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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNE]J A PRACOVNE] REHABILITACIE

ROCNIK XXII/1989 CISLO 1

EDITORIAL ...

K OTAZCE NEEXPERIMENTALNIHO VYZKUMU
V REHABILITACI

Jednou z dileZitych ¢innosti clovéka je pozndvat nové, to interpretovat a tak ziskdvat
novou kvalitu pro Zivot v jeho nejriznéjsich podobdch. Aby mohl ¢lovék toto nové po-
zndvat, vytvoril si instituci vyzkumu, ktery mu prindsi novd, dosud nepoznand fakta, jeZ
zkoumaji dalsi metody, aby je vyhodnotily a tak je pFipravily pro praktické pouZiti.

Vyzkum je tedy védeckd metoda, kterd systematickym studiem pomoci védeckych me-
tod a postupii sbird fakty, testuje hypotézy a poukazuje na vztahy. Tato definice vyzku-
mu je jedna z mnohych, vystihuje vSak v podstaté to, co vyzkum v dnesnim pojeti je.
Vyzkum v principu rozdélujeme na dvé skupiny — zdkladni a aplikovany vyzkum, jiné
rozdéleni pouzivd terminy mikro- a makrovyzkum, pricemz pod mikrovyzkumem
rozumi pozndvani vztahii a podminek na iirovni celuldrni, tkanové a orgdnové, pod
makrovyzkumem vztahy mezi dénim a podminkami. Mikrovyzkum tedy pFindsi nové
informace o faktech, makrovyzkum interpretuje jejich kauzdini vztahy.

Z hlediska predmétu vyzkumu a pouZitych metod rozeznavime experimentdlni a ne-
experimentilni vyzkum. Pod experimentdinim vyzkumem rozumime sledovani fakm,
jejich sbér a interpretaci za experimentdlnich, to je urcitym zpiisobem umeéle vytvore-
nych podminek. Tento druh vyzkumu je klasickym v oblasti lékaFstvi a jeho jednotli-
vyich oborech. Pod neexperimentdlnim vyzkumem rozumime sbér dat o rysech, viast-
nostech a schopnostech predevsim clovéka jako jedince nebo jako édsti skupiny a jejich
interpretaci v podminkdch Zivota jedince ¢i skupiny. Nevytvdiime tedy v ramci neexpe-
rimentdlniho vyzkumu experimentalni podminky, sledujeme jednotliva fakta v priroze-
nych Zivotnich, spolecenskych a ekosystémovych podminkdch. Je jisté jasné, Ze po
strdnce metodického vybaveni, techniky sbéru jednotlivych dat a po sirdnce casového
sledovani jsou urcité rozdily mezi experimentdlnim a neexperimentdlnim vyzkumem.
Taktéz je rozdil v otdzce zpracovdni ziskanych dat— oba typy vyzkumu pouZivaji statis-
tické metody, ty vsak nemust byt totozné v obou typech vyzkumu. Experimentdlni
vyzkum je dostatecné zndam, méné casto se hovorl o neexperiméntdlnim vyzkumu.
Zdkladnim prostredkem neexperimentdlniho vyzkumu z hlediska metodického je inter-
view, které muiZe byt neformdini anebo formdlni s predem stanovenym systémem otd-
zek. Druhou formou je pozorovdni, velmi cenné ve shéru informaci a dat pFi Fesent
urcitého problému. Jestlize chceme fesit nékteré specifické otazky, potom pFistupujeme
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ke skalovéni, 1o je pouZivame urcitych skdl, které poslouZi ke kvantifikaci ziskanych

dat. Skdly mohou byt kategorizované, numerické nebo grafické. Diilezirym instrumen-
ter v oblasti neexperimentdlniho vyzkumu je kasuisticky pfistup, velmi oblibeny v sou-

casné mediciné. Tyto vSechny metody predstavuji pFimy piistup pfi Feseni problémui

neexperimentdlniho vyzkumu. NepFimé metody v oblasti neexperimentdlniho vyzkumu

jsou dvé — dotaznik s pestrou Skdlou mozZnosti, ale i prekdzek a tiskali a ddle testovani

posiojii — tato metoda v soucasnosti pFedstavuje jednu z optimdlnich metodik uz proto,

Ze je mozno pouZit kvantifikace a skérovani.

V soulasné rehabilitacni mediciné, kde akcentujeme vedle klinicko-fyziologickych
aspekti i aspekty psychosocidlni, nevystacime dnes v oblasti vyzkumu jen s metodami
experimentalnimi. Oblast neexperimentdlniho vyzkumu dovoluje pravé na poli psycho-
socidlnich vziahi, jejich zmén a jejich vlivu na homeostdazu fyziologickych funkct urdi-
tym zpiisobem pFispét k pozndni eventudlnich kauzdlnich vztahii mezi oblasti fyziologie
a oblasti psychosocidlni. Jednotliva fakta ziskand timio zpisobem v porovndni s klinic-
kym, fyziologickym a patofvziologickym stavem pacientii dovoluji $irsi a hlubsi inter-
pretaci. A tato skutecnost je velmi cennd pro oblast rehabilitacniho lékaFstvi, snaZicl se
pomoci svych metod v pFipadé chronickych chorob zabranit invalidité a zajistit uréitou

kvalitu Zivota.

dr. Miroslav Palit, Bratislava

R. ZIMMER, H. CICURS
PSYCHOMOTORIK
Psychomotorika

Schondorf, Hofmann Verlag, 1987

ISBN 3-7780-9901-9

S potrebou ovplyviovat psychomotoricka
droven deti sa stretavame v oblasti lie¢ebnej,
osobitnej ale aj $kolskej telesnej vychovy.

Jednym z podnetov na zamyslenie sa nad
postupmi, metodami, ¢i prostriedkami, ktoré
mozno pri rozvoji psychomotoriky u deti po-
u#it, diva publikdcia autorov Renaty Zimme-
rovej a Hansa Cicursa Psychomotorik.

Autori v nej zaujimaju stanovisko k doteraj-
$iemu chédpaniu osobitnej telesnej vychovy a
zaoberajd sa moznostami pristupu k vykonove
slabsiemu dietatu z hladiska pozndtkov psy-
chomotoriky.V prvych kapitolach analyzuji
pri¢iny a formy prejavov niZsej motoricke]
urovne u deti a jej dopad na pocit vlastnej hod-
noty.

Uvadzaji praktické priklady pre tvorbu
psychomotoricky orientovanej telovychovnej
jednotky, ktoré sa daji velmi dobre vyuZzitaj v
lie¢ebnej rehabilitacii. Déoraz kladd na uvedo-

menie si tela, na utvorenie poznatkov o teles-
nej schéme.

Autori predstavuji rozne typy jednodu-
chych druhov bezne dostupného nacinia s
mnoZstvom ndpadov na ich vyuzitie, dalej
nicktoré druhy menej znamych druhov néaéinia
a niradia a ich pouzitie, Zamerom je deti upu-
tat a dosiahnut, aby pohyb bol pozitivnym za-
7itkom aj pre menej motoricky rozvinuté deti.
Uvédzané priklady st vhodné na préicu s defmi
s posturdlnymi chybami a deformitami, s detmi
u ktorych su prejavy psychomotorickej retar-
dacie a pod.

Publikdcia dalej obsahuje priklady hier,
ktoré rozvijaji socialne kontakty medzi detmi
a dodavaji im pocit istoty a sebavedomia. Je
doplnend jednoduchymi testami pohybovej vy-
konnosti a protokolom, ktory autori pouziva-
ju pri vysetreni.

dr. M. Sojakovd, Bratislava
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REFLEXNE ODPOVEDE V DRIEKOVYCH PARAVERTEBRALNYCH
SVALOCH PRI PORUCHACH ZAKRIVENIA A ZMENACH ROTACIE
STAVCOV DRIEKOVEJ CHRBTICE. ELEKTROMYOGRAFICKA STU-
DIA

L. LISY

Katedra neurolégie Instititu pre dalsie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov, Bratislava

Veduci: doc. MUDr. D. Orolin, CSc.

