physical
medicine for research, not only in diagnostics and evaluation, but also in the therapeutical phase
of rehabilitation care. It is advisable to concentrate research programmes in rehabilitation on the
socially most important diseases, i.e. on diseases of civilisation, particularly cardiovascular disor-
ders, diseases of motor function, geriatric and paediatric diseases.

J. Zvondr, J. Durianova )
PERSPEKTIVEN UND MOGLICHKEITEN DER FORSCHUNG AUF
DEM GEBIET DER REHABILITATIONSTHERAPIE

Zusammenfassung

Im Zeitaiter der wissenschaftlich-technischen Revolution findet die Forschung auf dem Gebiet
der Rehabilitationstherapie breit geficherten Raum. Es wird auf die Moglichkeiten der Nutzung
biotechnischer Neuerungen in der physikalischen Medizin fiir die Forschung nicht nur fiir die
Phase der Diagnostik und Beurteilung, sonder auch der therapeutischen Rehabilitationsbetreu-
ung hingewiesen. Es wird empfohlen, die Forschungsprogramme auf dem Gebiet der Rehabilita-
tion auf die gesellschaftlich gewichtigsten Erkrankungen, die sogenannten Zivilisationskrankhei-
ten zu orientieren, insbesondere die kardiovaskuliren, die Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes, die geriatrischen und padiatrischen Erkrankungen.

J. Zvondr, J. Durianova

PERSPECTIVES ET POSSIBILITES DE RECHERCHE DANS LA
READAPTATION

Résumé

Dans la période de révolution scientifique et technique la recherche posseéde dans la sollicitude
de réadaptation une large étendue. On démontre les moyens d’exploitation des nouveautés dans
la médecine physique pour la recherche non seulement dans la phase diagnostico-évaluatrice,
mais aussi la phase thérapeutique de la sollicitude réadaptative. On recommande d’orienter le
programme dans la réadaptation sur la problématique des affections les plus graves du point de
vue social, les maladies dites civilisatrices, notamment cardiovasculaires, de mobilité, gériatriques
et pédiatrigues.
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- DOSKOLOVANIE

CHRONICKA VENOZNA INSUFICIENCIA A FYZIKALNA LIECBA

V. STVRTINOVA, J. DURIANOVA

Fyziatricko-geriatrickd klinika Lekdrskej fakulty UK, Bratislava
Prednosta: prof. MUDr. J. Kolesdr, DrSc.

Vyskumny iistav humannej bioklimatolégie, Bratistava

Riaditel: MUDr. J. Zvondr, CSc.

Stihrn: Zilové ochorenia dolnych konc¢atin predstavuju tretinu pripadov
pracovnej neschopnosti sposobenej ochoreniami kardiovaskularneho systému.
Pod chronickt venéznu insuficienciu zahriiujeme véetky chorobné stavy, pri
ktorych vznikd vendzna hypertenzia v povrchovom zilovom systéme. Chronicka
vendzna insuficiencia komplikujc koneé¢né $tadia primarnych varixov a vznik4 aj
ako ndsledok povrchovej tromboflebitidy a hlbokej flebotrombozy.

Pri predchadzani vzniku chronickej vendznej insuficiencie, ako aj pri liecbe
uz vyvinutej chronickej vendznej insuficiencie vyznamné miesto ma fyzikalna
lie¢ba. V prici sa uvadzaji jednotlivé formy fyzikalnej lie¢by, ktoré sa pouZiva-
ju pri ochoreniach zil dolnych konéatin.

Klicové slova: chronicka vendzna insuficiencia — venézny névrat — fyzikdl-
na liecba.

Ochorenia il dolnych kon¢atin (DK), ich komplikacie a dosledky st jednou z naj-
castejsich pric¢in docasnej pracovnej neschopnosti, ¢iastoénej alebo uplnej invalidity.
Predstavy o rozsahu a vzname ochoreni sivisiacich s poruchou zilového navratu krvi
si prevazne mylné v tom zmysle, ze podcenuji skutoénost. Varixy DK nie st len koz-
metickou chybou. Od kicovych Zil sa rozvija cela rozsiahla paleta chorobnych sta-
vov — pocnic chronickou vendznou insuficienciou, ktord velmi zneprijemnuje zivot
postihnutych, spésobuje im bolest a utrpenie ~ Zivot ohrozujiicou plicnou embéliou
konciac.

Zily, ako kapacitné cievy, reguluji objem krvi, zabezpecujii venézny navrat a ovplyviuju tak
funkeiu srdca. Pod pojem chronicka venézna insuficiencia (CHVI) sa zahrfiuju vietky chorobné
stavy, pri ktorych vznikd vendzna hypertenzia v povrchovom zilovom systéme. Ak vynechdme
vrodend aplaziu zilovych chlopni (ako velmi zriedkavi pricinu CHVI), potom CHVT je kompli-
kdciou primérnych varixov, hibokej flebotrombazy alebo povrchovej tromboflebitidy (obr. 1).

CHVI obmedzuje prirodzent pohybovu aktivitu ¢loveka, je pri¢inou bolesti, opuchov a trofic-
kych zmien koze a podkozia, znizuje poracovni schopnost postihnutého jedinca. V Sirfom zmysle
slova ochorenie mozno zaradit k civilizaénym ochoreniam. DéleZiti tilohu pri jeho vzniku a roz-
voji zohrdva relativna inaktivita svaloviny DK v désledku chybajiceho tréningu chadzou a atrofia
urcitych svalov nohy vplyvom tvrdych dldzok a asfaltovych chodnikov (Kappert, 1985).

Zilovy systém DK mozno rozdelit na povrchovy, hiboky a spojovaci systém. Pre Zilovy systém
DK je charakteristické, Ze hlavné zilové kmene majii podetné chlopne, ktoré umoziiuju prad krvi
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CHRONICKA VENOZNA INSUFICIENCIA

Obr. 1. Zikladné priciny vzniku chronickej vendznej insuficiencie.

smerom k srdcu, ale uzatvdraju sa pri obréteni krvného pradu smerom distdlnym. Povrchové zily
odvédzaji krv z koze a podkozZia, hlboky systém zo svalov a kosti. Odhaduje sa, ze asi 20 % krvi
z DK odtekd cez obe venae saphenae a 80 % hlbokymi zilami.

Povrchovy a hiboky Zilovy systém je spojeny pocetnymi transfascidlnymi spojkami — tzv. spojo-
vacim zilovym systémom. Spojovacie Zily sa oznacujui ako vv. communicantes alebo vv. perforan-
tes (Longe a kol., 1985). Chlopne spojovacieho systému si dvojcipové (Karino a Motomiya,
1984) a umoziiuji pridenie krvi z povrchového do hibokého systému, nie viak naopak.

Zakladnou fyziologickou tilohou zil DK je zabezpetit navrat krvi z periférie k srdcu.
Venozny navrat zavisi od vendzneho tlaku, od vendzneho prietoku, od velkosti Zilové-
ho ldmenu a od venozneho tonusu. Tieto parametre zdvisia v prvom rade od vykon-
nosti svalovej pumpy a od domykavosti zilovych chlopni.

Zilové krv z DK pri svojej ceste k srdcu musi u ¢loveka vplyvom jeho vzpriameného
postoja a gravitatnej sily prekonavat pomerne velky hydrostaticky tlak. U leziaceho
cloveka s DK zdvihnutymi najmenej 30 stupiiov nad podlozku len vplyvom gravitdcie
prudi krv v zilach od periférie k srdeu. Ked jedinec stoji bez pohybu (¢o viak za nor-
malnych okolnosti trvé len velmi kritko, lebo i za tohto stavu sd urgité svalové skupiny
stale v cinnosti), jedinou silou, ktord Zenie krv k srdeu, je ,vis a tergo”, teda rezidual-
ny systolicky tlak favej komory srdca, preneseny malymi periférnymi artériovendzny-
mi skratmi na vény. Rezidualny tlak je asi 1,33 — 2,00 kPa. Hydrostaticky tlak stojace-
ho ¢loveka, ktory posobi proti nemu, je najmenej 13,3 kPa (Nachbur, 1971). Z toho
vyplyva, Ze musi existovat iny vykonny mechanizmus, resp. mechanizmy, pomocou
ktorych krv zo zil DK prekondva ortostaticky tlak, spésobeny hmotnostou stlpca kva-
paliny prifahovanej gravita¢nou silou k zemi. ‘

Medzi mechanizmy, umoziiujdce spitny navrat venoznej krvi z DK do srdea, patria:
svalova pumpa lytkovych svalov, Zilové chlopne, venézne plantarne pretaZenie, venoz-
ny tonus, pulzdcia paravendznych artérii, respiraéné pohyby hrudnika a branice, vnu-
trobru$ny tlak a ¢innost srdca.

Zo vietkych hemodynamickych mechanizmov je najdolezitejsia a najaktivnejsia
svalova pumpa Iytkovych svalov, &ize striedanie kontrakcie a relaxdcie jednotlivj’wh
svalovych skupin. Doélezitd a neoddelitelni dlohu zohravaju pritom zilové chlopne,
ktoré rozdeluju stipec krvi na mengie uscky a ktoré brania spatnému toku krvi. Anato-
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Obr. 2. Cinnost svalovej pumpy a zilovych chlopni zdravého jedinca.

mické usporiadanie hlbokych vén a ich chlopni pripomina systém pump spojenych jed-
nak do série a jednak paralelne (Nachbur, 1971). Pri svalovej kontrakcii je krv vypu-
dzovand centrialnym smerom, a to pod tlakom asi 13,3 kPa (Krajicek a Vanék, 1983).
Skuto¢nost, ze krv prudi len centralnym smerom, je zabezpetenda domykavostou Zilo-
vych chlopni hlbokého i spojovacieho systému. Po svalovej kontrakcii nasleduje svalo-
va relaxacia. V tom okamihu sa vyprazdnené hlboké zily maximalne roztahuju a plnia
krvou, ktora sa aktivne nasdva zo svalovych vetiev, ako aj z povrchového systému.
Tlak v povrchovom systéme klesd takmer az k nulovym hodnotam (obr. 2). Tymto
sposobom sa hlboké vény pri svalovej relaxdcii plnia krvou, ktora pri predchadzajice;]
kontrakcit zotrvala v preriférnych vénach. Nastava nova svalova kontrakcia, ktora
postiva krv z hibokych vén smerom k srdcu, a cely kolobeh sa opakuje. Cinnost tejto
svalovej pumpy natolko pripomina ¢innost srdca, Ze sa o nej hovori ako o ,,periférnom
srdci™.

V priebehu svalovej ¢innosti (chodza, beh) sa povrchovy systém trvalo vyprazdnuje,
kym hlboky systém pracuje striedavo pod vysokym tlakom, pri¢com preneseniu tohto
vysokého tlaku do povrchovych Zil zabranuju domykavé chlopne spojovacich vén.
Tlak v povrchovom systéme pri chodzi klesa pod drendaznym ucinkom koznosvalove;]
pumpy o 40 % i viac a stupa pri pokojnom stoji opat na vychodiskova hodnotu (Kap-
pert, 1985). Klucovi ulohu vo funkcii celého zilového systému DK maju spojky, lepsie
povedané ich chlopne, ktoré spajaju nizkotlakovy povrchovy systém s vysokotlako-
vym hlbokym systémom. Toto zaradenie medzi dva Zilové systémy ich siucasne robi
najcitlivejSim miestom v pripade ochorenia zil DK s dalekosiahlymi patofyziologicky-
mi nasledkami.

Ukazalo sa, Ze chlopne sa uzatvdraju vtedy, ked drazdenie prichddza ,,zhora®,
a otvéraju vtedy, ked drdzdenie prichadza z periférie. Centrifugalny podnet, ktory
uréuje uzatvorenie (_hlopm' moze mat povod endovaskularny (zmeny venézneho tonu-
su, prudké zvicsenie abdomindlneho tlaku) alebo extravaskularny (pulzacia parave-
néznych artérii, kompresia vén nasledkom svalovych stahov). Cinnost thopm je ma-
xindlma pocas chodze, ked svalové kontrakcie tlacia krv vietkymi smermi. Naopak,
v horizontélnej polohe a pri nehybnom stoji cipy chlopni pldvaji volne v krvnom
stlpei, ktory tak zostdva nerozdeleny.
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Dalsim mechanizmom, schopnym dat podnet zilovej krvi k navratu, je tzv. vendzne
plantdrne pretazenie (Hordkova-Nedvidkova, 1977). Ide o bohati venéznu siet, ktora
je uloZena medzi hrubou plantarnou epidermou a kostnou klenbou nohy.. Naslapova-
nie na plantarne vény v oblasti chudobnej na svaly pripomina hemodynamicky dej
v lytku vyvolany kontrakciami svalov.

Zily samy sa mézu aktivne zucastfiovat na hemodynamickych dejoch tym, zZe si
udrzujd urcity tonus. Hladké svalstvo ich stien moze kontrakciou a relaxdciou aktivne
menif svoj lumen. Tato ¢innost je intenzivnejsia na malych ako na velkych vénach.

Pomocnym mechanizmom je aj pulzicia tepien DK, ktoré prebiehaji spolo¢ne
s0 Zilami pevnymi fascidlnymi puzdrami. Tlakova vina postupujiica po stene tepny
stlaca prilichajicu tenkostenni elastickd Zilu a zo zily vytldca krv smerom, ktorym
to dovolia zilové chlopne (obr. 3 — Kozak, 1981).

véna arteéria

Obr. 3. Vplyv tlakovej pulzovej viny v artérii
na venoézny odtok.

Hnacou silou Zilového ndvratu je i vnitrohrudnikové nasdvanie krvi pri vdychu
a diastolické rozsirovanie pravého srdea. Pocas inspiria te¢ie krv vplyvom zniZeného
vnutrohrudnikového a zvyseného vnitrobruiného tlaku z brusnych il do hrudnika.
V expiriu sa nasledkom zvyseného vnitrohrudnikového a znizeného vmitrobruného
tlaku spomali pritok do hrudnika a siéasne sa nasiva do dolnej dutej zily krv zo #il
DK (obr. 4). Krvny tok vo vénach DK je prerusovany, pri¢om vrchol dosahuje pocas
expiria (Thulesius, 1971).

Ak st DK postihnuté primdrnymi varixami, ¢ize vakovitym rozsirenim povrchovych
zil, méze za urcitych podmienok prudit krv z hlbokého venézneho systému do po-
vrchového vendzneho systému. Tieto podmienky nastany vtedy, ked vznikne nedomy-
kavost Zilovych chlopni, a to &isto mechanicky — rozsirenim lumenu vakovitou lokali-
zovanou dilataciou zilovej steny. Insuficienciu chlopni spojovacieho systému, ktora
vznikd spomenutym mechanizmom varik6zneho rozsirenia cievnej steny pri neporuse-
nom hlbokom venéznom systéme DK, oznaCujeme ako primarnu insuficienciu perfo-
rujucich zil. V désledku nedomykavosti chlopni perforujicich zil sa pri svalove;]
kontrakcii krv z hlbokych il vypudzuje véetkymi smermi, teda nielen centralnym sme-
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Obr. 4. Schéma vplyvu dychania na vendzny ndvrat.
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Obr. 5. Primarna insuficiencia spojovacieho systému.

rom, ako je to za fyziologickych podmienok. Tym sa do povrchovych zil dostava velké
mnoZstvo krvi a do povrchového systému sa prenasa aj vyssi tlak z hlbokého systému,
¢im vznika v povrchovom Zilovom systéme vendzna hypertenzia. Pri svalovej relaxdcii
sa povrchovy systém Ciastocne vyprazdnuje do hlbokého systému, ale tlak v povrcho-
vom systéme nikdy neklesd az k nule ako za fyziologickych podmienok, a teda ani
povrchovy systém sa nemoze uplne vyprazdnif (obr. 5).

Patofyziologickym ndsledkom primarne nedomykavého spojovacieho systému je ini-
termitentna hypertenzia v povrchovom Zilovom systéme. Zilova hypertenzia vznika vo
vzpriamenej polohe ¢loveka, pri svalovej praci DK (chodza, beh). Odtok vendznej
krvi sa zlep$i len v horizontalnej polohe pri elevacii koncatin.

Ked vznikne zdpal zil povrchového systému - povrchova tromboflebitida, dochddza zvycajne
k zniceniu zilovych chlopni, ¢o md za nasledok nedomykavost povrchového systému, pripadne,
ak zapalovy proces prestiipi aj na spojovaci systém, poskodia sa i chlopne spojok. Pri postihnuti
hlbokého vendzneho systému trombodzou nastdva obliteracia hlbokych zil, o md za nasledok
obritenie krvného pridu smerom na perifériu a vznik nedomykavosti chlopni perforujucich zil
v dosledku procesov rekanalizacie, ako aj vplyvom zvyieného tlaku. Podobne ako pri CHVI
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zil sa ozna¢uje ako sekundirna insuficiencia perforujiicich #il. Okrem toho pri potrombotickej
CHVI vzdy vzniki aj nedomykavost chlopni hlbokého vendzneho rieCiska.

V zavislosti od lokalizacie nedomykavych chlopni pozoruje sa klinicky obraz CHVI.
V oblasti stehna a hornej tretiny predkolenia ma krv moznost pradit do vidsieho
mnozstva vetiev potrchového systému a tym sa Géinok zvySeného tlaku rozlozi na vig-
$iu plochu. Okrem toho v tejto oblasti je aj pomerne hruba vrstva pruzného podkozné-
ho tkaniva, vznikaja teda sekundirne varixy, ale k poskodeniu koZe nedochadza. Pri
rozsiahlom poskodeni hibokého systému v distalnej tretine predkolenia, v oblasti
minimélnej podkoznej vrstvy, ako aj v oblasti s mensim poctom povrchovych il
v okoli spojky, vysoky vendzny tlak sa prendda priamo na kozu. Klinicky obraz cha-
rakterizuju trofické kozné zmeny a edém, ktory je lokalizovany v okoli ¢lenka a v dol-
nej tretine predkolenia (Galloway, 1977).

CHVI je velkym terapeutickym problémom. Neexistuje nijaky prostriedok & liek. ktory by bol
schopny kauzélne zasiahnut do patogenetického mechanizmu vzniku ochorenia. Nie je totiz moz-
né nahradit poskodené nedomykavé chlopne. Pri lie¢be CHVT sa méze postupovat bud radikilne
(chirurgicka alebo sklerotizacna lie¢ba) alebo konzervativne. Do konzervativnej lie¢by sa zahriu-
je nielen kompresivna a medikamentézna liecba, ale v prvom rade sem patri cely komplex opa-
treni, ktoré sa tykaju sposobu Zivota postihnutého jedinca: zamestnanie (nevhodné, ak sa pri
fiom stoji — kadernicky, predavacky), spésob stravovania (obezita), sposob travenia volného casu
(nedostatok pohybu), sposob obliekaniz {nevhodna obuy — vysoké podpitky, tesné topanky, sta-
hujice ponozky, podkolienky, podvizky a pod.). DIhé sedenie je pre venozny navrat rovnako
nevhodné a nepriaznivé ako dihé stitie. Preto podla moznosti treba ¢asto striedat sedenie, statie
a chédzu.

Délezitym prostriedkom, ktory je neodmysliteIny tak pri konzervativnom, ako aj
chirurgickom postupe, je fyzikdlna liecba, V prvom rade treba spomenut pohybovi
liecbu, ktora ma velky vyznam niclen terapeuticky, ale aj preventivny. Pomocou
pohybovej lieéby sa dosahuje zlepienie vendzneho navratu efektivnej§im zapojenim
svalovej pumpy. Pravidelny pohyb méze dokonca napomahat fibrinolytické procesy
(Dufaux a kol., 1984) a tak preventivne posobit proti vzniku trombu. Pohybovi lie¢ba
pozostava z opatreni podporujicich venozny navrat krvi z konéatin (elevacia DK, izo-
tonické pohybové cviky DK, hlboke¢ dychanie), z opatreni, ktoré zvySuji kapilarizaciu
(izometrické napinacie cviky) a dalc) zo zasahov, ktoré uvoliuji zvyseny svalovy
tonus (vibracné cviky, otriasanie). Vibraéné cviky sii viak pri akitnom zapalovom pro-
cese povrchovych zil, 2ko aj v akitnom $tadiu hlbokej flebotrombézy kontraindikova-
n¢ (Lindemann a kol., 1967). Pri ' {{V] sa vykondvaji jednak cviky v horizontélnej
polohe na chrbte pri mierne zdvihnutych DK (plantarna a dorzdlna flexia, pohyby
prstami - flexia a extenzia, krizenie v ¢lenkovom kibe, ota¢anie nozného valéeka na
konci postele, flexia a extenzia v kolennom a bedrovom kibe, ~bicyklovanie®, cviky
proti odporu ~ napr. tlaenie stupajou priti stene a pod.), jednak cviky v stoji vo ver-
tikdlnej polohe (naslapovanie na Spicky néh, vystupovanie na schody). Uvedené cviky
napoméhaji venézny ndvrat. Odporicaju sa robif nickolkokrat cez defi a tiez pred
spanim (Bobek a Cepelak, 1965: Kréilek, 1965; Schmitz — Huebner. 1986). Za naji-
c¢innejdie sa poklada aktivne cviéenie proti odporu v horizontalnej polohe (Zdichynec,
1978).
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Okrem tychto aktivnych vykonov vyznamné miesto v prevencii vzniku tromboem-
bolickej choroby a tym aj CHVI, najmi u 1m0b|1nych pacientov, paretickych a plegic-
kych pacientov, pacientov v bezvedomi, maju pasivne opatrenia. Medzi ne zaraduje-
me polohovanie, elevaciu DK (klinovité podlozky do postele, zdvihnutie ,,zadnych*
néh postc,lc), ako aj pasivne pohyby v kiboch. Pritom velky déraz treba davat na
dychové cvifenia, ktoré ovplyviuji tzv. ,abdominotorakalnu dvojfazovii pumpu® na-
pomahajicu vendzny navrat (Mucha, 1977). Dopliujicim cvi¢enim sa $porty, najmi
plavanie, beh, cyklistika, beh na lyZiach a turistika. Pri za¢inajucej CHVI je vhodnd
aj horské turistika a tonizujica drazdivd klima medzi 1000 a 2000 m nadmorske]
vysky.

Dalsou déleZitou metddou, pouzivanou z dovodov lie¢ebnych aj preventivnych, je
vodolie¢ba. Pri CHVI sa uplatiiuje najméa lokalne a celkové pouzitie chladu, pretoze
chlad zvySuje vendzny tonus, ¢im sa zrychluje prietok v koncatine a zlepSuje prekrve-
nie (Kolesar a kol., 1980). Najvic¢si tonizujici G¢inok na stenu Zily maja kipele DK
s pouzitim vody so striedavou teplotou. Najprv sa ponoria DK do vody teplej 37 °C
a potom do studenej — 25 — 26 °C. Prvé ponorenie do teplej vody trva jednu minutu,
do studenej 10 sekind, druhé ponorgnie do teplej vody trva 2 minity, do studenej
20 sekind a posledné tretie ponorenie trva 3 mindty v teplej a 30 sekund v studene]
vode (Nikolova-Troeva, 1970). Dalej sa pouuvaju uhli¢ité kipele (33 — 34 °C), celko-
vé alebo ¢iastoéné sirne kupele (36 °C), ktoré prispievaju k zlepSeniu kolateralneho
krvného obehu. Vhodné je tiez plavanie v bazéne s teplotou vody 18 az 28 °C, spojen¢
so $liapanim vody a s gymnastikou vo vode (Briiggemann, 1980; Knauth a kol., 1981;
Bogoljubov, 1985). Teplota vody v bazéne nesmie byt vyssia ako 28 °C, pretoze vazo-
dilata¢ny G¢inok tepla potom rusi vysledok aktivnej pohybovej liecby.

7 elektroliecby sa pri CHVI pouziva najma galvanoterapia a diadynamick¢ prudy.
Pri tromboflebitidach sa vhodne aplikuje prie¢na galvanizacia predkolenia podla Lam-
perta (andda 6 x 20 cm na vonkajsiu stranu predkolenia, katoda 6 x 20 cm na vnttorna
stranu predkolenia; na anddu anddovy ochranny roztok, na katodu katédovy ochran-
ny roztok; intenzita pradu do 8 — 10 mA, ¢as trvania 20 min — Niepel, 1973). Lampert
zistil, Zze takdto galvanizacia vedie k stimuldcii fibrocytov a k pevnejsej adhézii trombu
na stenu cievy, ¢im sa zniZuje riziko vzniku phicnej embdlie (Nikolova-Troeva, 1970).

Diadynamické pridy sa aplikuju lokdlne alebo ako reflexnd zénova liecba najma pri
potrombotickej CHVT a pri ulcus cruris. Torp1dnc vredy predkolenia sa mozu ozaro-
vat ultrafialovym svetlom. Na Gpravu jaziev pri zahojenom ulcus cruris sa pouziva lo-
kalna ionoforéza s jodidom draselnym a hydrokortizénom (Kappert, 1985).

Zmendenie edémov mozno vyhodne dosiahnutf pristrojmi Flowtron a Flowpulse, schopnymi
automaticky regulovat tlak vzduchu v nafukovacej manzete, ktord sa prikladd na postihnutt kon-
¢atinu (obr. 6). Pasobenie tlaku je prerusované, pricom ¢asové odstupy kompresie a dekompresie
sa automaticky reguluji. Rytmickym nafukovanim a vyfukovanim vzduchu sa imituje ¢innost
svalovej pumpy. dosahuje sa zrychlenie krvného prietoku a zmenSenie edému. Spomenuté pri-
stroje umoziujlice intermitentnii kompresiu konéatin si vSak zatial u nis fazko dostupné
(Widimsky a kol., 1987).

Uréitou ndhradou tychto pristrojov je obvizovanie koncatin elastickymi obvidzmi. Kompresiv-
nou lie¢bou sa nahridza nedostato¢nost koZznosvalovej pumpy, obmedzuje sa prepliovanie po-
vrchového vendzneho systému, zrychluje sa krvny prietok v konéatine a tym aj transport odpado-
vych produktov metabolizmu, ktorych hromadenie v spojivovom tkanive prispieva k rozvoju
CHVI. Rychlejsie priddenie krvi brani aj vzniku novych trombov a v pripade, Ze je v Zile uz trom-
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B. lImspmunosa, H. wpuanosa
XPOHMHYECKAS BEHO3HAA HEJOCTATOYHOCTD
N PUBUHECKASA TEPAIIMA

Pezmwome

Benozsrble 3a6oieBaHMA HMKHUX KOHEUHOCTEN IIpeCTaBlAOT co00 TPeTE CJIyydaeB He-
TPYAOCTIOcOOHOCTH, BLI3BAHHON 3a00JIeBaHMAMM CeplledHO-COCYyIMCTON cucTeMbl. K xpo-
HUYIECKON BEHO3HOM HEeZOCTATOYHOCTH MbI OTHOCKHM Bce O0JIe3HEeHHBIe COCTOAHMUA, ITPK KO-
TOPBIX BO3HMKaeT BEHO3HAfA TUIIEPTEH3MA B ITOBEPXHOCTHOM BEHO3HOM cucTeme. XPOHM-
yecKas BEHO3Had HEJIOCTATOYHOCTH OCJIOXKHAET KOHEYHBIe CTaAuy IIepBUYHOIO pallumpe-
HISA BeH M BOZHMKAET TAK¥Ke KaK CJeJCTBIE TOBEPXHOCTHOTO TpoMbodaebura 11 rorybokoro
dreborpomboza.

B nene npenynpexaeHMsa BOZHHKHOBEHMA XPOHMYECKOM BEHO3HOW HENOCTATOYHOCTH,
paBHO KaK IIPY JeYeHH y2Ke Pa3sBUTONM BEHO3HON HeJOCTATOYHOCTH BAXKHYIO POJIb MXpaeT
usmyeckas teparmA. B craThbe NPUBOAATCA OTHAENBHbIE (POPMBI (PUINMHEECKON TeParn,
npuMeHAeMble Ipy 3a00JeBaHMAX BEH HUKHUX KOHETHOCTEN.

V. Stvrtinovd, J. Durianovd
CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY AND PHYSICAL THERAPY

Summary

Venous insufficiencies of the lower extremities represent one third of all cases of working inca-
pacity. These complaints are caused by diseases of the cardiovascular system. Chronic venous
insufficiency includes all pathological conditions where venous hypertension of the peripheral
venous system arises. Chronic venous insufficiency complicates final conditions of varixes and also
occurs as consequence of peripheral thrombophlebitis and deep phlebothrombosis.

In prevention of the occurrence of chronic venous insufficiency, and also in therapy of already
developed chronic venous insufficiency, physical therapy is of great significance. The contribution
presents the individual forms of physical therapy applied in venous diseases of the lower extremi-
ties,

V. S(!\'rrmowi, 7. Durianovd
CHRONISCHE VENEN-INSUFFIZIENZ UND PHYSIKALISCHE
BEHANDLUNG

Zusammenfassung

Erkrankungen der Blutgefdle in den unteren Gliedmafien stellen bis zu einem Drittel aller Fal-
le von Arbeitsunfihigkeit dar, die durch Erkrankungen des kardiovaskuldren Systems hervorge-
rufen werden. Unter den Begriff der chronischen Venen-Insuffizienz fassen wir alle Krankheits-
zustdande zusammen, bei denen eine vendse Hypertension im Blutgetilisystem der Korperober-
flache entsteht. Die chronische Venen-lnsuffizienz kompliziert die Endstadien von primiren
Krampfadern, sie entsteht aber auch im Gefolge von Oberflaichen-Thrombophlebitis sowie von
tiefliegender Phlebothrombose.