Sthrn: U os6b s poruchami zakrivenia driekovej chrbtice v sagitdlnej
a frontélnej rovine ako aj s pritomnou roticiou stavcov bez zakrivenia chrbtice
sa realizovala elektromyografickda $tidia reflexnych odpovedi v driekovych
paravertebrédlnych svaloch. Reflexné odpovede sa vybavovali poklepom na hor-
ni peru, zdhlavie a processus spinosus stavca C, a Thy,. Reflexné odpovede sa
identifikovali ako excita¢né a inhibi¢né modulécie rektifikovanej a spriemerne-
nej bazalnej EMG aktivity registrovanej pri miernom predklone trupu. Najkon-
Stantnejsie zmeny charakteru reflexnej odpovede v zdvislosti od zmeny zakrive-
nia chrbtice sa zaznamenali po poklepe na tffi stavca Th,,. U 0s6b s hyperlordo-
zou sa zaznamenali vy$sie amplitidy kratkolatentnej ¢asti a pri vyrovnanej drie-
kovej chrbtici naopak dlholatentnej Casti reflexnej odpovede. Na konvexnej
strane skoliézy mala vy3§iu amplitudu dlholatentnd ¢ast a na konkdvnej strane
skoliézy kratkolatentna ¢ast reflexnej odpovede. Pri rotacii stavcov bez skolizy
sa kontralaterélne k strane rotdcie stavcov vyskytovalo zvyraznenie oboch &asti
reflexnych odpovedi. Ostatné vybavované reflexy vykazovali vy$3i stupen inter-
individudlnej variability, takZe sa pri vySetrenom polte 0sdb nedalo z nalezov
ustdit na vztah k typu abnormného zakrivenia chrbtice.

Khi¢ové slovd: Hyperlorddza driekovej chrbtice — napriamend driekové
chrbtica — skoliéza driekovej chrbtice — jednostrannd rotdcia stavcov driekovej
chrbtice bez sprievodnej skolivzy — reflexy v driekovych paravertebrdlnych sva-
loch.

V klinickej praxi mozno pozorovat vyskyt poruch zakrivenia driekovej chrbtice
v prednozadnej i v bo¢nej rovine. V prednozadnej rovine to moze byt na jednej strane
hyperlordéza, na druhej strane zmensend lordéza alebo az kyf6za. Abnormné zakrive-
nie v boénej rovine sa oznacuje ako skoliéza. Tento typ zakrivenia chrbtice Casto spre-
radza rotéicia stavcov prevazne na stranu konvexity skolidzy [14]. U niektorych osob
so skoliézou sa nevyskytuje stihlasna rotdcia stavcov, pripadne je pritomna rotécia na
opaénii stranu. Vyskytuju sa tieZ roticie stavcov bez sicasnej skoliézy. Abnormné za-
krivenia lumbalnej chrbtice sa Casto nevyskytuji izolovane. Poruchy zakrivenia
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v prednozadnej rovine mozu byt si¢asne v torakalnej a cervikalnej oblasti (obr. 1). Pri-
tomnost hyperlordézy v driekovej chrbtici mozeme pozorovat tieZ pri skrateni flexo-
rov panvy, stehna a nohy (obr. 2) a luxdcii bedrovych zhybov. Skolidza driekovej
chrbtice sa moze vyskytnit pri zoSikmeni i bez zoSikmenia panvy (obr. 3). Zosikmenie
panvy moze sposobovat niclen anatomické, ale aj funk¢né skrétenie jednej z dolnych
konéatin (obr. 4). Vysetrenim dynamiky lumbadlnej chrbtice sa daju ziskat bliZsic in-
formacie o podicle ligamentového systému a paravertebralnych svalov na pozorova-
nych zmendch zakrivenia chrbtice [12].

Obr. 1. Rozne typy abnormného zakrivenia

chrbtice v sagitalnej rovine

Obr. 2. Hyperlordéza driekovej chrbtice pri

skrateni flexorovych svalov dolnych konéatin L

.1 L7 1o a1 oF iCe -1 1k -~ 1: < . . . P

Obr. 3. Skoliéza drickovej chrbtice pri zoSik-  Obr, 4. Skoliéza drickovej chrbtice pri funk-

meni a bez zoSikmenia panvy ¢nom skriteni jednej dolnej koncatiny so
skratenim svalov
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V zadnom ligamentovom systéme v oblasti driekovej chrbtice sa identifikovala ak-
tivna a pasivna ¢ast [3, obr. 5]. Aktivnu ¢ast tvori lumbodorzilna fascia, ktorej napa-
tie reguluje kontrakcia brusnych svalov. Pasivna Cast je tvorend strednymi ligamenta-
mi. napitie ktorych sa postupne zvyﬁuje pri pokraéujl’lcom predklone trupu. Pri pred-
klananl Z0 vzprxameneho stoja sa najprv postupne zvySuje aktivita paravertebralnych
svalov. Td sa pri interindividualne vanabxlncl hibke predkionu zadina znizovat; az
v maximalnom predklone aplne vymizne [1, obr. 6]. Antigravitatn¢ a fixa¢né pdsobe-
nie paravertebralnych svalov takto postupne vystrieda posobenie ligamentového aparé-

/wmnm |

b

Obr. 5. Systéem dorzalnych ligamentov v drie-  Obr. 6. Elektromyografickd aktivita drieko-

kovej oblasti: a) aktivna skupina; b) pasivna  vych paravertebralnych svalov pri vzpriame-

skupina ligamentov (Bogduk, 1984) nom stoji, miernom a maximalnom predklone
(Basmajian, 1974)

tu [9, obr. 7]. Hibka predklonu, pri ktorej prichadza k vymiznutiu aktivity paraverte-

bralnych svalov, zavisi niclen od stupna zataze pri predklone. ale aj od viastnosti viizivo-

vého aparatu. Menej pevny vizivovy aparat, napriklad u takzvanych hypermobilnych

1\(’léizivovych syndromov, mdze svoju fixaéni dlohu prebrat az pri hibsom stupni pred-
onu.
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A

Moment
Ext. moment nalg 7}

fasc134
o o o 0 .- o >
10° 20° 30° 40° so° 60° 70° 80P Uhol tlexie

Obr. 7. Rozlozenie momentov medzi svaly a ligamenty pri predklone trupu s fahkou exter-
nou zatazou (Gracovetsky. 1986)

Interindividualne rozdiely v tonogénnej reguldcii paravertebralnych svalov, brus-
nych svalov a vo vlastnostiach ligamentézncho apardtu by sa mohli spolupodielat na
pozorovanych zmendch zakrivenia driekovej chrbtice a rotdcie jej stavcov. Ur€ité in-
formicic o zmendch tonogénnej regulacie paravertebralnych svalov pri skoliotickom
zakriveni chrbtice priniesh nicktor¢ reflexologicke stidie. Trontelj a spol. [16] vySe-
trovali u pacientov so skoliozou roznej etiologie reflexné odpovede v paraverteralnych
svaloch po poklepe reflexného kladivka na tine staveov. Pri registracii reflex-
nych odpovedi pomocou povrchovych elektrod zaznamenali vyiSiu amplitidu kratko-
latentnych odpovedi na konvexnej stranc skoliozy. Lisy [12] pozoroval taktieZ pritom-
nost stranove] asymetrie trigeminalnych reflexnych odpovedi v paravertebralnych sva-
loch u pacientov s idiopatickou skolidzou. Cielom tejto prace bolo zistit pritomnost
zmien vzorcov reflexnych odpovedi v drickovych paravertebrainych svaloch u 0sob
s poruchou zakrivenia driekovej chrbtice v prednozadnej a boénej rovine, ako aj s jed-
nostrannou rotaciou stavcov bez siéasného zakrivenia chrbtice.

Materiai a metodika

Reflexné odpovede v drickovych paravertebrilnych svaloch sa vyéetrili u 8 0s6b (vo veku 22
51 rokov, priemerny vek 32,4 roka) s hyperlorddézou driekovej chrbtice, u 7 0séb (vo veku 26
48 rokov, priemerny vek 32,6 roka) s napriamenou lumbilnou chrbticou az jej miernou kyfozou,
u 8 osob so skolidzou driekovej chrbtice so sithlasnou rotéciou staveov (5 0s6b s konvexitou via-
vo, 3 osoby s konvexitou vpravo; vek 18 - 42 rokov, priemerny vek 28,6 roka) a u 4 0s6b s jedno-
strannou rotaciou staveov bez skoliézy (3 osoby s roticiou vpravo, 1 osoba s rotdciou viavo; vek
32 - 55 rokov. priemerny vek 42,4 roka). Pri vySetreni paravertebralnych driekovéch svalov ihlo-
vou koncentrickou elektrodou sa u t¥chto osob nezistili znamky neuromyogénnej lézie. Reflexné
odpovede z driekovych paravertebrilnych svalov sa registrovali pomocou povrchovych snimacich

6
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clektrod DISA typ 13 K 60. Aktivna elektréda bola umiestnend vo vyske medzitfiového priesto-
ru staveov L, — L, 3 cm laterdlne a indiferentnd elektroda 4 cm od tejto elektrody distalne.