Bei der vorbeugenden Behandlung zur Vermeidung der chronischen Venen-Insuffizienz und
auch bei der Behandlung der schon entwickelten chronischen Venen-Insuffizienz kommt der
physikalischen Behandlung grofie Bedeutung zu. In dieser Schrift werden die einzelnen Formen
der physikalischen Behandlung, die bei Erkrankungen der Venen in den unteren GliedmalBen
angewandt werden, dargelegt.
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V. Stvrtinova, J. Durianovi

L'INSUFFISANCE VEINEUSE CHRONIQUE ET LE TRAITEMENT

PHYSICAL

Résumé

L'affection des veines des extrémités inférieures représente jusqu’a un tiers des cas de I'incapa-
cité de travail causée par les affections du systéme cardiovasculaire. Sous Pinsuffisance veineuse
chronique on implique tous les états maladifs au cours desquels se forme ’hypertension veineuse
dans le systéme veineux superficiel. L’insuffisance veineuse chronique complique les stades fi-
naux des varices primaires et apparait aussi comme conséquence des phlébites superficielle et

profonde.

Pour devancer la formation de U'insuffisance veineuse chronique ainsi que lors du traitement de
Pinsuffisance veineuse chronique déja développée, la thérapie physique détient une place impor-
tante. Le travail mentionne les formes individuelles de thérapie physique en usage dans les affec-

tions de veines des extrémités inférieures.

J. FRANKE, H. RUNGE

OSTEOPOROSE. DIAGNOSE, DIFFERENTIALDIAGNOSE

UND THERAPIE

Osteopordza. Diagnéza, diferencidlni diagnéza a terapie.
Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin 1987

ISBN 3 — 333 - 00047 - 4.

Problematika osteoporézy je tak zdvaznym
klinickym symptomem, Ze pfedstavuje zdjmo-
vé pole nejen chirurgh, ortopedd a traumato-
logti, ale i rehabilita¢nich 1ékaiti, sportovnich
Iekafi a celé fady dalsich lékatskych profesi.
[ ve svétové literatufe se vénuje této proble-
matice velka pozornost - mnohé Casopisecké
prace, nékteré monografie a celé kapitoly
v ucebnicich soucasné ortopedie, chirurgie
a ostatnich obort dosvéd¢uji nejen dilezitost
této problematiky, ale i zdjem Iékait riznych
specializaci o tuto problematiku.

Autorim prof. Frankemu a doc. Rungemu
pfipadla jist¢ nelehka tloha zpracovat kom-
plexné problematiku osteopordzy, jeji diag-
nostiku, diferencidlni diagnostiku a terapii.
Vysledek jejich snazeni je monografie, kterou
vydalo v roce 1987 berlinské nakladatelstvi
VEB Volk und Gesundheit. Autofi, vyzbroje-
ni bohatymi klinickymi zku$enostmi — oba jsou
ortopedi, ktefi vysli ze $koly prof. Mattnera
v Halle nad Sdlou - v jednotlivych kapitolach
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se zabyvaji kostni tkdni a vénuji pozornost
biologii kosti, jejimu slozeni, metabolismu
vapnika a rozdéleni osteoporéz. V daliim tse-
ku zabyvaji se problematikou diagnostiky —
klinické, rentgenologické a laboratorni, otiz-
kam diferencialni diagnostiky a zdsadami pro
postaveni  diagndzy osteoporézy. Velkd
kapitola je v&novand terapii osteopordzy,
moznostem aplikace natriumfluoridu a oblasti
profylaxe osteoporozy. Zasady diagnostiky
a zasady terapie natriumfluoridem jsou uspo-
fadany do dvou piiloh, bohati literatura a véc-
ny rejtifk ukonéuji tuto jisté zajimavou, jisté
potiebnou a beze sporu dilezitou monografii
vénovanou aktudlni problematice osteoporé-
zy. Jednotlivé kapitoly maji bohatou obréizko-
vou a tabulkovou dokumentaci, kterd zvyraz-
fiuje nékteré diskutované otazky.

Kniha je dobfe napsand, informujici a jed-
notlivd data, tu uvedena odpovidaji soucasné-
mu stavu poznani.

dr. M. Palat, Bratislava



ESEJE A FEJTONY

PRIRODA A SMRT

M. HOLUB

Pfiroda je v tradici evropského mysleni jaksi spjata se Zivotem, rozenim, bytim, Sim
Cesky termin ,pFiroda* o tom svédci. Pobyt v pFirodé je emociondlné podbarven jako
byti Zivého mezi Zivymi, ¢emuZ se nevymykd ani pozorovdani hrobarikii, nebot oni
bojuji proti nicoté a obraceji konec v pocatek.

Smrt je v tradicnim mysleni pojimdna jako opak a negace Zivota, jako jistd metafy-
zickd nemoc nasledujici po fyzické nemoci. Tim bylo podminéno i nepFilis hojné priro-
dovédecké hleddni pricin smrti, jeZ zpravidla kondilo domnénkou o omylech litkové
vymény, mizeni zvldsiniho druhu vrodi, degenerace nukleovych kyselin, hromadéni
skodlivych zplodin.

Z ponékud basnického ztotoZnéni smrii s jevem mrtvoly vyplyvd i ucebnicovd poucka
o nesmrtelnosti jednobunéénych organismui, kte#i nezanechdvaji mrtvol, nybrz se pouze
rozdéli do dvou vice ¢i méné rovnocennych dcefinnych bunék. Pokud viak vezmeme
smrt jako ukonéeni existence jedince, pak je jedno, zda po trepce nebo bacilu snéti sle-
zinné zbude mrtvola nebo dvé nové trepky a dva novi mikrobi; v kazdém pfipadé
materska burika ukoncila své byti, nenf ji vice a nikdy ji nebude. Jen je to jako méné
tragické, nebot konec jednoho je pocditkem druhého. A celym procesem se zarucu-
je plasticita a variabilita druhu, nebot neohranicend existence individua by vedla
i k neohranicené setrvalosti viastnosti jeho téla, jez by bylo zkdzonosné v proménlivych
podminkdch byti na tomto svété.

V' biologii mnohobunééného organismu, jez se nds dotyka jaksi blize, pak je smrt ves-
tavene dokonce v nékolika ohledech. Za prvé, veskeré buriky schopné déleni ukoncuji
svou individudlni existenci za vzniku dvou novych bunék. Za druhé, ticelnd a pFisnd
integrace bunék do tkdni a orgami vyZaduje od nejcasnéjsiho stadia vyvoje navozené
nebo naprogramované niceni nékterych bunécénych svazii; odimrt bunék béhem embryo-
ndlniho Zivota je podminkou tvarového a funkcniho dozrdvdni. Kdyby ndm nepoch-
cipaly buriky mezi prsticky, nemély bychom prsticky, nybrz pacicku jako placacku.
Kdyby nam neodesly buiiky embryondlnich nadledvinek, neméli bychom plnocenné
dospélé nadledvinky. Kdyz nam nezesnou nékieré busiky s embryondlnimi povrchovy-
mi znaky, prihdzi se nam nékteré nadory a je ohroZeno celé télo.

Za tietl, jak se ukazuje v poslednich patndcti letech, cely organisums, celd biologicka
Jednotka mnohobunécného, prisné integrovaného téla, je naddina programem Smrli,
mozZnd pitmo programem casu smrti, ktery je mozno samozrejmé modifikovat, nikoli
vSak prekonat. Ze mnoha diivodii neni asi uicelné — uceiné z hlediska prezitl a adaptac-
nich moznosti druhu, tedy vicelné z hlediska samé p¥irody — abychom tady poskakovali
po splnéni hiavniho genetického tikolu, to jest tvorby dcefinného organismu.

S velkou nazornosti se to ukdzalo napriklad u chobotic: samice chobotnice, Jejichz
sexualni Zivot zahrnuje i jiné podivuhodné rysy, oZivujici populdrmé naucné kniznice,
naklade vejce a tim se zaktivuje jista sekrece v oblasti jedné svétlocivné Zldzy. Tato se-
krece pak je sekrect smrit, choboinici zabiji. Kdy? se prislusnd ?ldza odejme, jak ucinil
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badatel Wodinski v sedmdesatych’letéth, chobotnice zije ddl. Mad tedy pFimo organ
smrti — a neni-li to pFijemné té urcité chobotnici, je to asi pFijemné chobotnicim jako
druhu.

Slusnych savcit véetné zakoni dbalého obecenstva se to zdanlivé netyka. Moznd jen
zddnlivé. Mdme totiz taky jeden takovy orgdn. Orgdn, ktery zacne zachdzet s dosaZe-
nim pohlavni zralosti, vzdor jakékoli preventivni a léCebni péci. Timto orgdnem jest
brzlik, orgdn jesté pred dvaceti lety prakticky co do vyznamu neznamy a tim pddem jak-
si neoblibeny. BohuZel tento orgdn je tistfedim systému obrany téla; jim proslé buriky
Jsou zdkladem presného rozpozndni viastniho a ciziho, ba I odcizeného. Bez brzliku
nejsou rozpozndvdny s dostatecnou pfesnosti ani viry, ani buriky nddorové. Pozvolné
odchdzeni brzliku @ jeho buriek je tedy programovym otevienim organismu pochodim
smrti, pricem? je jedno, cestou které choroby se tato smrt bude ubirat. Bylo by samoz-
Fejmé teoreticky mozno brzlikové buriky doddvat a vhodné instruovat pro kazdého je-
dince, ale v tom brdni kromé transplantacni imunity, to jest neslucivosti tkdni a bunék,
jesté jedna okolnost, tak zvané Hayflickovy bnécné hodiny. Hayflick s Moorheadem
publikoval v roce 1961 pokusy, z nichz vyplyvd, 7e vsechny buriky téla maji naprogra-
movadn urcity pocer déleni, ktery nemohou prestoupit. Vsechny buriky téla maji, a to
i v podminkdch tkdnové kultury, tedy mimo dosah regulaci celku téla, vepsin program
zdniku. A to se tykd i bunék brzliku, v némz je dusledek Hayflickovych hodin moznd
ndazornéjsi nez kde jinde, i kdyz omezeny pocet bunécnych déleni cini obecné ze smrti
téla proces multifaktoridini.

Kdyby nebylo smrti, byla by smrt" fekl tihrnem akademik Charvit Haskovcové
(Rub Zivota, lic smrii, 1975). Jestlize tedy dnes pFiroda podivi néco nasi filozofii Zivo-
ta, podadva ji lic smrii, smrti jedince jako podminky Zivota jedinci, smrti tragické jako
podminky biologického optimismu. Je-li pak smrt jednim ze zdroji filozofie a vzepjeti
ducha, bylo by snad dobie, kdybychom se snaZili vzpinat s ponékud vési znalosti pFi-
rody a pfirozené povahy véci, nez jaké nam zprostFedkuje navsiéva parku na podzim,
naslouchdni pohiebnim ceremonidliim nebo dokonce ,vychova proti smrti, to jest
pouceni o psychologickych, etickych a metafyzickych aspektech smrti, o némsz zjistili
v USA v legitimnim psychologickém pokusu Bailis a Kennedy, e dokdze znamenité
zpanikarit i normalini stfedoskolské studenty s padesati roky Zivota pred sebou. Jest toti
zatim, jakkoli jsme jedinym Zivocisnym druhem s védomim smrti, hlavni obranou proti
smrti relativni nevédomi. A nemyslim, Ze by se s relativnim nevédomim mélo nebo dalo
néco délat. Myslim, Ze jde jen o urcité priblizeni k biologickému & genetickému nadvé-
domi, pro nez otdzka smrti neni centralni. Konec koncii i kazdé individudlni vzepjeti
ducha je Fizeno kontrolnimi centry emoci v hypothalamu a limbickém sysiému, jez se
vyvinuly v nepredstavitelném procesu prirodniho vybéru a jsou jeho vysledkem a zdzna-
mem.

Z hlediska objemu informaci je pak zajisté jak hypothalamus a limbicky systém, tak
brzlik moudrejsi nez mysl filozofa, coZ je sice trapné, ale také ponékud uklidriujici.
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R RIS
RECENZIE KNiH

P. GUTJAHR

KREBS BEI KINDERN UND JUGENTLICHEN
Rakovina u déti a mladistvych. 2. zcela piepr. vyd.
Koéln, Deutscher Arzte-Verlag 1987.

ISBN 3 - 7691 — 1077 - 3

Jde o pozoruhodnou publikaci, vychazejici
ve druhém vydédni v roce 1987; prvé vydani
vyslo v roce 1981. Tato monografie vénuje po-
zornost aktualnim otdzkam détské onkologie.
Je znamou skute¢nosti, Ze soucasnd doba je
charakterizovdna nariistanim poctu neoplas-
matickych onemocnéni. Moderna onkologie
jako lékatsky obor formuluje své dlohy a cile
a v ramci této discipliny se v poslednich letech
vénuje pozornost onkologickym onemocné-
nim détského véku, coz vede k vytvofeni obo-
ru détské onkologie. Prof. Gutjahr spolu s
prof. Hertlem a prof. Ochmem pfipravili v na-
kladatelstvi Arzte Verlag v Kolin¢ druhé vyda-
ni monografie, kterd se zabyva otdzkami onko-
logie déti a dorostu. Déli se na obecnou a
specidlni &ast, obsahuje celkem 29 kapitol,
podékovani, seznam pouzitych zkratek a véc-
ny rejstitk. Je doplnéna velkym mnoZstvim
obrazkového materidlu (nékteré obrizky jsou
barevné) a celou fadou tabulek, dokumentuji-
cich diskutované otazky.

Jako pise prof. Gutjahr v ivodu, kniha slou-
zi jako aktudlni tvod a piehled pediatrické
onkologie. A tento zaméi autort se podafil - v
ruce mame aktualné napsanou, informacneé
bohatou a pedagogicky dobrou monografii,
diskutujici vSechny otazky a problémy onkolo-
gie v détském lékarstvi.

Ve vieobecné &asti se hovoii o epidemiolo-
gii, etiologii a imulogii, o histologii a vieobec-
nych aspektech soucasné chirurgické a radiolo-
gické terapie a o chemoterapii. Obecnd Cést je
ukonéena kapitolou, vénovanou cytostatikiim.

P. METZLER, B. NICKEL

Ve specidlni ¢ésti jsou postupné diskutovany
otazky leukémii, malignich lymfomi nehod-
gkinského typu, otazky Hodgkinovy choroby,
problematika histiocytozy X, problémy pri-
marnich tumort centrilniho nervového systé-
mu, Wilmsova tumoru, neuroblastomu, rhab-
domyosarkomt, ostatnich sarkomi, karcino-
mu $titné Zlazy, tumort jater a tumori kuze
a ostatnich malignomu. V dalich kapitolach
se vénuje pozornost problematice spoluprace
mezi klinikou a praxi, zakladim ambulantni
terapie a podpirnym opatienim, velké oblasti
psychosacialnich problémii v onkologii a otdz-
kdm nasledk. Mala kapitola je vénovana
obsolentnim lé¢ebnym metoddam, které - bo-
huzel — hraji zna¢né vyznamnou, i kdyZ ne
ucelnou tlohu v celé péci o onkologické pa-
cienty. Vyhled do budoucnosti a piehled
monografii, pfehleda a jinych zavaznych pra-
ment ukonduji textovou ¢ést této pozoruhod-
né monografie. Jednotlivé kapitoly jsou do-
plnény pfehledem dalsi literatury, obrazova
¢ast predstavuje konkretizaci diskutovanych
otazek a problémi.

Monografie prof. Gutjahra je dobrym pra-
menem pro viechny ty, ktefi se zabyvaji otaz-
kami pediatrické onkologie, je i dobrym
pramenem pro ty, ktefi se setkdvaji ve své pra-
ci s touto problematikou. Polygrafické vybave-
ni svédéi o dobrém standardu nakladatelstvi
Deutscher Arzte Verlag. Knihu doporucujeme,
je aktudlnim pohledem na vyznamnou proble-
matiku soucasné onkologie.

dr. M. Palat, Bratislava

ZEITREIHEN- UND VERLAUFSANALYSEN
Rozbory tasovych radov a priebehov

S. Hirzel Verlag, Leipzig, 1986
ISBN 3 - 7401 - 0055 - 9

Uz podtitul knihy nas informuje, ze ide
o rozbor s prikladmi z enurolégie, psychiatrie

a klinickej psychologie, skratka o aplikaciu
matematicko-§tatistickych metdd na klinické
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ddta. Dielo vyslo v sérii , Metodika v medicine
a psycholégii* a plne vyhovuje tomuto zamera-
niu.

V tvode autori poukazuji na okolnost, ze
sdm ndzov , Statistika* je odvodeny od ,status™
Cize stav, comu zodpovedalo aj tazisko tradi¢-
nej medicinskej Statistiky ako opisy a rozbory
stavov, o sudasne znamenalo zanedbanie roz-
meru podstatného pre vietky biologické vedy,
totiz ¢asu. Prave klinicka metodoldgia ma viak
eminentny zaujem o dynamiku skimanych ja-
VoV, 0 analyzu a modelovanie ¢asového aspek-
tu.

Autori rozlisuji , rozbor casovych radov,
kde ide predovietkym o zachytenie ¢i vystih-
nutie periodickych procesov, 4 , rozbor priebe-
hu®, kde v strede zdujmu je dynamika prie-
mernych hodnét v ¢ase. Okrem toho venuju
samostatné kapitoly este aj tzv. rozborom jed-
notlivych pripadov (zmeny pod vplyvom zésa-
hov, obvykle terapeutickych) a ako $pecidlnu
situdciu experimentélny design typu pred-a-
po. Pre kazdy typ takychto rozborov kniha
obsahuje bohati paletu najnovsich, ale i kla-
sickych statistickych metad. Kedze ide o knihu
vyslovne orientovant na aplikiciu v medicine,
neobsahuje matematické odvodzovanie metod
a testov, dokazy viet atd. Pre kazdu prezento-
vani metddu autori postupuji podra zakladnej
trojice: najprv slovny opis metddy vratane

aspektov pouzitia v medicine, potom nasledu-

je matematicko-§tatisticka formuldcia, t. j.
vzorce, ¢isleny postup a predpoklady aplika-
cie, a na trefom mieste konkrétny priklad, od
poévodnych nameranych dit cez vypoctové kro-
ky az po namety na Sirgiu aplikaciu danej me-
t6dy na pribuzné klinické situdcie. Kniha je
adresovand priamo  uZivatelom biostatistic-
kych postupov, ¢o méze byt aj lekdr ¢i psycho-
16g s urtitymi skdsenostami s ¢iselnym spraco-
vanim ddt, alebo priamo biogtatistik & zdra-
voiny Statistik. Preto aj predpokladd znalost
zdkladnych pojmov napr. z teorie testovania
hypotéz, narabania s tidajmi v maticovej forme
atd’,

‘Obsah i zostavenie knihy svedéia o tom, ze
autori sa dokladne oboznamili s problematikou
hodnotenia klinickych dat, ako aj so svetovou
(pochopitelne i nemeckou) literatirou. Pre in-
formovaného citatela je dielo bohatym zdro-
Jjom informacii a nametov jednak na organizo-
vanie zberu dat, jednak na ich efektivnu dpra-
vu a analyzu. Aj technické vybavenie knihy je
na vysokej trovni. Obsahuje 70 grafov, tema-
ticky register a register prikladov. Celkove ide
o fundované a velmi uzitocné kompendium
metodik na ziskanie maximélneho mnozstva
informécii z klinickych ddajov v Case*.

doc. Ing. R. Stukovsky, Bratislgva

V. VENTAFRIDDA, F.S. A. M. VAN DAM, R. YANCIK, M. TAMBURI-

NI

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE AND CANCER TREATMENT
Postdenie kvality Zivota a terapia rakoviny

Vydal Elsevier Science Publishe

ISBN 0 - 444 - 80838 - §

V decembri 1985 bolo v Mildne (v Talian-
sku) zasadanie pracovnej skupiny, ktord sa za-
oberala problematikou posudzovania kvality
Zivota pacientov s neoplazmatickym ochore-
nim. Vysledky tohto workshopu vydalo am-
sterdamské nakladatelstvo Elsevier Science
Publishers B. V. (v Spojenych statoch americ-
kych a v Kanade distribuje tuto vyznamnu pu-
blikdciu Elsevier Science Publishing Co.Inc.
v New Yorku).

Otazkam kvality zivota sa venuje niekolko
rokov sistavna pozornost najma pri chronic-
kych chorobich. Neoplazmatické ochorenia
predstavuja skupinu chorob. ktord v sucasnos-
ti z hladiska mortality, ako aj morbidity je
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popri kardiovaskuldrnych chorobdch zavaz-
nym problémom. Stiva sa stredobodom velké-
ho zaujmu klinickych pracovnikov, laboratér-
nych odbornikov, ale aj psycholdgov a rehabi-
lita¢nych lekarov a daliich odbornych pracov-
nikov v oblasti modernej mediciny. Otdzkam
kvality zivota dlhodobo venuje pozornost aj
Svetova zdravotnicka organizicia, ktora svo-
jim Centrom pre ulavu bolesti pri rakovine
(WHO Collaborating Centre for Cancer Re-
lief) v Mildne prispela k realizovaniu tohto
workshopu.

Publikacia ma tri ¢asti a dvod . v ktorom sa
zddraznuju ciele na dosiahnutie kvality Zivota
pacientov s neoplazmatickym  ochorenim.




Kvantifikoval kvalitu Zivota je otizka velmi
zdvaznd, ale sicasne nelahkd, pretoZe jej kri-
térid su rozlicné, neraz subjektivne, tazko
zovSeobecnitelné. Prvd cast publikicie sa
zaoberd teoretickymi a metodologickymi
aspektmi Zivota a vo viacerych prispevkoch
poukazuje na jednotlivé faktory, ktoré zasahu-
ju do oblasti spravnej Zivotospravy, dobrych
Zivotnych podmienok a kvality vyzivy. Druha
cast diferencuje kvalitu zivota z pohladu onko-
l0ga a z pohladu socidlneho pracovnika, venu-
je pozornost oblasti psycholdgie a psychoso-
cidlnym aspektom z hladiska vyskumu, ako aj
z hladiska klinickej praxe. Tato ¢ast publikdcie
je velmi pouénd, pretoZze prinasa niektoré
poznatky, dolezité v dlhodobom terapeutic-
ko-rehabilitatnom programe pacientov s onko-
logickym ochorenim. Tretia ¢ast, rozsahovo
najmensia sa zaobera problematikou lekarske-
ho rozhodovania v dennej praxi u onkologic-
kych pacientov, faktormi, ktoré uréuja toto
rozhodnutie, a organizacnou strankou posu-
dzovania spravnej Zivotosprivy, dobrych
zivotnych podmienok a kvality vyzivy s pri-
hliadnutim na zdravotnd politiku. Zapis zo
zaverecne] diskusie. ktory je sihrnom celého

P. FISCHER
LICHT UND LEBEN
Svétlo a Zivot.,

workshopu a pripravil ho jeden zo zostavova-
telfov tejto velmi zaujimavej a vyznamnej
publikdcie prof. F.S.A.M. van Dam, tvori spo-
lu s registrom autorov jednotlivych prispevkov
zaver polygraficky dobre vybavenej knihy, vy-
tlaCenej rotaprintom a doplnenej niekolkymi
gratmi a tabulkami.

Publikdcia je poucnd a zdvaina v tom, ze
diskutuje  otazky sprdvnej Zivotospravy,
dobrych zivotnych podmienok a kvality Zivot-
nych podmienok a kvality Zivota onkologic-
kych pacientov a 7e akcentuje délezitost tejto
problematiky v celkovom kontexte modernej
mediciny, kde prive onkoldgia a vietky otazky
sivisiace s neoplazmatickymi ochoreniami
prestavuju ¢oraz dolezitejsiu dlohu v preven-
cii, terapit a napokon aj v rehabilitacii tychto
pacientov. Aj ked sa v publikdcii nevenuje re-
habilitacii osobitnd pozornost, jednotlivé pri-
spevky st nesporne délezitym materidlom pre
tato oblast sucasnej mediciny. Kniha poukazu-
je na dolezitost problémov modernej onkold-
gie a komplexnu dlhodobt starostlivost prive
o tychto pacientov z psychosocidlnych aspek-
tov.

dr. M. Paldr, Bratislava

Konstanzer Bibliothek Bd. 2. Universititsverlag Konstanz 1985.

ISBN 3 — 87940 - 275 - 2.

Jako druhy svazek kostnické knihovny vy-
chdzi v universitnim nakladatelstvi v Kostnici
pozoruhodna bibliografie o Maxovi Delbriic-
kovi, ktery je zakladatelem moderni moleku-
larni biologie. Max Delbriick, laurcdt Nobelo-
vy ceny za fyziologii a I¢karstvi z roku 1969 zil
v letech 1906 az 1981, kdy zemfel v Pasadené
ve Spojenych stdtech. S jeho jménem je spoje-
né rozvinuti moderné genetiky, ktera po obje-
veni dvojitého helixu Watsonem a Crickem
v roce 1953 vytvofila odrazovy mistek pro ce-
lou fadu dalSich vyznamnych objevu, jez po-
sunuly dopfedu hranice molekuldrni biologie.
Max Delbriick zacal svou védeckou drahu jako
student astronomie a fyziky, pozdéji se obratil
k biologii, kde také mél velké dspéchy spojené
i s velkym uzninim. Zajimal se pfedevsim
o genoveé mutace, o fagologii (véda o fdgech)
a celou fadu dalsich otdazek s nesmirnym vy-
rnamem pro molekuldrni biologii. Narodil se

a pracoval v Berliné, pozdéji pied druhou své-
tovou vélkou odesel do Spojenych stata,
podobné jako mnoho vynikajicich némeckych
védel. Kniha poutavé popisuje jednotlivé eta-
py zivota mladého Delbriicka i Delbriicka,
ktery se stdvd vyznamnym védcem a uznava-
nym odbornikem aZ po jeho vrcholné obdobi,
ocenéné udélenim Nobelovy ceny. Kniha ma
nékolik kapitol — po tvodnich slovech vénuje
pozornost nové fyzice starého svéta, moleku-
larni biologii nového svéta a védci a jeho své-
tu. Zavér hovoii o védcoveé smrti. textova ¢dst
je doplnénd bibliografii Maxe Delbriicka,
slovnickem, jmennym a vécnym rejstiikem.
V rdmci jednotlivich kapitol jsou zafazené
nékteré obrazky ze Zzivota Maxe Delbriicka.
Fischerova monograficky zpracovana biblio-
grafie vyznamného molekuldrniho biologa
Maxe Delbriicka je ptototypem dobie napsané
zivotopisné knizky. Nejde zde jen o chronolo-
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gicky soupis zivotopisnych dat, urcujicich vy-
znamné mezniky v Zivote slavného vedce, jde
spiSe o aktivni pfistup autora k védeckym
faktam, které charakterizuji Zivotni cestu dr.
Maxe Delbriicka. Autor se zhostil vskutku vy-
nikajicim zptsobem ulohy podat Zivé pozoru-

hodnou cestu vynikajicitho védce a zstat pfi
tom v prostoru plné védecké informace a jeji
interpretace. Kniha je velmi dobra, pfedstavu-
je prototyp bibliografie nejen osobnich osudi,
ale pfedev$im védeckych fakti.

dr. M. Palat, Bratislava

W. -D. GERBER, W. MILTNER, K. MAYER
VERHALTENSMEDIZIN: ERGEBNISSE UND PERSPEKTIVEN
INTERDISZIPLINARER FORSCHUNG

Medicina chovani: Vysledky a perspektivy interdisciplindrniho vyzkumu
Vydala VCH Verlagsgesellschaft — Edition Medizin, Weinheim 1987

ISBN 3 -527 - 15343 - &.

Behaviordlni medicina pfedstavuje v sou-
¢asnosti novy smér v oblasti moderniho I¢kat-
stvi. Mnozi tvrdi, Z¢ je to jen novy nizev pro
klinickou psychologii anebo psychosomatickou
medicinu. SpiSe jde viak o integracni snahy
nové védecké poznatky uspofadat do systému,
ktery se zabyvd problematikou zdravi a choro-
by s pouzitim modernich biomedicinskych
technik zaméfenych na moderni prevenci,
diagnostiku, terapii a rehabilitaci. Gerberova,
Miltnerova a Mayerova publikace je vlastné
sbornikem praci, které odeznély na 3. sympo-
siu o klinicko-psychologickych vyzkumnych
pracich na hradé Liebenzell v roce 1984.