Svalové potencialy sa registrovali elektromyografickym pristrojom DISA typ 14 A 30 pri zosil-
neni 100 gV na 1 dielik s frekvenénym rozsahom 20 Hz az 10 KHz. V rektifikac¢nej jednotke s ¢a-
sovou konétantnou 2 ms sa usmernovali jednym smerom a v analyzdtore ICA — 70 (MLR) sumac-
ne spriemernovali. Analyzovany ¢asovy tsek krivky bol 200 ms pri diskriminacnom ¢ase 200 ps
a kapacite pamiti 4 kilobyty. Pri vySetreni jedného typu reflexu sa uskutocnilo 50 spriemernenti.
Reflexné odpovede sa vybavovali za stalej posturdlnej aktivity paravertebrdlnych svalov, ktora sa
zabezpecovala miernym predklonom trupu v priebehu vysetrovania (do 20 stupniov). Reflexné
odpovede sa dali tymro spdsobom identifikovat ako excita¢né a inhibi¢né moduldcie bazélnej sva-
lovej aktivity v nadviznosti na vybavny podnet. Reflexné odpovede v driekovych paravertebral-
nych svaloch sa vybavovali poklepom reflexného kladivka na horni peru, z&hlavie, prosessus spi-
nosus stavea C, a Thy, s frekvenciou 0.5 Hz.

Zaznamenané vysledné krivky sa fotografovali z osciloskopu analyzatora ICA - 70 polaroidnou
kamerou alebo sa prepisovali na registraény papier pomocou XY zapisova¢a BAK-4T (Aritma,
CSSR). Ziskané zdznamy sa vyhodnocovali vizudlne. Reflexnd odpoved po poklepe na tffi stavca
Th,, sa zvolila za zéklad na porovnanie v jednotlivych skupinach vySetrenych oséb. Ostatné vyba-
vované reflexné odpovede vzhladom na ich vyssi stupen interindividudlnej variability sa blizsic
nchodnotili.

Vysledky

1. Hyperlordéza driekovej chrbtice
Po poklepe na tfi stavca Th), sa u 6 0s0b zaznamenali vy$Sic amplitudy kratkola-
tentnych casti ako dlholatentnych ¢asti reflexnych odpovedi (obr. 8). U 2 0s6b sa po

Obr. 8. Spriemernené reflexné odpovede
v driekovych paravertebralnych svaloch u oso-
by s hyperiordézou driekovej chrbtice po po-
klepe (zdznamy zhora nadol) na hornu peru,
zahlavie, processus spinosus stavea C, a Th,,.
Kritkolatentna ¢ast reflexnej odpovede po po-
klepe na tffi stavca Th, md vy$siu amplitidu
ako dlholatentnd cast. Pocet spriemerneni 50.
Kalibracia 20 ms, 100 pV
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poklepe na tfi stavea Th|, v nadvédznosti na kratkolatentni cast reflexnej odpovede
vvskytol tonicky charakter svalovej reflexnej aktivity s pozvoInym poklesom na uro-

ven bazalnej aktivity (obr. 9).

Obr. 9. Spriemernené retlexné  odpovede
v driekovych paravertebralnych svaloch u oso-
by s hyperlordozou drieckovej chrbtice po po-
Klepe (zaznamy zhora nadol) na hornu peru,
zahlavie, processus spinosus stavea C, a Th,.
Po poklepe na tii stavea Th, je v nadviznosti
na kratkolatentnu cast reflexnej odpovede pri-
tomn¢ dlhSie pretrvivanie svalovej aktivity
s jej postupnym poklesom na roven bazalnej
aktivity. Pocet spriemerneni 50. Kalibracia 20
ms, 100 pv

Sin e

Obr. 10. Spricmernené reflexné odpovede
v drickovych paravertebrédlnych svaloch u oso-
by s napriamenou driekovou chrbticou po po-
kiepe (zaznamy zhora nadol) na hornu peru,
zdhlavie, processus spinosus stavea C, a Th,.
Dlholatentné ¢asti reflexnych odpovedi po po-
klepe na tine stavcov C, a Th,, maji vySsiu
amplitidu pri sacasne nizkej amplitade krat-
kolatentnych casti reflexnych odpovedi. Pocet
spriemerneni 50. Kalibracia 20 ms, 100 pV

Obr. 11 a, b. Spriemernené reflexné odpovede v drickovych paravertebralnych svaloch (a — vla-
vo, b — vpravo) u osoby s dextrokonvexnou skoliézou driekovej chrbtice po poklepe (zdznamy
zhora nadol) na hornu peru, zdhlavie, processus spinosus stavcov C, a Th,,. Po poklepe na tifi
stavea Thy, je v paravertebralnych svaloch viavo zvyraznend Kritkolatentnd a vpravo dlholatent-
na cast reflexnej odpovede. Pocet spriemerneni 50. Kalibréicia 20 ms, 100 pV

8
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2. Napriamena driekova chrbtica

V protiklade s ndlezmi v predchéddzajicej skupine os6b boli v tejto skupine po po-
klepe na titt Th,, stavca pritomné vzdy vysSie amplitidy dlholatentnych ako kratkola-
tentnych reflexnych odpovedi (obr. 10).

3. Skoliéza driekovej chrbtice so siihlasnou roticiou jej stavcov

Na konvexnej strane zakrivenia chrbtice sa v paravertebralnych driekovych svaloch
po poklepe na tfii stavca Th, zaznamenala vzdy vyS8$ia amplidida dlholatentnej ako
kratkolatentnej Casti reflexne} odpovede. Na konkdvnej strane bol vZdy nalez opaéné-
ho charakteru (obr. 11 a, b).

4. Jednostranna roticia stavcov driekovej chrbtice bez skoliozy

Kontralaterdlne k strane rotécie stavcov sa po poklepe na tfn stavca Th, vyskytli vy-
§Sie amplitidy oboch Casti reflexnej odpovede, prevazne viak jej dlholatentnej Casti
(obr. 12 a, b).

Obr. 12 a, b. Spricmernené reflexné odpovede v drickovych paravertebralnych svaloch (a - via-
vo, b ~ vpravo) u osoby s rotdciou driekovych stavcov doprava bez st¢asnej skoliozy po poklepe
(zdznamy zhora nadol) na hornu peru, zdhlavie, processus spinosus stavca C, a Th,. Po poklepe
na tif stavea Th, md kritkolatentnd a dlholatentnd ¢ast reflexnej odpovede viavo vyssiu amplitu-
du ako vpravo. Stranovy rozdiel je viac vyjadreny pri dlholatentnej ¢asti reflexnej odpovede.
Pocet spriemerneni 50. Kalibracia 20 ms, 100 pV

Diskusia

Vysledky Stidic dokumentovali pritomnost charakteristickych vzorcov reflexnych
odpovedi v driekovych paravertebrdlnych svaloch po poklepe na tfn stavea Th,, pri
jednotlivych typoch abnormného zakrivenia drickovej chrbtice a porich rotécie jej
staveov. Kratkolatentna cast tejto reflexnej odpovede predstavuje proprioceptivny
spindlny reflex, ktory sa realizuje prostrednictvom podrazdenia prevazne Ia aferent-
nych vldkien zo svalovych vretienok. Vyplyva to zo spdsobu jeho vybavenia i z laten-
cie, ktord zodpoveda Sireniu vzruchu po najrychlejsie vedicich aferentnych vlaknach
z okolitych paravertebrdlnych svalov s mono- alebo oligosynaptickym prepojenim
v micche na alfa-monoteurony [13].
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7 experimentalnych ncurofyziologickych $tudii je zndame, ze Ia aferentné vlakna
majid prevazne excitaény vplyv na tonicky typ motoneurénov v micche [5, 8]. Tonicke
motoneurony inervuju tonické svalové vlikna, ktoré si lokalizované v hlbSich svalo-
vych vrstvich na kondatindch. ako aj v paravertebralnych svaloch [4]. V skupine para-
vertebralnych svalov si to najmi hiboko uloZené transverzospindlne, intertranzverzal-
ne a interspindlne svaly, ako aj m. multifidus. Relativne vysSic amplitddy kritkola-
tentnych ¢asti reflexnych odpovedi po poklepe na tfn stavea Th,, by takto mohli pou-
kazovat na vacsiu excitabilnost motoncurdnov inervujucich skupinu hibsie uloZzenych
paravertebrélnych svalov. Tato skupina svalov sa podiela nielen na extenzii chrbtice,
ale aj na rotdcii stavcov na kontralaterdlnu stranu [12].

Stav symetricky zvySenej tonogénnej aktivécie tejto skupiny svalov by mohol pri-
spiet k hyperlordotickému zakriveniu drickovej chrbtice. S tymto predpokladom sa
zhoduje nalez prevahy kratkolatentnych casti reflexnych odpovedi v skupine 0séb
s hyperlordézou driekovej chrbtice. Asymetricky zvysend aktivdcia tejto skupiny sva-
lov by mohla spdsobif kontralaterdlnu rotéciu stavcov a podporit vznik skoliotického
zakrivenia chrbtice.

Nalezy vyssich amplitid kratkolatentnych reflexnych odpovedi na konkavnej strane
pri driekovych skolidzach sa zhodujui s tymto predpokladom. V predchddzajucich ref-
lexologickych studiach [11] u pacientov s centrdlnymi poruchami hybnosti sa zistilo
zvySenie amplitidy a predlZenie trvania kratkolatentnych Casti reflexnej odpovede po
poklepe na tin stavca Th, u pacientov so spasticitou. Takto sa vzorec reflexnej odpo-
vede u pacientov s hyperlordézou a skolidzou na jej kokdvnej strane podoba vzorcu
reflexnej odpovede pacientov so spasticitou.

Vyssia amplitida dlholatentnych casti reflexnych odpovedi sa zistila u 0sdb s vyrov-
nanou driekovou lordézou a u osdb so skolidzou na konvexnej strane zakrivenia
chrbtice. Této Cast reflexnej odpovede z hladiska nfechanizmu jej vzniku a fyziologic-
kého vyznamu nie je jednoznaéne doricend. Na zaklade predchidzajucich elektroty-
ziologickych §tudif sa predpoklada jej realizdcia skor na fazickom type motoneurénov
[2]- Tie inervuju fazicky typ svalovych vlakien lokalizovany skor v povrchovejsich vrst-
vich paravertebrélnych svalov. ktoré si sucastou prevazne transverzokostdlneho sva-
lového systému. Na vzniku dlholatentnej Casti reflexnej odpovede by sa podla doteraj-
sich stadii mohli podielat aferentné vidkna typu Ia a IT zo svalovych vretienok. ako aj
aferentné vlakna z koze [6, 7, 13]. Této cast reflexnej odpovede sa mdZe realizovat cez
transkortikdlnu, kmenovi ako aj spindlnu uroven [6, 7. 13].

Na ziklade vlastnych doteraj$ich $tudii predpokladame, Ze sa na vzniku tejto Castiref-
lexnej odpovede zucastiuji skor aferentné vldkna typu I zo svalovych vretienok
a aferentné vldkna z koZe a ze sa realizuje prevazne cez droven mozgového kmena
[13]. U niektorych osob s krat$ou latenciou tejto Casti reflexnej odpovede je pravdepo-
dobna jej realizdcia na spinalnej arovni [13]. V predchadzajucich $tudiach pacientov
s centralnymi poruchami hybnosti [11] sa zistilo zvysenie amplitddy tejto Casti reflex-
nej odpovede prevazne v skupine pacientov s parkinsonizmom [1 1]. Takto mozno ho-
vorit o podobnosti vzorcov reflexnych odpovedi v drickovych paravertebralnych sva-
loch u 0s6b s vyrovnanou driekovou chrbticou a skoliézou na jej konvexnej strane so
vzorcami reflexnych odpovedi u pacientov s parkinsonizmom.

Z tychto nélezov nemozno usudif na pritomnost identickej poruchy v centralnej
kontrole hybnosti u tychto skupin osob. Reflexologicky ndlez je len jeden z viacerych
ukazovatclov zmeny v centrdlnej kontrole hybnosti. Otdzkou skor ostdva, ¢i pritomnc
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asociacie jednotlivych vzorcov reflexnych odpovedi s jednotlivymi typmi porich zakri-
venia chrbtice a zmien roticie stavcov predstavuji dokaz o primarne neuromuskular-
nej pricine pozorovanych zmien chrbtice alebo st sekundarnym odrazom primédrnych
zmien na chrbtici. Vysledky Stidie na tito otazku jednozna¢ne neodpovedaji. Skor
mozno vo vyvoji jedinca predpokladat interakciu oboch tkaninovych systémov s prav-
depodobnou nadradenostou nervového regulaéného systému.

Okrem vlastnych paravertebralnych svalov sa na formovani zakrivenia driekovej
chrbtice mozu spolupodielat aj iné svaly, ako si m. quadratus lumborum, m. iliopsoas
a brusné svaly. Brusné svaly s pri hyperlordéze driekove] chrbtice ¢asto ochabnuté,
¢o podmiciiuje aj zniZenie napitia v dorzdlnom transverzalnom ligamentovom systé-

! me. Medzi bruSnymi a drickovymi paravertebralnymi svalmi sa podla situicie mézu
prejavit vztahy vzdjomnej recipro¢nej inhibicie [10] aj koaktivacie [15]. Toto vietko
poukazuje na potrebu komplexnejSiecho pristupu k objasnovaniu vplyvu svalového
a vdzivového systému na statiku a dynamiku chrbtice.
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JL. Jlucwr

PEGJIEKTOPHBIE OTBETEI B IIOACHUYHEBIX ITAPABEPTEEPAJIL-
HBIX MBIHIIIAX TTPM HAPYHMIEHMAX MCKPUBJEHMA M M3ME-
HEHMAX POTAILIMHM ITO3BOHKOB ITOACHMYHOI'O ITO3BOHOY-
HUKA — QJEKTPOMUOTPAPUIECKOE MCCIAEJOBAHMUE

PeszwomMme

Y I ¢ HapYIUEeHWsIMM MCKPHMBJICHUA MMOACHMYHOTO ITO3BOHOYHMKA B CATMTTAILHON M
(poHTAJLHOM IJIOCKOCTAX, a TaKKe C NPUCYTCTBYIOLNEH poTalyeil MO3BOHKOB 6e3 uc-
KPUBNEHKA MMO3BOHOUHMKA OBLIO ITPOBEJEHO JIeKTPOMMOrpaduyecKoe HCCIeROBaHMe
pedIeKTOPHEIX OTBETOR B MOACHMYHBIX MapaBepTefpalbHbIX MbILILAX. PedaekTopHele
OTBETHI BLIZLIBATICH IOCTYKUBAHMEM 10 BepXHei ryfe, 3aThLIKY, 10 Processus spinosus mo-
sponka C, u Th,,. Pednexrophble oTBeTb 66111 WAeHTMOUIMPOBaHbI KaK 9KCLUTATOPHBIE
M MHTUOMPYIOIME MOAYJISIMM PEKTH(MUIMPOBAHHON U yCpeaHeHHo bazanbHoin DM ak-
TUBHOCTH, OTMEYEHHOV TIpY YMEPeHHOM HaKJIOHe TYJOoBHIIa Brepes. Haubosee mocros-
HHBIC M3MEHCHUsI B Xapakrepe pedJIEKTOPHOTO OTBETA B 3aBUCHMOCTM OT M3MEHEHMHA
MCKPUBJIEHNMS [T03BOHOYHMKA Mbl OTMETHJIM IMOCHE IOCTYKMBAHMA Ha OCTPBI OTPOCTOK
nossouka Th,. ¥ ami ¢ rumepropozom ObLai 06HaPYKeHB! BRICIINME AMTIITMTY(bI KPATKO-
JIATEHTHOTO OTBET4, B TO BpeMs KakK TP BbINPAMJIEHHOM ITOSICHMYHOM IO3BOHOYHMKE,
Ha060pOT, BBLLTH BhIIE AMIUIMTYALI AJIMTEJIBHO JATEHTHOTO pedJexTopHoro otsera. Ha
BBITIYKJIOM CTOPOHE CK0N103a Obliia BbIllie aMIIUTY A MJIXUTEILHO JTATEHTHOTO OTBETA, a Ha
BOTHYTOJi CTOpOHE CKOJM03a KPaTKOJIaTeHTHOTO pediieKTopHOro oTsera. IIpy poraummn
O3BOHKOB 0£3 CKOMM03a KOHTDAJIATepasibHO K CTOPOHE POTAIMIM NMO3BOHKOB ObLIM APKO
BBIpaeHbI 06a neprosa pepIeKTOPHBIX OTBETOB. ¥ OCTAJIbHBIX PedIeKCOB MOABIAIACE
Goxee BBICOKASA CTeMeHb MeXXMHAMBMIYAJIBHOM BapbAOeIbHOCTH, BCJEACTBHE Hero Nnpm
06 CIe0BAHHOM KOJMYECTBE DOMBHBIX CYIUTL O CBA3Y ¢ TUIIOM HEHOPMAaJIbHOTO MCKPUBJIE-
HUA T03BOHOYHMKA 0Ka3aJIoCh HEBO3MOXKHbBIM.