Pomérné rozsihla, rotaprintem vytidténd
publikace se déli na nékolik dsekl pojedndva-
jicich o nékterych problémech vzdy v dané
oblasti. Uvodni st vénuje pozornost nékte-
rych hormont ve slindch, restrikénimu stresu a
artritidé v psychoimunologickém experimente
a casové perspektivé a psychologické soucas-
nosti. Ostatni ¢asti knihy jsou uZ tematicky
ladené - hovofii se tu o bolesti, o internim Ié-
kaftstvi, gynckologii, dermatologii, urologii
a nefrologii, o ortopedii, neurologii o psychia-
trii a geriatrii. V téchto ¢dstech sborniku jsou

C. CONZELMANN

zafazeny jednotlivé prace, které diskutuji
o otdzkach klinické psychologie, psychosoma-
tiky, eventudlné psychoterapie a problémech
psychosocialnich v dané klinické oblasti.

Souborné 1ze fici, Ze jednotlivé prace, zafa-
zené do tohoto sborniku, pfedstavuji jakysi
vybér problému soucasného behavioralniho Ié-
kafstvi a akcentuji vyznamné otazky té které
oblasti. Sou¢asné poukazuji na velkou Sifku
zdbéru, kde viude tato problematika zalind
hrat anebo hraje vyznamnou tlohu. Ci uz
vyvoj soucasné mediciny prinese dalsi nové
pohledy na celou tuto problematiku a budouc-
nost ji beze sporu bude fesit, nebo je potfebné
konstatovat, Ze oblast psychologickych, psy-
chosocialnich a behavioralnich problémi hraje
v moderni mediciné a jejich jednotlivych dis-
ciplinach ¢im dale, tim vyznamnéjsi dlohu.
Zda se, Ze to bude pravé moderni rehabilitace
s celym spektrem komplexniho pfistupu, ktera
na teritoriu pfedev$im chronickych onemocné-
ni sehraje jednu z dileZitych a pfednich dloh
pfi formulovani ukold a cilt tohoto sméru mo-
derniho pfistupu k chorému.

dr. M. Palat, Bratislava

DIE NEUE GENESIS. BIOTECHNOLOGIE VERANDERT DIE WELT
Nova geneze. Biotechnologie méni svét
Vydal Econ Verlag Diisseldorf 1986.

ISBN 3 — 430 - 11901 - 4.

Pod pojmem biotechnologie rozumime véd-
ni obor, ktery se zabyva aplikaci biologickych
zakon{ na vyrobu. Spolu s mikroelektronikou

n
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ptekondva moderni biotechnologie v posled-
nich deseti letech velmi rychly rozvoj. Claus
Conzelmann, ktery v soucasnosti pracuje jako



biolog na Ustavé biochemie a pouZité moleku-
larni biologie manchesterské univerzity a ktery
jako védecky zurnalista spolupracuje s mnohy-
mi ¢asopisy, napsal a vydal v nakladatelstvi
Econ-Verlag v Disseldorfu pozoruhodnou
knizecku, vénovanou otazkam biotechnologie,
pfi¢em jeho publikace pfinadi diferencovany
pohled na tuto oblast sou¢asné védy. V celkem
14 kapitolach autor vénuje pozornost jednotli-
vym dilé¢im problémam soucasné biotechnolo-
gie — zabyva se ucasti mikrobl na procesech
biotechnologickych, otazkou genovych tech-
nik, o¢kovacich latek a monoklonalnich proti-
latek, problémem odstranovani jedovatych
odpadku, otazkami biologie a chemie, které
ruka v ruce jdou spole¢nou cestou a poukazuje
v zadvéreéné kapitole na moznd nebezpeci a je-
jich hranice. Zavér, vécny a jmenny rejstiik
ukonéuji tuto nepfili§ rozsahlou, obsahem
viak velmi vyznamnou, dobfe napsanou publi-
kaci, doplnénou nékterymi obrazky (v prilo-
ze).

7Zda se, Ze biotechnologie a jeji procesy
pozvolna méni Zivot souasného clovéka —

STEPHEN J. GOULD
DER DAUMEN DES PANDA
Palec pandy

mnohdy slouzi zlep3eni, mnohdy viak predsta-
vuji uréita nebezpedi. Zivotni systém, podob-
né jako cely ekosystém, je svym zpiisobem za-
¢lenény i do procesit moderni biotechnologie.
Autor, ktery ma zkusenosti nejen s literaturou
faktu, ale i jako védecky pracovnik, poukazuje
ve své publikaci na vechny aspekty moderni-
ho pojeti biotechnologie. Mozna, Ze se néko-
mu bude zdat, Ze tato oblast lidské ¢innosti jen
nepfimo souvisi s moderni medicinou, ale
opak je pravda — soucasnd medicina musi nut-
né sledovat cely vyvoj a hlavné dalsi vyvoj bio-
technologickych procesi, protoze pravé ty ov-
liviiuji zivotni prostiedi lidského jedince a i
kdyz pfinadeji mnoho pozitivniho, napiiklad
pii produkci antibiotik anebo genovym inZe-
nyrstvim, hrozi tu i velké nebezpedi spocivaji-
ci napiiklad v produkci mikrobialnich jeda
anebo genovych manipulacich.

Kniha je dobie napsand, dobfe se ¢te a pfi-
nasi mnoho faktu pro kazdého, kdo chce védét
o biotechnologit a novych poznatcich, které
pfinasi.

dr. M. Paldt, Bratislava

Vydal Birkhduser Verlag Basel 1987

ISBN 3 — 7643 — 1839 - 2.

Pozorovani k déjindm pfirody tvofi podtitu-
lek této pozoruhodné knizky, kterou vydal
v némeckém piekladé v roce 1987 v naklada-
telstvi Birkhiuser Verlag ve Svycarsku profe-
sor Harvardské university Stephen Jay Gould,
povazovany za evolu¢ntho biologa. Pro tuto
svou knihu zvolil si autor pozoruhodny doklad
evoluce — palec pandy, znamého malého med-
véda, ktery sehral a sehrava velmi vyznam-
nou ulohu 1 ve svétové politice a stava se stie-
dobodem pozornosti zoologickych zahrad, kde
byva umistény. Pandiv palec neni totiz palec v
anatomickém vyznamu, ale zménénd sezamska
kost radialni — panda totiz ma svych pét prsti
véetné palce a tzv. palec predstavuje Sesty prst.
Nejde zde ovsem jen o anatomickou raritu, vy-
tvofeni a pfeména sezamské kosti¢ky v dalsi
prst je doprovédzena vytvofenim svald, které
tento Sesty prst délaji funkénim - i tyto svaly
vznikly de novo.

Originalni vydani této zajimavé publikace je
ze Spojenych statd, kde byla vyddna v roce

1980 v nakladatelstvi W. W. Nortona a spol.
v Novém Yorku. Po uvodnich slovech, kniha
ma celkem 8 kapitol, které se zabyvaji jednot-
livymi dualezitymi problémy vyvoje moderni
biologie — jednotlivé kapitoly hovoii o doko-
nalosti a nedokonalosti Zivé hmoty, o darwinis-
mu, evoluci ¢lovéka, o nerovnosti mezi lidmi —
zajimavy je prispévek o morbus Down, dale
o vieobecnych zméndch a zménach nasledkem
katastrof, o ¢asném Zivoté, o ¢ase a velikosti.
Piehled bibliografie, rejstiik a poukazy na ob-
razové prameny dopliuji tuto ojedinélou kni-
hu, ojedinélou nejen svym pojetim, ale i svym
obsahem. Jednotlivé kapitoly jsou doplnény
nékterymi dal§imi ilustracemi, které zndzoriu-
ji diskutované otazky textu. Pfednosti knihy
dr. Stephena Jay Goulda je beze sporu jeji vé-
decka atraktivnost — pojednava o tematice vel-
mi zajimavé, velmi zdvazné a velmi dulezité
pro pochopeni vyvoje Zivé hmoty, tedy i ¢love-
ka. Dal$im predikatem knihy je, Ze pfedklada
¢tenaii komplexni vztahy a ze integruje jed-
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notlivé poznatky nékolika védnich oblasti do
raciondlniho celku, reprezentujiciho logickou
syntézu védeckého poznani. Treti vlastnosti
knihy je, Ze dobie napsana vyjadieni jednotli-
vych faktd vytvéfi kontext, ktery je nejen zaji-

E. KLIKA A KOL.
EMBRYOLOGIA
Vydala Osveta Martin 1987

Nakladatelstvi Osveta v Martiné vydalo
v roce 1987 ucebnici pro 1ékafské fakulty, kte-
rou pfipravil do tisku kolektiv autort vede-
nych prof. Klikou. Jednotlivé kapitoly této ce-
lostatni ucebnice embryologie pfipravili prof.
Klika, prof. Vacek, prof. Dvotdk a prof. Ka-
peller. Po dvodé vedouciho autoroského
kolektivu o v§znamu embryologie a historii vy-
voje poznatkli v embryologii pojednavaji dalsi
kapitoly o gametogenezi a embryonalnf perio-
dé (Dvorik), o vyvoji vnéjsiho tvaru zdrodku,
rustu zdrodku, plodovych obalech a placentg,
poloze, postaveni, drzeni a nasazeni plodu
(Vacek), o vyvojovych mechanismech a jejich
regulaci (Klika), o tdvodé do teratologic
(Klika) a o vyvoji télnich dutin a mezenterii
(Klika). V dalsich kapitolach jednotlivi autofi
vénuji pozornost vyvoji travictho systému
(Klika, Vacek), dychaciho systému (Klika),

mavy, ale pfedeviim ptinaéi mnoho cennych
informaci. Polygraficky je kniha tradi¢né vy-
baven4, ilustrace vhodng doplnuji text jednot-
livych kapitol.

dr. M. Paldt, Bratislava

kardiovaskuldrniho a lymfatického systému
(Klika), uropoetického systému (Kapeller),
pohlavniho systému (Vacek), nervového systé-
mu (Klika), endokrinniho systému (Dvofik),
smyslového systému (Klika), kozniho systému
(Kapeller), kosterniho systému (Klika) a svalo-
vého systému (Klika). Rejstiik ukonduje tuto
dobfe napsanou, bohaté ilustrovanou pedago-
gicky dobfe ¢lenénou uéebnici embryologie.
Velkou pfednosti této rozsahem ne piilis velké
knihy je jeji ilustradni ¢dst, ktera nazorné
doplitije text jednotlivich kapitol a akcentuje
zdkladni otdzky soucasné embryologie.

Uctebnice je tradiéné vybavend a piedstavu-
je dobry pfispévek k literatufe, s kterou se
musi kazdy poshichac Iékafské fakulty sezna-
mit.

dr. M. Palat, Bratislava

J.POGADY. E. GUENSBERGER
ZAKLADY PSYCHOPATOLOGIE

Vyvdala Osveta Martin 1987,

Velmi dlouho se diskutovalo o otazce, co je
vlastné psychopatologie. V soucasnosti plati,
Ze jde o souhrn poznatkii o psychickych abnor-
malitach, pfi ¢emz mnozi o vieobecné a spe-
cidlni psychopatologii (J. Glatzel). Z historické-
ho hlediska se psychopatologii zabyval Jaspers
- jeho vieobecna psychopatologie vysla v ne-
zmenené formé v osmém vydani v roce 1965;
ddle Freud, ktery hovoii, 7e psychopatologie
neni I¢kafskou disciplinou, ale predstavuje
urcitou koncepei nauky o chorobéch a vénuje
pozornost specidlnim patogenetickym princi-
pum. Binswanger v roce 1955 uvadi, ze psy-
chopatologie je védou o zkuenostech a sku-
tecnostech, ocekdvajici od fenomenologické-
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ho vysvétleni zakladnich pojmu vysvétleni své-
ho vlastniho vyzkumu. Jak vidét, celd plejada
vyznamnych psychiatri a psychologi se zaby-
vala ve své prdci problematikou a otizkami
psychopatologie.

Nakladatelstvi Osveta v Martine piipravilo
vroce 1987 v Dérerové sbirce Zaklady psycho-
patologie bratislavskych autort prof. Pogady-
ho a prof. Guensbergera. Jde o prvni pokus
systematicky vénovat pozornost oblasti psy-
chopatologie. Kniha neni rozsihlym dilem,
sklada se ze vieobecné a specidlni ¢asti. Ve-
obecnd ¢dst vénuje pozornost koncepénim
problémim  psychopatologie a praktickym
otazkdm  psychopatologie. Specidlni  &dst



potom popisuje otdzky kognitivnich procesi
a jejich psychopatologii, vénuje pozornost ko-
nativnim a motiva¢nim procesiim, syntetizuji-
cim procesiim, osobnosti Clovéka a jeji psy-
chopatologii. Seznam obrazkl, tabulek,
souhrn v angli¢tiné a rustine, rejstiik a obsah

TSUNG O. CHENG

publikace ukoncéuji toto dilo, které jak uvadé;ji
v uvodé¢ autofi, pfedstavuje vlastni systém psy-
chopatologie tak, aby obsahl podle moZnosti
viechny nesporné a vieobecné uznavané fakty.

dr. M. Paldt, Bratislava

THE INTERNATIONAL TEXTBOOK OF CARDIOLOGY
Mezinarodni uéebnice kardiologie

Vvdal Pergamon Press

New

York, Oxford, Beijing, Frankfurt, Sao

Paulo, Sydney, Tokvo, Toronto 1986. 1. vyddni

ISBN FC 035 633.

Dr. Tsung O. Cheng je profesorem vnitini-
ho lékafstvi na lekdiske fakulté University Ge-
orge Washingtona ve Washingtoné a hostuji-
cim profesorem vnitiniho lékafstvi na lékafské
fakult¢ v Shanghai v Cinské lidové republice.
Vydava spolu s celou fadou zndmych kardiolo-
gu pozoruhodnou ucebnici, vénovanou kom-
plexni problematice soucasné klinické kardio-
logie. Uvod napsala Ina Reid White, vdova po
svétoznamém kardiologovi prof. Paulu Dudley
Whiteovi.