L. Lisy
REFLEX RESPONSES IN LUMBAL PARAVERTEBRAL MUSCLES IN
DISORDERS OF CURVATION AND CHANGES IN VERTEBRAL RO-
TATION IN THE LUMBAL SPINE - AN ELECTROMYOGRAPHIC
STUDY

Summary

In patients with disorders of the lumbal spine on sagital and frontal level, as well as rotation of
vertebrae without curvation of the spine, an electromyographic study of reflex responses in the
lumbal paravertebral muscles was carried out. Reflex responses were evoked by percussion on
the upper lip, the nape. processus spinouss of C, and Th,,. Reflex responses were identified as
excitation and inhibitory modulations of recitified and averaged basal EMG activity registered in
slight forward bent of the trunk. Most constant changes in the character of reflex responses in
connection with the curvature alterations of the spine were registered after percussion of proces-
sus spinosus Th,,. In patients with hyperlordosis a higher amplitude of short-latency parts was re-
gistered, in straight lumbal spine long-latency parts of reflex responses. On the convex side of sco-
liosis there was a higher amplitude of the long-latency part and on the concave side of scoliosis
a short-latency part of the reflex response. In rotation movement of the vertebrae without scoliosis,
there were contralaterally to the side of rotation of the vertebrae, both parts of reflex responses
pronounced. Other evoked reflexes showed a higher degree of interindividual variability, so
that in the examination of a number of patients it was not possible to judge from the findings the
relation to the type of abnormal curvation of the spine.
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. Lisy

REFLEXBEANTWORTUNGEN IN DEN PARAVERTEBRALEN HUFT-
MUSKELN BEI KRUMMUNGSSTORUNGEN UND ROTATIONSAN-
DERUNGEN DER WIRBEL DER HUFTWIRBELSAULE - EINE
ELEKTROMYOGRAPHISCHE STUDIE

Zusammenfassung

Bei Personen mit Krimmungsstorungen der Hiftwirbelsiule in der sagittalen und frontalen
Ebene sowie bei vorhandener Rotation der Wirbel ohne Wirbelsdulenkriimmung wurde eine
clektromyographische Studie der Reflexbeantwortungen in den paravertebralen Hiftmuskeln
durchgefithrt. Die Reflexbeantwortungen wurden durch Beklopfung der Oberlippe, des Hinter-
kopfs und des Processus spinosus des Wirbels C, udn Th, ausgeldst. Die Reflexbeantwortungen
wurden als Exzitations- und Inhibitionsmodulationen der rektifizierten und verdurchschnittlich-
ten basalen EMG-Aktivitit wie sie bei méBigem Vorbeugen des Korpers registriert wird, identi-
fiziert. Die konstantesten Veranderungen des Charakters der Reflexbeantwortung entsprechend
der Verinderung der Kriommung der Wirbelsiule wurden beim Beklopfen des Dornes des Wir-
bels Th, verzeichnet. Bei Personen mit Hyperlordose wurden hohere Amplituden des kurzlaten-
ten Teiles, und umgekehrt, bei gerader Hiiftwirbelsiule des langlatenten Teiles der Reflexbean-
twortung festgestellt. An der konvexen Seite der Skoliose wies der langlatente Teil, an der kon-
kaven Seite der Skoliose der kurzlatente Teil der Reflexbeantwortung eine grofiere Amplitude
auf, Bei der Rotation der Wirbel ohne Skoliose war kontralateral zur Seite der Rotation der Wir-
bel eine Verstiarkung beider Teile der Reflexbeantwortungen zu beobachten. Die Gbrigen ausge-
16sten Reflexe zeigten ein grofieres MaB an interindividueller Variabilitét, so war es bei der gerin- -
gen Zahl der untersuchten Personen nicht moglich, aus den Befunden Schlisse hinsichtlich der
Beziechung zum Typ der abnormen Wirbelsaulenkriimmung zu ziehen.

L. Lisy

REPONSES REFLEXIVES CHEZ LES MUSCLES PARAVERTEBRAUX
DE LA TAILE DANS LES TROUBLES DE COURBE ET DE CHANGE-
MENTS DE ROTATION DES VETEBRES DU RACHIS DE TAILLE -
ETUDE ELECTROMYOGRAPHIQUE

| Résumé

Chez les personnes atfectées des troubles de la courbe du rachis de la taille aux niveaux saggital
ct frontal et avec la rotation présente des vertebres sans courbe de rachis a été effectuée une étu-
de électromyographique des réponses réflexives des muscles paravertébraux de la taille. Les ré-
ponses réflexives furent réalisées par I'application de coup léger sur la 1évre supérieure, la nuque,
le processus spinosus du vertebre C, et Thy,. Les réponses réflexives furent identifiées comme des
modulations excitantes et inhibitrices de I'activité basale EMG rectifiée et moyenne de activité
enregistrée lors de I'inclinaison modérée du tronc. Les changements les plus constants dans le ca-
ractére de la réponse réflexive par rapport au changement de la courbe du rachis furent enregi-
strés apres la baisse sur 'épine du vertébre Th,. Chez les personnes affectées de 'hyperlordose
on a enrcgistré des amplitudes supérieures de la partie a latence courte et au contraire au rachis
de taille dressée on a enrcgistré des amplitudes supérieures de la partie a latence longue de la ré-
ponse réflexive. La partie a latence longue avait une amplitude supéricure a la partie convexe de
la scoliose et & la partie concave de la scoliose dominait la partie a latence courte de la réponse
ctfective. Pendant la rotation des vetébres sans scoliose. la présence expressive des deux partics
des réponses réflexives fut contre-latérale a la face de la rotation des vertebres. Les réflexions
¢voquées suivantes présentaient un degré supérieur de variabilité intraindividuelle, il fut donc
impossible de juger sur les personnes examindes du rapport de type anormal de la courbe du
rachis.
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Novy recenzovany 28. zvizok Roc¢nych
prehladov vysiel v sérii cennych odbornych
knih nakladatelstva Annual Review Inc. v Pa-
lo Alto na zaliatku roka 1988, pod redakciou
skisenych odbornikov R. Georgea, R. Okuna
a A. K. Choa. V porovnani s 27. zviazkom z ro-
ku 1987 obsahuje recenzovand publikdcia 24
¢lankov (kapitol), ktoré st prehladne zatriede-
né do 10 tematickych celkov:

. FARMAKOLOGIA: Podnazvom Nepred-
vidany zivot vo vyskume napisal ivodnu staf
J. Axelrod, ¢len vedeckej dynastie z tria
J. Axelrod, B. B. Brodie a S. N. Snyder. Au-
tor tu uvddza prierez svojim Zzivotom, zacina-
juc od §radii, cez experimenty vo vyskume,
Stadium enzymov a metabolickych procesov
lie¢iv, viskumné prace v NIMH, az do obdo-
bia za ostatnych 10 rokov, v ktorych sa venoval
Stidiu interakeii horménov.

2. NEUROFARMAKOLOGIA: V tomto te-
matickom celku st publikované state zaobera-
jice sa transportom cez hematoencefalicka
bariéru a to z aspektu celularnej bioldgie,
neurotransmitterov, substrdtov, peptidovych
receptorov, ligandov a pod. (W. M. Pardrid-
ge). Dalsia staf v tomto celku sa zaobera
neuromodula¢nymi i¢inkami peptidov (L. M.
Kow a spol.), neurotransmittermi u &loveka
a ich reguldciou (T. Bartfai a spol).

3. KLINICKA BIOCHEMIA: V tejio asti
je publikovany ¢lanok o modutdcii (stimuldcii
alebo inhibicii) tvorby erytropoietinu (J. W,
Fisher). Tdto problematika méd klinicky vy-
znam pre pacientov s anémiou pri chronickej
insuficiencii obli¢iek. Lekdrov i1 farmaceutov
iste zaujme kapitola o biochemickych obran-
nych mechanizmoch proti prooxidantom (J. A,
Cotgreave a spol.), v ktorej sa autori zaobera-
ju superoxid dismutazou.

4. PSYCHOTROPNE LATKY: Do tejto
Casti publikdcie mozno zaradif prace o farma-
kologii opioidného peptidu dynorfinu (A. P.
Smith a spol.) Klinicky dolezitd je aj stat
o neuroleptikdch (antipsychotikach), ktoré
ucinkujuako inhibitory dopaminovychrecepto-
rov (J. W. Gunneth a spol.) a maju aj neuro-
endokrinnd funkciu — zvy$uja hladinu prolak-
tinu v sére (= indikator prebichajicej neuro-
leptickej hec¢by) a hladinu rastového horménu.

14

‘ol. 28. 1988,

Klinicko-farmakologicky vyznam ma aj cla-
nok, ktory uvddza novsie poznatky o 6pioid-
nom sysiéme a o reguldcii telesnej teploty
u ¢loveka (M. W. Adler a spol.), ako aj o en-
dogénnych ligandoch (M. L. Barbaccia).

5. KARDIOVASKULARNY SYSTEM: V
ramci tohto obsiahleho celku sa publikuja vy-
sledky Stidia serotoninu, ketanserinu, kardio-
vaskuldrne mechanizmy a klinické aplikacie
(N. K. Hollenberg}, arytmie a antiarytmika
(G. A. Gintant a spol.). Ziskané poznatky
umoznia ndjst vztahy medzi ¢innostou myokar-
du a moduldciou stavov pri jeho ochoreni.
Dalsia prica sa venuje zmenam pri chronic-
kom cerebrdlnom vazospazme (J. A. Bevan) a
pri hypertenzii (D. F. Bohr a spol.).

6. OBLAST GIT: Prispevky v tomto celku
sa zaoberaju endogénnymi anorektikami (J.
Knoll) a §tadiom gastrickej H, K-ATP-azy
(G. Sachs).

7. ANTIBAKTERIALNE LATKY: Pred-
metom pozornosti tejto ¢asti je Stadium vzfa-
hov medzi chemickou Struktirou, ich d¢inkom
a toxicitou, napr. pri chloramfenikole (A. A.
Yunis), ¢i chemoterapii leproz (R. C. Hastings
a spol.). : . .

8. IMUNOLOGIA: Prezentujd sa imunolo-
gické a metabolické zdklady hypersenzitivity
na lieky (L. R. Pohl a spol.) s uvedenim lie-
kov, ktoré posobia v organizme ako antigény
(degradacné produkty liekov). Samostatna ka-
pitola pojedndva o farmakologickych zdkla-
doch liecby AIDS, s uvedenim tabufky inhibi-
torov HIV-1 (P. S. Sarin).

9. TOXIKOLOGIA: Vyskumné laboratéria
sa uz dlhy ¢as zaoberaju $tudiom latok obsiah-
nutych v morskej faune a flére, najma mecha-
nizmami neurotoxinov (Ch. H. Wu a spol.).
O nefrotoxicite lie¢iv hovori ¢linok autora R.
J. Walkera.

10. Profesor E. Leong Way pravidelne spra-
covava Prehlad prehladov o aktudlnej proble-
matike (AIDS, klinickd farmacia, lie¢iva z Ci-
ny a pod.).

Aj 28, zvizok ma zvycajné indexy a kazda
stat ma bohatd literatdru, ¢o sprehladiuje pri-
sludné informadcie.

dr. S. Kisoni, Bratislava
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DVOJITY SLEPY POKUS S PODAVANIM KALCITONINU V RAMCI
PROGRAMU ALOPLASTIK

J.MIKULA, Z. STURC. R. DOLECEK. B. SKWARLO, . MACHALEK"

Rehabilitaéni dstav Karvind, lé¢ebna Ceskoslovenskych stdmich lazni Darkov
Reditel: prim. MUDr. Zdenék Suurc. CSe.

Souhrn: Na otdazku, jak zlepsit stav kosti pied. béhem a po aloplastice ky-
¢elniho kloubu, skytd teoretickou moznost odpovédi hormon kalcitonin (CT).
Ve dvojitém slepém pokusu byl podavin CT. respektive placebo (PL) v davee
100 MRC j denné po dobu 70 dni bez pieruseni 50 pacientim vybranym k alop-
lastice kvéelniho kloubu. Aplikace byla zahdjend 2 tydny pred operaci. Pacienti
byli hodnoceni z hlediska rehabilita¢nich vysledki, biochemickych. imunologic-
kych a rentgenologickyeh zmén. Kontrolni vySetieni bylo jesté za 6 mésicu po
skonceni pokusu.

Byly potvrzeny nevyznamné analgetické ucinky tésné po operaci; z hlediska
svalové sily. rozsahu pohybu a kvality stercotypu chize rozdily nebyly. U obou
podskupin byl potvrzen syndrom nizkého kalcia po operacnim stresu. Po CT se
signifikantné zvysily anorganické fosfity. alkalické i kyselé fosfatdzy, choleste-
rol naopak po CT vyznamné poklesl. U imunoglobulind IgG byl nevyznamny
pokles po PL a zddné zmény po CT. u IgA pokles po PL a vzestup po CT, aviak
nevyznamné. Transferin viznamné klesal po PL. ale po CT se neménil. Ostatni
laboratorni vySetieni nepiinesla vyznamné rozdily. Rig vySetfeni rovnéZ nepo-
tvrdila vyznamné rozdily mezi obéma skupinami. Po podavini CT nebyly pozo-
roviny zadné vedlejii piiznaky, ani neZddouci u¢inky, které by negativné ovliv-
nily konecné lécebné vysledky. )

Klicovd slova: Kalcitonin — osteoporéza — aloplastika kyéelniho kloubu —
imunologické vy$etfeni — anorganické fosfaty — alkalickd fosfataza - kysela fos-
fataza.

Uspésnost aloplastiky neni déna pouze zrucnosti chirurga, dokonalosti kloubni na-
hrady ¢i daslednosti rehabilitaéni péce. ale také tim. jak bude kostni tkan reagovat na
operaéni trauma a cizorodé téleso, tedy uslechtilou ocel (Poldi UKV Ultra 2), vysoko-
molckularni nizkotlaky polyetylén a kostni cement (samotuhnouci metylmetakryldt).
Polymeraci kostniho cementu se uvoliuje znaéné mnozstvi tepla (z 1 g polymerujiciho
monomeru 130 kcal = 544 kJ) sc soucasnym koagulacnim pusobenim na bilkoviny
a navic zastane 2 = 5 % volného nevyviazaného monomeru, pusobiciho cytotoxicky.
Disledkem je vznik tfi i vice mm silné nekrotické vrstvy na rozhran{ kosti a cementu,
ve které musi v pooperaénim obdobi probéhnout reparaéni a stabilizacni faze kostni
novotvorby jakozto jeden z predpokladu dobré funkce endoprotézy 3, 6, 7, 28]. Slozi-

" KHES Ostrava
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tost problematiky zvétSuje jesté skutecnost, ze provedeny operacéni zdsah je ve skele-
tu, ktery s ohledem na vék pacientu je postiZzen ostcopordzou, a to vyraznéji u zen nez
muza [17]. Roéné se po menopauze ztraci 1 — 2 % kostni tkané. K rychlému ubytku
minerald dochézi pfedev$im u rizikovych Zen pro deficit estrogenti. Bé¢hem zivota do-
jde k tbytku 35 % kortikalni a dokonce 50 % trabekularni kosti. Jelikoz maji méné
minerdld, jsou vice ohroZeny zeny §tihlé [14]. Mezi osteoklasty a osteoblasty, respekti-
ve osteolyzou a osteosyntézou se predpokldda azkd vazba bud chemickym, nebo pie-
zoelektrickym faktorem aktivujicim osteoblasty [26]. S pribyvajicim vékem se aktivita
osteoblastli snizuje, resorpce kostni tkané se zvySuje, ncjednou za soucasné aktivace
osteoklastu.