Publikace v jednotlivych tematickych cel-
cich a kapitolach se zabyva problematikou celé
kardiologie v jeji komplexnosti a v celé jeji Sif-
ce, pot¢inaje geografickou kardiologii, vyhod-
nocenim kardiovaskuldrnich funkci pomoci in-
vastvnich i neinvasivnich vysetfovacich metod.
pokracuje problematikou jednotlivych klinic-
kych stavi, piechdzeje na vztahy mezi srdcem
a ostatnimi systémy lidského téla, na kardiovas-
kuldrni farmakologii,  kardiopulmonalni
rehabilitaci, nekardidlni chirurgii u kardiaka
a konce kapitolami, které vénuji pozornost
otazkdm kardiologie v geriatrii, poéitatim a
kardiovaskularni praxi, otizkam preventivni
kardiologie, oetiovani kardiaku a lékafskym
komunikacim v kardiologii. Rejstiik a infor-
mace o editorovi ukoncuji tuto jisté velmi
vyznamnou, bohaté dokumentovanou a prak-

ticky zaméfenou uéebnici kardiologie. Jde sku-
te¢né o mezinarodni uéebnici kardiologie — na
vypracovani jednotlivych kapitol se zicastnilo
velké mnozstvi velmi znamych kardiologi,
ktefi zpracovali vechny specidlni otdzky sou-
¢asné kardiologie na informacni tdrovni ,,up to
date“. Kniha je ptiruc¢kou, ve které kazdy
prakticky najde viechno. Jednotlivé kapitoly
jsou dobfe napsané, dobfe dokumentované
a dobfe informujici. Vénuje se tu pozornost
i modernim problémum soucasné kardiologie
—oblast kardiopulmonélni rehabilitace a oblast
preventivni kardiologie pfedstavuji pro néas —
odborniky v rehabilitacni mediciné aktudlni
zdroj informaci a poznatku. Kniha najde jisté
velké rozsifeni a véfime, Ze i velkou oblibu,
protoze je prehlednd. Je i ur¢itym historickym
dokladem pro vyvoj kardiologie svédéicim
0 ucasti ¢inskych lékait na vyvoji modernich
klinickych disciplin. A kone¢né se dostava do
rukou 1ékait dilo, které dokumentuje nejen
dileZitost a nezastupitelnost soucasné kardio-
logie v soucasném systému klinickych discip-
lin, ale i osobni pfispévek ¢inskych lékafu,
ktefi ruku v ruce s vynikajicimi kardiology
svétové znamymi vytvaieji informacni zdroje
vysoké trovné a bohaté soucasnymi poznatky.

dr. M. Palat, Bratislava

V.S. LOBZIN, M. M. RESETNIKOV
AUTOGENNAJA TRENIROVKA. Spravocnik dl'a vracej

Autogénny tréning
Leningrad, Medicina 1986

Autogénny tréning ziskava v ostatnom case
u nds i v zahrani¢i zna¢nt popularitu. Tejto au-

toregula¢nej metdde sa venuju, a to nielen ap-
lika¢ne, ale aj vyskumne i v ZSSR, kde z tejto
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problematiky vznikd znaénd casopiseckd a
knizni produkcia. Velmi tispegnym éinom spo-
medzi nej je praca V. S. Lobzina a M. M. Re-
Setnikova: Autogennaja trenirovka, Leningrad
1986. 276 5. V prvych kapitolich sa uvadzaji
teoretické problémy metody, jej fyziologické
zaklady, ako aj prehlad réznych modifikacii
v klinickej praxi a vieobecnych otazok psycho-
somatickej praxe i tedrie, na ktorej metodika
autogénneho tréningu stavia. Uvadzaju sa roz-
diely medzi raciondlnymi psychoterapeuticky-
mi postupmi a jej nadviznost na autogénny
tréning.

Jadrom prace je viak oboznimenie s vlast-
nou ,komplexnou modifikdciou autogénneho
tréningu”. Dévodom na jej tvorbu bola snaha
prekonat jednostrannost inych verzii metodiky
AT, ¢i uz v zmysle nedostato¢ného zohlfadiio-
vania sugescii ako verbdlnej zlozky AT, vrita-
neindividualizacie pouzivanych formul, ajideo-
motorickych predstiv a zdstoje svalovej rela-
xacie. Autori vyslovne upozorfuju (s. 184), ze
na ,nebezpecenstvo autogénnych poriich ne-
treba cvicencov upozorfiovat, pretoze ak sa aj
objavia, nie si nebezpecné, si liplne neskod-
né¢“. Tym sa moZno vyhmit namietkam, &
moZno a treba informdcie tohto druhu irit.
Autori st tej mienky, Ze ndcvik si uréite vy7a-
duje ‘pritomnost odbornika (cvicitela). ki y
je podmienkou dosiahnutia dihodobého cfek-
tu, podobne ako je to napr. pri uéeni sa cu-
dziemu jazyku, nie viak pre nebezpecenstvo
zneuzitia, ¢i z inych dovodov. V préci (5. kap.)
je detailne rozvedeny ich systém nacviku AT,
ktory pozostava zo zakladného kurzu za¢inaji-
ceho dvodnou prednaskou cvicitela a pokracu-
juceho Gvodnym vieobecnym uspokojenim a
nacvikom svalovej relaxdcie s tromi variantmi
pocitu tiaze. Kurz dalej pokracuje dosaho-
vanim pocitu tepla v konéatinach, ndcvikom

M. REMISOVA

dychania a frekvencie srdcovej ¢innosti az po
mobilizujice cviky — celkovej emocno-vélovej
sféry. Na tento zakladny kurz nadvizuju $pe-
cidlne cvicenia a psychoterapeutické aplikacie:
metoda desenzibilizacie, metéda sebavychovy,
ideomotoricky tréning, autogénna terapia pa-
mati, Specidlne a pomocné cvidenia. V prvych
fazach zdkladného kurzu autori pripustaju i
moznost pouzitia magnetofénu. zvlastna po-
zornost sa tu venuje nacviku ovladania ¢innosti
srdca, ktory sa v indikovanych pripadoch vyy,
nechdva. Vyhodné je tu pouzit technické zaria-
denie na dosiahnutie biologickej spatnej vizby,
ktoré cvi¢enie znagne zrychli a zefektivni. Vy-
hodna je prica so skupinou, jednak pre ekono-
mické vyuzitie ¢asu, ako aj z dovodov . in-
dukcie* medzi cvifencami, najma v spojeni
s muzikoterapiou.

Poslednd 7. kapitola sa venuje aplikaénym
moznostiam AT, a to vo fyziolégii i v patolo-

gickych odchylkach. Medzi najéastejsie indik4- |

cie v norme patria pretekové stavy u $portov-
cov, priprava na zvldst namahavé prace, ako aj
jej samotné zvlddanie na zlepSenie $kolskej vy-
konnosti deti, v reguldcii spravania a v opti-
malizdcii osobnosti prostrednictvom jej zmien
pri dosahovani zelateInych vlastnosti a odstra-
novani negativnych sklonov a vlastnosti. V pa-
tologickej sfére st to najméi neurotické ocho-
renia, ako aj psychopatické tendencie, sexudl-
ne tazkosti, znaSanie bolesti pri somatickych
tazkostiach a mnohé dalsie.

Kniha gbsahuje register a bohati sovietsku
a zahrani€nu literatiru. Vzhladom na stavbu
knihy, jej obsah aj zrozumitelnost textu a naj-
mi nedostatok podobnych knih by bolo vhod-
né ju prelozit. Nasla by si vela zdujemcov nie-
len medzi odbornikmi.

R. Kostolansky, Bratislava

ZAPAS O NOVE POSLANIE LEKAROV V SPOLOCNOSTI

Martin, Osveta 1986.

Autorka svoju monografiu rozdelila do pia-
tich samostatnych kapitol. V prvej kapitole
Lekari a spolo¢nost sa vicobecne zaobera po-
stavenim lekdrov, najméa v 19. storo¢i, ich po-
stupnym organizovanim ako lekarskeho stavu.,
ktoré bolo vysledkom sociockonomického roz-
voja v druhej polovici 19. storodia, ked sa
zacalo zavddzat nemocenské poistenie, ktoré
narusilo predchddzajicu nezavislost lekarov.
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Druha kapitola, ktora je najrozsiahlejsia,
hovori o lekdroch a medikoch na Slovensky v
rokoch 1918 a 1938. Velmi pozitivne ovplyvni-
lo vyvoj zdravotnictva na Slovensku zriadenie
univerzity v Bratislave, ktorej inicidtorom bol
prof. Kristian Hynek, prednosta internej klini-
ky Lekarskej fakulty KU v Prahe. Sustredil
okolo seba vyznamnych profesorov ako napr.
MUDr. Gustava Miillera, riadneho profesora




porodnictva a gynekolégie, ktory sa stal prvym
dekanom lekarskej fakulty novozalozenej uni-
verzity, ktort pomenovali Univerzitou Ko-
menského. Bolo to r. 1919. Roku 191%/20 sa
otvorili len klinické ro¢niky. Zapisalo sa len
144 posluchacov. Ostatné fakulty — pravnicka,
filozoficka — sa otvorili az neskor. Prvym rek-
torom bol prof. MUDr. K. Hynek, prorekto-
rom prof. St. Kostlivy. Prvym absolventom
lekarskej fakulty bol Pavel Halasa, roddk
z Martina, ktory bol 20. februara 1920 slav-
nostne promovany.

Idey VOSR prenikali aj medzi nteligenciu a
medzi lekdrov a medikov v novoutvorcnom
Stite, prirodzene viac v Cechdch ako na Slo-
vensku. V Cechach najmi marxisticka lavica
socidlnej demokracie a po zalozeni KSC zacali
nadvizovat styky so sovietskym Ruskom.
V prvom roku existencie republiky znacna cast
prazského $tudentstva bola organizovana v so-
cidlnej demokracii, v Cs. strane narodnosocia-
flistickej a v Cs. strane narodnodemokratickej.
Neznalost marxizmu-leninizmu a izolovanost
studentov od robotnickeho hnutia viedli vicsi-
nu prazskych Studentov prevazne k neplodnym
teoretickym tvaham o socializme. Na Sloven-
sku sa v tom obdobi opdjali ziskanou nirod-
nou nezavislosfou a moznostou sebarealizécie.
V socidlnom zlozeni medikov na Slovensku
mali prevahu Studenti z radov inteligencie este
ajr. 1936.

Autorka monografie podrobne a zasvatene
pise o stavovskom Zzivote lekdrov. Vznika
Ustredna jednota Ceskoslovenskych lekarov
ako stavovskd organizdcia a na Slovensku Spo-
lok ¢s. lekarov v Bratislave (r. 1920) ako zdpa-
doslovenskd zupa UJCsL a v Kosiciach
(r. 1919) Zdruzenie ¢s. lekdrov. Ako zakonna
predstavitefka lekarskeho stavu vznikd kon-
com 19. storoéia v Cechach Lekarska komo-
ra, ktora mala dozerat na uroven lekarskej
praxe a sledovat spravanie lckdrov k chorym a
k sebe navzajom. V novej CSR pokracovala vo
svoje ¢innosti. Na Slovensku sa zriadila aZ 1.
1929. Lekdrske komory podlichali Minister-
stvu zdravotnictva.

Medici na Slovensku sa zdruzili v Spolku
¢eskoslovenskych medikov v Bratislave. Spo-
lok vznikol 1. 1920, niesol pecat vtedajiej poli-
tickej situdcic. Zanikol r. 1948. Od r. 1930 rds-
tol v fiom vplyv Tuddkov. Velka ¢ast medikov
bola organizovand v Spolku socialistickych
akademikov, ktory ovplyvnovala politicky a
ideologicky komunistickd strana. Spolok zalo-
zil Vladimir Clementis.

KSC na za¢iatku medzi $tudentmi organizo-
vala vysokoskoldkov v komunistickych Student-

skych frakciach. V Prahe vznikla Kostrufra
r. 1922, ktora zohrala velmi pozitivnu udlohu.
Lavicovo orientovani lekdri a medici zohrali
vyznamni rolu najmé spracovavanim materia-
lov so socidlno-zdravotnou ndpliou, ktoré sa
stali podkladom presadzovania poZiadaviek
komunistickych poslancov v parlamente. V Ta-
vicovo orientovanom hnuti inteligencie zohra-
la v§znamnu Glohu aj Jednota pokrokovych a
nemajetnych $tudentov, ktora bola zalozend .
1931 v Prahe.

Poslednou &astou tejto rozsiahlej kapitoly su
styky ¢eskoslovenskych a sovietskych lekarov.
Na Slovensku, najmi v Bratislavskych lekar-
skych listoch sa uverejniovali ¢ldnky o soviet-
skom zdravotnictve a o sovietskej lekarskej
vede. Postupne sa realizovala vymena BLL za
25 sovietskych casopisov. V Spoloctnosti pre
hospodarske a kultarne styky s novym Rus-
kom vznikla aj lekdrska sekcia.

Tretia kapitola Lekdari na Slovensku v ro-
koch 1938 — 1945 sa zaobera nastupom tzv. au-
tonémnej slovenskej viady a vytvorenim tzv.
slovenského §tatu, v ktorom doznievali urcité
tradicie z predmnichovskej republiky a po-
stupna fasizacia spolo¢nosti. Rozhodnutie Ti-
sovej vlady o uvolneni zamestnancov Ceskej
narodnosti postihlo aj lekarsku fakultu. Muse-
lo odist 22 ucitelov ¢eskej narodnosti. Zakon o
lekarskej komore roku 1942 urcoval, Ze ¢leno-
via komory boli menovani. Zavletenim Slo-
venska do nespravodlivej vojny, zviazanim
osudov spolo¢nosti s faSizmom a nemeckym
nacizmom sa sympatie voci slovenskému Statu
stale zmensovali. Mnohi slovenski lekari a me-
dici hiadali cestu k narodnooslobodzovaciemu
hnutiu. Mnohi lekdri a medici pracovali ilegél-
ne a pripravovali ozbrojené povstanie. Po jeho
vypuknuti sa aktivie a s plnou vervou zapojili
do organizovania zdravotnickej sluzby. SNP sa
stalo neocenitelnou politickou Skolou zucast-
nenych lekarov a zdravotnickych pracovnikov.

Stvrta kapitola sa zaoberd cestou k socialis-
tickému zdravotnictvu. Po oslobodeni nasej
vlasti v prvych rokoch bolo treba naprévat sko-
dy, ktoré sposobila vojna.

Az februar 1948 otvoril cestu k budovaniu
socialistického zdravotnictva, ktoré sa stalo so-
cialistickym az po zjednoteni r. 1951. Bolo tre-
ba po Februdri vytvarat nové organizacné for-
my lekdrov v ramci ROH, ¢o nebol [ahky pro-
ces, muselo sa prelomif stavovské myslenie.
Zalozenie Cs. lekdrskej spolo¢nosti J. E. Pur-
kyfiu r. 1949 bolo vyznamnym krokom k novej
organizacii vedeckého lekdrskeho Zivota.

Poslednou kapitolou je budovanie socialis-
tického zdravotnictva. Zmenili sa pristupy k

9

L



vychove lekdrov. Zdoraznil sa vyznam ideove]
pripravy a osobitny doraz sa kladol na preven-
ciu.