Na otazku, jak zlepsit stav kosti v souvislosti s aloplastikou nosnych kloubu skyta
teoretickou moznost odpovédi hormon kalcitonin. Byl objeven v roce 1961 Coppem
z Vancouveru. Jcho molekula obsahuje 32 aminokyselin, chybi viak isoleucin a leucin,
ve 32. poloze je prolin. U ¢lovéka vznikd v C bunkdach $titné zlazy. Jedna se o latku
vyznamn¢ se podilejici na fizeni kostniho metabolismu, a to pfedeviim pro své nasle-
dujici ucinky:

a) antiosteolyticky — inhibici aktivity osteoklastii se tlumi kostni resorpce,

b) osteoproliferativni — stimulaci osteoblastl se podporuje kostni novotvorba a kola-
genni syntéza,

c) anabolicky efekt na skelet,

d) hypokalcemizujici — stimulaci kalciurie a blokadou mobilizace kalcia ze skeletu.

Nutno jesté zduraznit, Ze tyto Géinky ncjmu absolutni, proto napf. u hyperkalcitoni-
nismu nedochazi k hypokalcémii. Zajlmavy je také analgeticky tcinek kalcitoninu, ze-
jména v souvislosti s aloplastikou nosnych kloubu [11, 13]

Soubor vysetrenych a metodika

Zprivy o kladném d¢inku kalcitoninu (dédle CT) pii osteopordze nejsou zatim jisté, ovéfili jsme
si proto ve dvojitém slepém pokusu s CT a placebem (ddle PL) jeho pisobeni u 50 nemocnych
v Gdobi provedeni aloplastiky kvulmho kloubu. Synteticky lososi CT (MIACALCIC), ktery
jsme ziskali laskavosti fy SANDOZ, jsme aplikovali v davce 100 MRC j denné podkozné po do-
bu 70 dnu bez preruseni, jak vyplyva z Casoveého schématu pokusu (tab. 1). Dle stejnych zdsad
bylo aplikovano PL. Pribézné byly provadény klinické, biochemické, imunologické a rtg kontro-
ly. Pacienti se podrobili 3 tydenni ptedoperacni rehabilitaéni pfipravé v rehabilitaénim tGstavu,
nasledoval 2 tydenni pobyt na ortopedickém oddéleni, béhem kterého byla provedena aloplasti-
ka a nejcasnéjsi faze poopera¢ni rehabilitace, a pacienti byli bezprostfedné ptelozeni zpét do
rehabilita¢niho Gstavu k dal$i 6 tydenni komplexni balneorehabilitaci. Poté byli propuiténi do
domaciho o$etfeni, béhem kterého jiZ byli schopni samostatné rehabilitace, a po 6 mésicich se
podrobili komplexnimu vySetieni [31].

Pokus ukoncilo 46 pacientt (tab. 2), z nichZz v PL bylo 13 Zen a 10 muzi ve véku 63 + 1 (52 -
74), hmotnost pfed pokusem 78,3 + 2.4 kg, po jeho skonéeni 77,3 + 2,4 kg; v CT bylo 15 Zen a
8 muzii ve véku 62 + 2 (49 - 75), o hmotnosti 79,5 * 3.4 kg pred pokusem a 79, 5 + 3,0 kg po
jeho skonceni. Z pokusu byli vyfazeni 3 pacienti pro plicni emholn (¢. 23 - CT, ¢. 49 - PL, po-
sledni byla fatdlni) a jeden pacient pro generalizovanou dermatitidu jesté pred operaci (¢. 27 -
CT). Primérna davka CT ¢inila cca 1,26 MRC j/1 kg hmotnosti pacienta/l den.

Pro klinické hodnoceni funkce umélé kycelni ndhrady byla vypracovana pétibodova semikvan-
titativai testovaci $kdla pro svalovou silu pelvifermordlnich svalti pro flexi, extenzi. abdukci
a vnitini rotaci kycelniho kloubu, déle pro rozsah pehybu v ky¢li, intenzitu bolesti a kvalitu stereo-
typu chiize. Vice bodi znamenalo lepsi vysledek. Globdlni funkce byla vyjadiena souctem sko-
re viech hodnocenych kvalit, mozné maximum bylo 35 bodu (tab. 3), [25, 29, 30]. Statisticka
vyznamnost byla prokazovana Studentovym t-testem.
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Tabulka 1. Projekt kalcitonin — schéma dvojit¢ho slepého pokusu. V jednotlivych tydnech zné-
zornéno podavani CT, resp. PL, misto pobytu pacienta (R = rehabilita¢ni Gstav, H = nemocni-
ce), provedeni aloplastiky (TEP) a druh vySetfeni (REHAB. = klinické vySetieni globalni fun-
kee operovaného kycelniho kloubu, BIOCH. = biochemicka vySetfeni, IMUNQO = imunologic-
ka vysetieni, RTG = rentgenologickd vysetieni).

TEP

TYDEN 1

10 11 | PO6MESICICH

CT/PL
POBYT
REHAB.
| BIOCH.
IMUNO
RTG

++++m

~ +

++mF |

T+ | =

+ 4+ I+ |
o+

++++ T+ [

X+

X+

X+

DOMA

4+ I+
4+

Tabulka 2. Rozdélen{ pacientt, ktefi dokon¢ili pokus s poddvanim CT, respektive PL.

PL CT
Zeny 13 15
Muzi 10 8
Veék 63 £ 1(52-74) 62 £ 2(49-75)
Hmotnost na zacatku 783 £ 2.4ke 79,5 + 3.4k
na konci 773+ 2.4kg 79.5 £ 3.0kg

Tabulka 3. Semikvantitativni testovaci $kdla pro klinické hodnoceni funkce umélé kyéelni nahra-

dy.

a) SVALOVY TEST
1 — stopa. zadkub
2 - velmi slaby sval
3 — slaby sval
4 — dobry
5 — normalni
ZvIast se hodnoti svalovd sila v operova-
né ky¢li pro flexi (F). extenzi (E). abduk-
¢i (Ab) a vnitin{ rotaci (RI).

b) BOLEST
I — trvala, silnd, rusi spdanek
2 — silnd. rudi aktivitu i chuzi
3~ intenzivni, omezuje aktivitu i chizi
4 — lehka, ob¢asnd pii chizi
S — bez bolesti i pfi chiizi

c) ROZSAH POHYBU
1 - Fdo40°, Ab 0°, R1 O
2 - F41°-60°, Ab O°, R O
3 - F41°-60°, Ab do 10°, RI do 10°
4 -F61°-80°, Ab 11°-25° RI 11V -20°
5 - F81°-90", Ab26°—45° RI 21°-3(r

STEREOTYP CHUZE

| - samostatnd nemozna

2 - postavi se, nékolik krokl

3 — chodi v mistnosti

4 — chodi v budove, nékolik schodu. $Sik-
my terén

5 - chodi venku, po schodech i nerovném
terénu

d

—

17




S

J. MIKULA, Z. STURC, R. DOLECEK, B. SKWARLO, J. MACHALEK / DVOJITY SLEPY
POKUS S PODAVANIM KALCITONINU V RAMCI PROGRAMU ALOPLASTIK

Vysledky

V klinickém hodnoceni funkce operovaného kycelniho kloubu nebyly zjiStény vy-
znamné rozdily mezi CT a PL (graf 1). Pouze po CT tésné po operaci bylo nepatrné
lepsi skore, aviak statisticky nevyznamné, v disledku uvadéného analgetického pso-
beni CT. V obou skupindch je statistickd vyznamnost hodnoceni I — VI a1l -V
P < 0,001, coz potvrzuje velmi dobré vysledky Iécebné rehabilitacniho programu alo-
plastik, dosazené jak po CT, tak i PL.

Rehabilitation assessment

s b

» #
ﬁ 1 ~ !
30+ Pl. -Iq n.s. CT
r =< 1 e * ! é
Z
25 ] ;1- ;
o | .
2
.
) Z
15 Z
¥ g
o
[ 1. [ rr.jrrr.| ov.| v.] [ ovI. U1, [rr. Jror.jav. [ v. | [vI. |
o = 0,001 *

Graf 1. Klinické hodnoceni globélni funkce operovaného kycelniho kloubu.