Publikicia je vhodne doplnend obrizkovou
prilohou. Autorka podla pramenov a literati-
ry musela prestudovat mnoho pulbikdcii, aby
verne a plasticky zhodnotila dlhé a velmi
pestré obdobie budovania zdravotnictva. Hoci

¢itatel md dojem mozaikovej skladby, zozbie-
rané fakty ddvaja jasny obraz. Kniha je uréena
lekarom, ale najmi mladi lekéri by ju mali ¢i-
tat, aby sa poucili, Ze za nase nové socialistické
zdravotnictvo  bolo treba vybojovat tvrdy
zdpas.

dr. J. Marianyi, Bratislava

W. M. COVAN, E. M. SHOOTER, CH. F. STEVENS, R. F. THOMPSON
ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE. VOL. 10, 1987

Rocni pfehled véd o nervovém systému

Vydal Annual Reviews Inc. Palo Alto USA 1987

ISBN 0 = 8243 — 2410 — 2

Vyrocni desaty svazek Rocniho piehledu
véd o nervovém systému vychazejici v roce
1987 opét piinasi celou fadu vyznamnych pra-
ci, vénovanych soucasnym védeckym poznat-
kum o nervovém systému. Jsou zde price bio-
chemické, fyziologické, molekularné bilogic-
ké, genetické, ale 1 prace s klinickym zamére-
nim.

Cely svazek je uveden rozsahlejsi studif
prof. Scherrerové z Ustavu anatomie a struk-
turdlni biologic Lékafské fakulty Alberta Ein-
steina v New Yorku, pojednavajici o neurosek-
reci a zabyvajici se zacatky a novym smérem ve
vyskumu neuropeptidi. Neuropeptidim se vé-
nuje v posledni dobé znac¢na pozornost, proto-

G. E. MOLNAR

ze pfedstavuji latky s dalezitymi funkcemi v
organismu. Pozoruhodnou praci predstavuje
prace o molekuldrni biologii vizudlnich pig-
menti (Nathans), o neurobiologii horecky
(Cooper), o vyvojové regulaci acetylcholino-
vych receptort (Schuetze, Role) a o moleku-
tarné genetickych aspektech nervovych chorob
(Breakefield, Cambi).

Jednotlivé prace, zatazené do tohoto svaz-
ku, podobné jako tomu bylo i ve svazcich
piedchédzejicich. jsou dobie dokumentované;
obrazky. gratfy a tabulky dopliuji textovou
Cast.

dr. M. Paldar, Bratislava

PEDIATRIC REHABILITATION

Pediatricka rehabilitace

Baltimore — London — Sydney, Williams and Wilkins 1985.

ISBN 0 -683-06117 -8

V edici Rehabilita¢ni mediciny, kterou pfi-
pravuje a vede pfedni odbornik v rehabilitaci
prof. John v. Basmajian, vysla v roku 1985 po-
zoruhodnd monogratie, ktera vénuje pozor-
nost otazkam rehabilitace v pediatrii. Autor-
kou je Gabriela E. Molnarova, feditelka oddé-
leni détské rehabilitace v Oaklandé a profesor-
ka na Klinice rehabilita¢ni mediciny a pedia-
trie na kalifornské université v Davisu.

Kniha vychdzi jako devatenécty svazek uve-
dené edice. Monografii sestavil vétsi podet au-
tori z jednotlivych severoamerickych praco-
vist. Kniha md dvé &asti — v prvé se hovoii
o principech diagnostiky a 1é¢by, druh4 vénuje
pozornost otazkdm rehabilitace détské disabi-
lity. V prvé &asti je osm Kapitol; po historic-
kém tvodu, autofi jednotlivych prispévki se
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zabyvaji otdzkami ristu a vyvoje, problemati-
kou psychologie, vyvojem a poruchou komuni-
kace, elektrodiagnostikou a télesnymi cviceni-
mi i oblasti ortotiky a pomtcek.

Druhd ¢dst ma devét kapitol a jsou zde zpra-
covany jednotlivé klinické otazky s prihlédnu-
tim na rehabilitaci. Diskutuje se tu o otdzkach
myelodysplanzie, poranéni hlavy, poruch
kloubl a jejich rehabilitace, poranéni michy,
poruch motoriky, deformit koncetin a poruch
détského skeletu. Zvlastni kapitola se zabyva
otazkami détskych popdlenin a zavére¢na ka-
pitola se koncentruje na détskou mozkovou
obrnu. Vécny rejstiik ukoncuje tuto relativné
malou, obsahem bohatou a piehledné napsa-
nou monografii o rehabilitaci v pediatrii. Jed-
notlivé kapitoly jsou doplnény potiebnou ob-



razkovou dokumentaci, piehlednymi tabulka-
mi a vZdy na zavér piehledem dals{ literatury.

Podobné jako tomu bylo a je u ostatnich kli-
nickych obortl, i v pediatrii ziskdvd moderni
rehabilitace své pevné misto. Monografie prof.
Molnédrové je dikazem enormniho zajmu
americkych odbornikidi o tuto problematiku,
ktera i u nds se dostdva na pfedni misto zdjmu
soucasné pediatrie. Je potfebné zdiraznit, Ze

recenzovand monografie se stane jisté standar-
dnim dilem v oblasti rehabilitace v pediatrii,
protoze viechny otazky fe$i modernim zptiso-
bem se zaméfenim na praxi bez toho, Ze by ne-
vénovala pozornost teoretickym otazkam. Je
to pokus o syntézu soucasné kliniky pediatrie
s rehabilitaénim pfistupem s cilem integrovat
snahy pediatrii a rehabilitacnich odbornik.

dr. M. Palat, Bratislava

SPRAVY: .

Z ODBORNYCH: SPOLOCNOSTI

STVRTE SYMPOZIUM O TELESNYCH CVICENIACH A KRVNOM
OBEHU

V Bratislave sa konalo v diloch 21. aZ 23. oktébra v poradi uZ §tvrté sympozium s medzindrod-
nou ucastou o telesnych cviceniach a krvnom obehu. Sympdzium bolo sldvnostne otvorené
21. oktébra za casti poprednych predstavitelov Ministerstva zdravotnictva SSR, Slovenskej le-
karskej spoloénosti a Medzindrodnej kardiologickej spolo¢nosti. Zastitu nad sympéziom prevzali
ministerka zdravotnictva SSR dr. Tékélyovd a primator hlavného mesta SSR Bratislavy Ing. Bar-
tak., CSc. Na sympoziu, usporiadanom v spoluprici so Svetovou zdravotnickou organizdciou
a Vedeckou radou pre rehabilitdciu kardiakov Medzinarodnej kardiologickej spolo¢nosti a fede-
racie, sa zicastnilo okolo 140 nasich i zahrani¢nych tucastnikov. Hlavnymi témami boli otazky re-
habilitacie pacientov po kardiochirurgickych zdkrokoch, otizky rehabilitdcie pacientov s perifér-
nymi poruchami prekrvenia dolnych kon¢atin. Osobitni tematiku predstavovala ischemicka cho-
roba srdca a fyzickd aktivita, problematika hypertenzivnej choroby srdca a rchabilitdcia pacien-
tov po nahlej cievnej mozgovej prihode. Zaujimavy komplex o vplyve stresu na cloveka bol
dal§im tematickym okruhom.

V rdmci programu sympézia sa konala panelova diskusia o zlepSeni a koncepcii vyskumu pa-
cientov s kardiovaskularnymi chorobami, o vysledkoch rokovania expertov socialistickych krajin
o rehabilitacii kardiakov, ktoré bolo tesne pred sympéziom vo Vysokych Tatrdch a ktorého acast-
nici sa ziéastnili na bratislavskom sympdziu. Diskusiu moderoval dr. Zvonar. Na zdver sympozia
sa konala daldia panelova diskusia o rehabilitdcii v devitdesiatych rokoch. Zaoberala sa moznos-
fami a hranicami dal$icho rozvoja rehabiliticie kardiakov s akcentom na problémy, ktoré budi
uréovat tento rozvoj. V ramci panelovej diskusie jednotlivi ucastnici (moderoval prof. Fejfar,
tcastnikmi boli Kellermann, Degré, Kénig, Rudnicki, Palit) poukdzali na sii¢asné a budice sme-
ry vyvoja rehabiliticie v oblasti kardiolégie, na stav prenosu informdcii v oblasti zékladn¢ho
a postgradudlneho $tadia nielen lekdrov, ale aj strednych zdravotnickych pracovnikov - rehabili-
taénych pracovnikov, na presun priorit z oblasti tipravy fyziologickych funkcif, na upravu psycho-
socidlnych funkcii v rdmci rehabilitaénych programov a pacientov po infarkte myokardu a na
otazky liekovej intervencie u chorych s kardiovaskuldrnymi chorobami.

Ku kazdému bloku prednasok bol avodny referdt — Kellermann hovoril o otdzkach névratu do
prace po operécii korondrneho bypassu. Degré o rehabilitacii pacientov s transplantovanym
srdcom, Puchmayer o vjzname rehabilitdcie v angioldgii, Palat o fyzickej aktivite a ischemicke;j
chorobe srdca, Bartko o zmendch mikrocirkuldcie pri ndhlych cievnych mozgovych prihodach.
Fejfar o fyzickom zataZeni zdravych jedincov a pacientov s kardiovaskuldrnou chorobou. Po
uvodnom referdte, ktory predstavoval urcity prehlad danej problematiky, uvedenej na stav ,,up
to date”, v dalsich pracach jednotlivi ucastnici predkladali vysledky klinickych, experimental-
nych a epidemiologickych stadii k danej tematike. Pozoruhodné price predniesli Rudnicki, Tylka
z Polska, Horvith z Madarska, Kassirskij zo Sovietskeho zvizu, Stocksmeier z Nemeckej spolko-
vej republiky, Forster z Nemeckej demokratickej republiky, cely rad autorov z CSSR (Linhart,
Bartik a spol., Winterovi, Pochopova a spol., David a spol., Simicek a spol., Moséovié a spol.
Novak a spol. a dalii). Rokovanie sympézia prebichalo v malej posluchdarni Domu odborov
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v Bratislave a treba konstatovat, Ze sa tedilo velkému zdujmu zahraniénych 1 nadich d¢astnikov.
Prinieslo okrem dobre dokumentovanych a pripravenych prac predovietkym zaujimavi diskusiu,
ktord bola Ziva a niesla sa v duchu aktivneho zdujmu d¢astnikov sympézia. Aj ked v priebehu
podobnych odbornych podujati nie vzdy je dostatok ¢asu na diskusiu, program sympoézia pone-
chal dostato¢ny priestor pre vymenu nazorov na aktudlne otdzky, prerokivané v jednotlivych
odbornych blokoch programu. Diskusia ukazala, Ze tematika 4. bratislavského sympdzia s me-
dzindrodnou Gcastou bola dobre volena a predstavovala sicasny zdujem nielen nasich, ale aj
zahrani¢nych pracovisk prave o tieto otazky. Potesitelné je, Ze zdujem diskutujicich presahoval
¢asovy priestor, uréeny na diskusie, a tie potom dalej pokracovali v kuloaroch.

Po skon¢eni §tvrtého bratislavského sympézia s medzindrodnou Géastou o telesnych cvi¢eniach

a krvnom obehu mozno konstatovat:

1. sympdzium sa vo svojom programe zaoberalo otdzkami, ktoré predstavuju vysokoaktudlnu
problematiku sic¢asnej rehabilitacie kardiakov;

2. akcentovalo niektoré otazky, ktorym bude treba venovat v budiicnosti zdkladni pozornost —
ide o otazky lie¢iv v komplexnom boji proti kardiovaskularnym chorobam, o otdzky tucasti
chorych s kardiovaskuldrnymi chorobami na pracovnom procese a moznosti aplikacie psycho-
socidlnych programov v rameci rehabilitdcie kardiakov;

3. poukdzalo na dolezitost komprehenzivnej rehabilitacie kardiakov a na dolezZitost komprehen-
zivnej starostlivosti o pacientov s kardiovaskuldrnym ochorenim;

4. venovalo pozornost aj otdzkam fyzického stresu zdravych a chorych; prave tdto tematika stre-
su vo vietkych podobach bude jednou z hlavnych tém budiceho, uz piateho sysnpdzia s medzi-
narodnou ucastou o telesnych cviceniach a krvnom obehu v roku 1990 v Bratislave.

Miroslav Palat, Bratislava
Zdenék Fejfar, Praha

VIIL NIEDZINARODNV KONGRES ELEKTROMYOGRAFIE
A PRISLUCHAJUCE]J KLINICKE]J NEUROFYZIOLOGIE

V diioch 24. — 29. 5. 1987 sa konal jubilejny VIII. medzindrodny kongres elektromyografie a
prislichajucej klinickej neurofyziolégie v talianskom Sorrente. Kongres sa uskutocnil po 25 ro-
koch od prvého zakladajiceho kongresu v talianskej Pavii. Zicastnilo sa na fiom vyse tisic aktiv-
nych i¢astnikov. Program pozostaval z didaktickych predndSok, demonstrdcii, sympézii, poste-
rovych sprav, diskusii k zaujimavym kazuistikim, workshopov a diskusnych workshopov. Na di-
daktickych prednaskach ziskali u¢astnici prehlad o najnovsich poznatkoch z réznych oblasti kli-
nickej elektromyografie. Prednesend bola problematika diagnostického vyuZitia automatizované-
ho spracovania EMG, elektromyografie v rehabilitécii, iloh EMG v klinickej neurolégii, tropic-
kych neuropatii, porach pohybu, klinického vyuzitia sluchovych evokovanych potencidlov, véas-
nej diagnostiky ¢astejsie sa vyskytujicich neurologickych ochoreni a diagnostiky a patofyziologie
polyneuropatii.

Jednotlivé sympoézia pokryvali pomerne Siroku oblast elektrofyziologickej diagnostiky v neuro-
16gii tak v oblasti nervosvalovych ochoreni. vegetativneho nervového systému, ako aj portich
CNS. Velmi zivy zaujem vzbudilo novozavadzané vySetrenie vodivosti v pyramidovej drahe.
Metéda spociva v elektrickej alebo magneticke) stimuldcii motorického kortexu a registracie
odpovedi prevazne z distdlnych svalov kon¢atin. Novsie zavedend metodika magnetickej stimula-
cie je pre pacienta podstatne lepsie znesitelnd, kedZe je nebolestiva. Podobne aj magneticka sti-
muldcia periférnych nervov na kon¢atinach je pouziteIna na vySetrenie ich vodivosti.

Profesor Shahani z USA upozornil na moznosti rozsirenia elektrodiagnostiky v elektromyogra-
fickych laboratériach do oblasti vegetativneho nervového systému. DemonStroval sposob vyse-
trenia vodivosti sympatickych nervovych vlakien pomocou vybavovania koznogalvanického refle-
xu v oblasti rik a néh po elektrickej stimuldcii n. medianus alebo n. tibialis. Informacie o funkcii
parasympatiku mozno ziskat pri registracii EKG s vyhodnotenim respiracnej arytmie.

Trontelj a spol. z Juhosldvie pouzili metodiku vysetrenia potencidlov jednotlivych svalovych
vlakien u pacientov s centrdlnymi hemiparézami. Na postihnutej strane zistili pritomnost dysfun-
kcie v oblasti nervosvalového spojenia a tym dokumentovali asocidciu periférneho postihnutia
primédrne centrdlne lokalizovanej lézie. Poznatky o dlholatencnych reflexoch zhrnul Hallett
z USA. Rozlisil dlholatencné ¢asti reflexnych odpovedi kratkosluckového charakteru s realizéci-
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ou sa na miechovej drovni a dlhoslu¢kového charakteru s realizaciou sa na supraspindinej urovni.
Na oboch typoch reflexnych odpovedi sa moze podielat tak koZnd, ako aj proprioceptivna afe-
rentacia. Deuschl z NSR identifikoval v tenarovej skupine svalov po elektrickej stimuldcii n. me-
dianus tri dlholatenéné zloZky reflexnej odpovede. Pacientom s parkinsonizmom a s esencidlnym
trasom zistil zvySent amplitidu prvej casti tejto reflexnej odpovede na rozdiel od skupiny zdra-
vych osob, u ktorych mala najvy$$iu amplitddu stredna ¢ast odpovede. Burke z Australie upozor-
nil na mo#nu spolutéast mechanoreceptorov koze a kibov pri vzniku reflexnej odpovede po na-
tiahnuti svalu.

Vo vecernych hodindch konajice sa workshopy boli zamerané na prakticky vycvik metodic-
kych postupov pri vySetreni reflexov, elektromyografie jednotlivych svalovych vldkien, kortikal-
nej magnetostimuldcie a vy$etrenia somatosenzorickych evokovanych potencidlov. Na zédver
zasadania dostali vietci G¢astnici pozvanie na nasledujici kongres elektromyografie a prislicha-
jucej klinickej neurofyziologie do Jeruzalema v roku 1991.

MUDr. L. Lisy, CSc., Bratislava

SPRAVY Z INSTITUTOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

V skolskom roku 1988/89 Institit pre dalSie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov
v Bratislave, Katedra rehabilitatnych pracovnikov, uskutocni tieto Skoliace akcie:

Kurzy

1. Sustredenie pomaturitného Specializacného Studia na useku prace liecebna telesna vychova,
2. rok §tadia.
Urcenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov zaradenych do PSS k 1. 9. 1987,
Termin: 21. 11. - 2. 12. 1988
Miesto konania: Bratislava
Napln: Podla pedagogického dokumentu tohto Studia.
2. Sustredenie pomaturitného Specializa¢ného $tiidia na useku price liecba pracou, 1. rok studia.
Uréenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov zaradenych do PSS k 1. 9. 1988.
Termin: 5. 12. - 16. 12. 1988
Miesto konania: Bratislava
Napli: Podla pedagogického dokumentu tohto Stadia.
3. Tematicky kurz v rehabilitdcii geriatrickych pacientov — celoStatny.
Urcenie: Pre rehabilita¢nych pracovnikov, ktori pracuja v zdravotnickych zariadeniach a v za-
riadeniach socidlnej starostlivosti.
Termin: 17. 10. —28. 10. 1988
Miesto konania: Bratislava
Napln: Zvladnutie teoretickych poznatkov a metodickych postupov pri rehabilitdcii geriatric-
kych pacientov.
4. Vyutzitie techniky v rehabilitacnych programoch — celostitny.
Urcenie: Pre rehabilitatnych pracovnikov, ktori pracuji na fyziatricko-rehabilita¢nych odde-
leniach NsP III. typu a vybranych NsP II. typu, v rehabilita¢nych liecebnych astavoch a v $pe-
cializovanych kupelnych zariadeniach.
Termin: 28. 3. - 7. 4. 1989
Miesto konania: Bratislava
Népln: Pristrojova technika v prevadzke fyziatricko-rehabilita¢ného oddelenia.
5. Kurz v rehabilitacii detskych spastikov.
Urcenie: Pre rehabilitacnych pracovnikov fyziatricko-rehabilita¢nych oddeleni NsP, ktori pra-
cuju v tejto problematike.
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Termin: 29. 8. - 9. 9. 1988

Miesto konania: Bratislava
Napln: Teoretické poznatky a metodické postupy pri rehabilitacii detskych spastikov.
6. Rehabilitaéné programy pri nahlych cievnych mozgovych prihodach a afaziach.
Urcenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori pracuji v uvedenej problematike na fyziatric-
ko-rehabilita¢nych oddeleniach NsP III. a II. typu a v rehabilitacnom lie¢ebnom ustave.
Termin: 2. 5. - 12. 5. 1989
Miesto konania: Bratislava
Niapln: Fyzilogické a patofyziologické aspekty mozgovej cirkuldcie, rehabilitacné programy
a metodické postupy po ndhlych cievnych prihodéch, vycvik dennych €innosti.
Skoliace miesta:

1. Rehabilita¢né programy zamerané na onkologickych chorych - celostitne.
UrCenie: Pre rehabilitatnych pracovnikov fyziatricko-rehabilita¢nych oddeleni NsP II1. typu
a vybranych NsP I1. typu.
Cas trvania: 3 tyzdne
Termin: Bude urceny dodatoc¢ne.
Miesto konania: Bratislava
Napli: Najnoviie poznatky z rehabilitdcie pacientov s onkologickymi ochoreniami. Stavby re-
habilitaénych programov s dérazom na psychosocidlnu zloZku.
. Skoliace miesto vo vySetrovacich technikéch neurologickych pacientov.
Urcenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori pracuju na fyziatricko-rehabilita¢nych odde-
leniach NsP a v rehabilitacnom lie¢ebnom ustave.
Cas trvania: 3 tyzdne
Termin: Bude urc¢eny dodatocne.
Miesto konania: Bratislava
Napla: Vysetrovacie techniky v neurolégii, evaluaéné metédy v neurolégii.
3. Skoliace miesto v metodikach liecebnej rehabilitacie.
Urcenie: Pre rehabilita¢nych pracovnikov, ktori boli zaradeni do pomaturitného $pecializaé¢-
né¢ho $tudia na useku prace liecebna telesnd vychova k 1. 9. 1987,
Cas trvania: 2 tyzdne
Termin: Bude uréeny dodatocne.
Miesto konania: Bratislava
Naplfi: Vybrané metodické postupy a vySetrovacie metody, ktoré si Gc¢astnici nemaji moznost
0svojit na svojom pracovisku.
4. Skoliace miesto — Rehabilita¢né programy pri skoliozach.
Urcenie: Pre rehabilitatnych pracovnikov, ktori pracuji v tejto problematike.
Cas trvania: 2 tyzdne
Termin: Bude ur¢eny dodatoc¢ne.
Miesto konania: Bratislava
Niépln: Funkné vySetrenie chrbtice a metodické postupy v rehabilitdcii pri skoliézach.
5. Skoliace miesto v mobilizacnych technikach.
Urcenie: Pre rehabilita¢nych pracovnikov, ktori pracuju v zdravotnickych zariadeniach.
Cas trvania: 2 x 2 tyzdne
Termin: Bude ur¢eny dodatocne.
Miesto konania: Bratislava
Naplri: Teoretické a praktické zvladnutie mobiliza¢nych technik, metodiky postizometrickej
relaxdcie a ich vyuzitie v rehabilitaénych programoch.
6. Skoliace miesto v liecbe pricou.
Urcenie: Pre rehabilita¢nych pracovnikov zaradenych do pomaturitného $pecializa¢ného §ti-
dia na useku prace lie¢ba pracou k 1. 9. 1988.
Cas trvania: 2 tyzdne
Termin: Bude urceny dodatocne.
Miesto konania: Kovacovd
Ndpln: Podla zdkladnych pedagogickych dokumentov tohto stidia.

o8]

V. Reptova, Bratislava
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Stastni jsou ti, ktefi dovedou své starosti nékomu sdélit, vybit si vztek rozbitim talire,
vynaddnim svym nejblizsim, nebo si viechno odreagovat velkym télesnym vykonem.
Klasickym pFikladem je holi¢ v Havlickové basni Kral Lavra, kiery nevydrZel Zit s ta-
jemstvim o krdalovych oslich usich. Kazdy z nas obcas potfebuje svou ,vrbu* a je pri-
znacné, Ze to musi byt nékio cizi a ne nékio, ke komu jsme citové vazani. Tém se casto
obtizné svéfujeme. Nezicastnénému cizimu clovéku a lékari zvlast staci zpravidla né-
kolik minut, aby poradil, co se da délat. Kdyz se ovsem lékar sam dostane do podobné
situace, i on musi hledat pomoc jinde, sam ji vétsinou nevyresi.

Zdenék Fejfar: Srdce zname 1 neznamé. Kolumbus, Mlada fronta 1987, (str. 104)

dokadze, co muze a umi, a tim se mu vraci sebe-
duvéra.

Kritce a dobrie, kazdy si musi psychicky odrea-
govat i sebemensi infarkt. Proto je tak nesmir-

né dilezité podeprit nemocného psychicky uz
na samém pocatku choroby. Proto kromé
psychoterapie ma pii zotavovani tak velky psy-
choterapeuticky vyznam pomalu stupiniované

Harvey uz v roce 1628 napsal, ze srdce je pro
zvire zakladem, na némz zavisi jeho aktivita,
sila a zivot. A ¢lovék intuitivné dobre vi, Ze
v tom se nelisi od jinych zivocichu.

cviceni, tedy télesny trénink. Nemocny si sam
Zdenék Fejfar: Srdee zndme i neznamé. Kolumbus, Mladd Fronta 1987, (str. 111)

Autor sa zaobera vo svojej praci ndmahovymi testami pouzivanymi v si¢asnej pneumo-
nologii. Predklada kazuistiky u desiatich pacientov s roznymi ochoreniami plicneho
systému. Ndamahové testy posudzuji moznosti mechanizmov fyziologickej adaptacie
u pacientov so stipajiicou potrebou kyslika a so znizenym vylucovanim Kyslicnika
uhlic¢itého.

Ph. Leuenberger: Schw. med. Wsft., 117, 1987, s. 91 - 95.

Po nukleotémii o 4 tyzdne po chemonukleolyze v 50 % pripadoch sa nenachadzaju his-
tologicky nijaké zvysky tkaniva v disku. Tieto sa daju preukazat u zvierat pomocou po-
¢itacovej tomografie. S prihliadnutim na histologické a rddiologické vysetrenie mozno
ndjst velki kostni prestavbu. zavaznu zapalovi reakciu a defekty krycich ploch. Na
zdklade tychto vySetreni nemala by sa robit chemonukleolyza kratko po nukleotomii. S
odstupom 1 az 2 rokov bude mozné pokiisit sa o chemonukleolyzu pri recidivujicich
prolapsoch disku.

:R. Venbrocks a spol.: Orthop. Praxis, 23, 1987, s. 274 - 279.
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Autor sa vo svoje praci zaobera volbou terapie u osteoporozy. Vysledky presnych vysetreni hriibky
a kvality kosti ukazali, Ze existuje niekol’ko moznosti medikamentézneho ovplyvnenia osteopordzy.
Niektoré medikamenty stimulujui tvorbu kosti (natriumfluorid), iné brzdia resorpciu kosti (estro-
gény, calcitonin), iné predstavuji adjuvantika pri zdkladnej terapii (kalcium, vitamin D). Volba
medikamentézneho zdsahu je podmienena prevazujicim defektom, ktory mozno urobit iba na
zaklade presnej diagnézy. Autor uvadza klasifikaciu osteoporéz, pri¢om medzi primdrne osteopo-
rozy zarad'uje senilmi, juvenilni a osteoporézu po menopauze. Medzi sekundirne osteoporozy za-
raduje predovietkym osteoporozu na zdklade zlej vyzivy, etylizmu, po gastrektomidach, pri inakti-
vite, pri hypogonadizme, po podavani glukokortikoidov a pri obStruk¢énom chronickom syndréme.

P. Burckhardt: Schw. med. Wsft., 117, 1987, s. 75 — 83.

V nakladatelstvi Mlada fronta v edici Kolumbus vysla v roce 1987 pozoruhodna knized-
ka prof. MUDr. Zderika Fejfara, DrSc. z prazského Institutu klinické a experimentdlni
mediciny. Je urcend Siroké laické verejnosti, presto viak uvadime nékolik ukdzek, které
Jisté najdou ohlas i mezi lékari a zdravotnickymi odborniky.

V budoucnu bude jisté technika ddvat lékafim dalsi a dalsi, stile dokonalejsi pro-
stredky, jak nahlizet do srdce. Jsem vsak presvédcen, Ze stile ziistane rozhodujicim
ziskat si nemocného, vyslechnout jeho stesky a spriavné zhodnotit Jejich vyznam. Mij
prvni ucitel kardiologie profesor Stanislav Mentl mél pravdu, kdyZ nam opakované
zdurazrioval, Ze pokud z anamnézy nebude védét, co mdme na srdci slyset, vétsinou nic
nenajdeme. Dnes bych to jen mirné pozménil. Z rozhovorii s nemocnym a z jednodu-
chého vysetfeni pohmatem a poslechem musime rozpoznat, zda jde o srdecni chorobu
nebo o néco jiného a jaké dalsi pristrojové vysetieni je nutné, abychom spravné urcili ¢i
potvrdili diagnézu. I k tomu je tieba vidét srdcem protoze ,sprivné vidime jen srdcem.
Co jJe dulezité, je pFece o¢im neviditelné* (Antoine de Sait-Exupéry, Maly princ).

Zdenek Fejfar: Srdce znamé i neznamé. Kolumbus, Mlada fronta 1987 (str. 84 — 85)

Lidsky ekosystém je uz dlouho rozkmitin nepo-
mérem mezi Zivelnym technickym rozvojem,
poznanim a vyuzivanim mnoha piirodnich je-
vt — a proti tomu zaostavajicimi vedomostmi
clovéka o ¢lovéku a o vztazich v suprasysté-
mech, jakymi jsou nirody, lidstvo, biosféra.
Nemluvé o aplikaci védomesti, které uz jsou
k dispozici. Jak dlouho vzriistal tento Sum nasi
biologické a emocionalni homeostizy? Jak se
Jjej podari zvladnout v poslednich tiinacti le-

tech naseho stoleti? Povede stoupajici proud
nesourodych informaci k jesté vétsimu rozkvé-
tani suprasystémi, nebo jiZ nastivd obrat
a zaciname se blizit k vytvoFeni viceméné rov-
novazného stavu, v némz bude na celém svété
nové usporaddno socidlni a psychologické
prostredi?

Zdenék Fejfar: Srdce zndmé i neznamé. Ko-
lumbus, Mlada fronta 1987, (str. 207)