Tabulka 4. Pfehled provadénych biochemickych a imunologickych vysetfeni. Signifikantni rozdi-
ly byly zjistény u vysetieni oznacenych *. jiné pozoruhodné, avsak statisticky nevyznamné zmény
nastaly u vysetieni oznacenych **.

BIOCHEMICKA VYSETRENT

Ca’t (sérum) 7 Ca®" (moc za 24 hod.)
iP (sérum) * iP (mo¢ za 24 hod.)
Alkalické fosfatazy * Hydroxyprolin (mo¢ za 24 hod.)
Kyselé fosfatazy Cholesterol *
Glukoza Triglyceridy

Diuréza za 24 hod.

IMUNOLOGICKA VYSETREN(

1gG t Transferin N Orosomukoid
IgA e C 3 (komplement) Ceruloplasmin
IgM Prealbumin @’ makroglobulin *

18
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Ze sledovanych biochemickych vySetfeni (tab. 4) nebyly zjistény signifikantni vy-
sledky u glykémie, kalciurie, fosfaturie, hydroxy pmhmum diurézy a trlﬂl\’ccndu
U sérového kalcia rozdily mezi CT a PL jsou opét nevyznamné, ale v obou sl\t,pmanh
byl zaznamenan tzv. sy ndrom nizkého kalcia po ghmumd\gm stresu (graf 2). U anor-
ganickych fosfati (bmf 3) byl po CT vyznamny vzestup hladiny (I - T, TF - TIT, 1T -

Caz+ /serum/

mmol/1

PL CcT

ALY
A
3

s
20 —Tr-r—th-HE-tT—-——-rr—-————- L P o - ot~ — o —
o | 1 j ‘}% é
¢ /
7 7 Z
% £
o} ) 7z 7

Lo oo f v | v | [vr. | IR ETA R [vtt_ |

Graf 2. Zmény v hladiné sérového kalcia.

iP /serum/

mmol/1 PL cT

2,0
r — - W ]
r B I
_____________________________ e m——————
1,5 (2
—
1,0 ]
o
[ 1. ] 1t.frox. | av.]| v.| [ vI. [r. |1r.]oorfav, [ v.| [vi.

p=<0,02 =
p=<0,05 =2

Graf 3. Zmény v hladiné anorganickych fosfati.
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VP<002,1-VP<005 1I-VI P = (0,05). U alkalickych fosfataz (graf 4) nastal
vyznamny vzestup po CT(T-V, T - P < (,01), podobn¢ u kyselych fostataz (graf 5)
h»i achycen vzestup po CT(I-V, IT-1IIP < 0,02, 1I-VP < < 0,01). Hladina choleste-
rolu (graf 6) vyznamné poklesla ve skupiné CT (I -IIT P < 0,01, [ - IV P < 0.05).

Alkaline Phosphatase
M kat/1

3,0 Pl /n.s./ CT

L

o ! .
2,5 0 I 1

_{ 7
0 Z
[ 1. u;[ | . | v | | i | Jre | ol v ! [vr |
p = 0,01
Graf 4. Zmény v hladiné alkalickych fosfataz.
PL Acid Phosphatase CT
/n.s./ r_..__...:..:.._ﬁ
nkat/1 . )
{ 1
EETRAN
> ,7 -
T B — )
150 - / 7
%
00 | Z
P Z
) Z
|z o [on] w.] v | [ v Do [ [ [ v [ [ v ]
p< 0,0 x
p< 0,01 %%

Graf 5. Zmény v hladiné kyselych fostataz.
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Ze sledovanych imunologickych vyetfeni (tab. 4) nebyly zadné rozdily u IgM, C3
komplementu, prealbuminu. orosomukoidu. ceruloplasminu. U IgG byl nevyznamny
pokles po PL, kdezto po CT prakticky nedoslo ke zméné (graf 7). U IgA byl zachycen

PL cholesterol CT

/n.s./ LR

ol /1
6.5 4 iz
g
0 Z
6 Z
I | R N I /.
5,5 | Z
Z
5.0 é
0] =
Lr [ o fo [ v, | v, | [ viL | | 1. BEAEAERERES
p =< 0,01 =
p= 0,05 ut
Graf 6. Zmény v hladiné cholesterolu.
20 g/1 Iggc
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- r]. ]
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B I8 1 1 S I - - .
g Z
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Graf 7. Zmény v hladiné imunoglobulinu G.
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Graf 8. Zmeny v hladiné imunoglobulinu A.

nevyznamny pokles po PL a pfechodny nevyznamny vzestup po CT s koneénym navra-
tem k vychozi hodnoté (graf 8). Statisticky vyznamny byl pokles hladiny transferinu po
PL(I-TIP <001, I-1I < 0,05 1-1V P < 0,01), kdezto po CT zmény nenastaly
(graf 9). U alfa 2 makroglobulinu (graf 10) byl zachycen vyznamny vzestup po CcT
(I - TV P < 0.,05).

Vyhodnoceni rtg dokumentace bylo svéieno odborné vysoce zdatnému rentgenolo-
govi (doc. MUDTr. Jan Sprindrich. CSc), ktery vysledek vyjadfil rovnéz pomoci semi-
kvantitativni testovaci $kaly (1 -3, kdy 5 = nejlepsi hodnoceni), a to se zaméfenim na
6 rozhodujicich kritérii: 1. kortikdlni index, 2. stav Adamsova oblouku, 3. kvalita tra-
bekuldrni kosti, 4. kostni resorpee (byla-li pfitomnd), 5. reakce kosti na endoprotézu,
6. kalcifikace kolem endoprotézy. Hlavni daraz byl kladen na snimky po 8 mésicich od
operace (tedy po 6 mésicich pobytu doma), kde vsak ani po vylouceni dvou pacienta
z hodnoceni (¢. 3 — PL. ¢. 2 = CT) nebylo dosazeno signifikantnich rozdila mezi PL
a CT. Vysledky uvadi tabulka 5.

Tabulka 3. Statistické vyhodnoceni visledk rtg diagnostiky po 8 mésicich od provedent aloplas-
tiky.

RTG VYSETRENI

Vysledky po 8 mésicich:

PLACEBO n =23 (n = 22)
439 + 0,12 (4.45 + 0,11)

' KALCITONIN n=22 (n=21)
4.55 + 0,16 (4,67 £ 0,11
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Pacienti byli také hodnoceni o¥etfujicim lékafem rehabilitaéniho dstavu, a to z hle-
diska celkového dojmu, ktery zanechali pfi ukonéeni pokusu. Pfi pouziti tiibodovée
testovaci $kily (1 - bez efektu, 2 — dobry efekt, 3 — vynikajici efekt) bylo dosazeno po
PL skore 2,39 £ 15 (n = 23) a po CT skére 2,55 £ 0,14 (n = 22).
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Diskuse

Mezi nejbéznéjsi osteopatie patii pfedevsim esencidlni ostcoporéza a algodystrofie
(Sudecktiv syndrom nebo téz posttraumatickd osteopordza). Vyznam téchto poruch
regeneraéni schopnosti kostni tkané zna¢né stoupl v souvislosti s masovym rozsifenim
- aloplastik. a to pfedev§im nosnych kloubt. Zavazné jsou zejména negativni toxicko-
termické dcinky kostniho cementu. JelikoZ je viak zatim kostni cement v ortopedii
umélych kloubnich nahrad vétdinou nepostradatelny. je naprosto nezbytné jak pri
operaci samotné, tak i pfi nasledujici dlouhodobé rehabilitaci respektovat pozadavky,
které jsou pro dobry pribéh kostni novotvorby v nekrotické zoné zasadni.

Samotnd tkanovi reakce v nekrotické zoné se uskutec¢nuje ve tiech fazich. V inicidlni fazi do-
chézi k samotnému poskozeni jak kostni diené. tak i kortikdlni kosti, kde nekrotickd vrstva maze
dosahnout az 1/3 tloustky kortikalis. Nastdvd odumfeni osteocytil, ¢erveny hyperemicky lem
s drobnymi krvdcenimi demarkuje nekrézu od intakini tkéng.

V reparaéni fazi dochdzi k ibytku fagocytl, vzniku fibroblasta a postupnému prorustani cév.
Nekrotickd zona je postupné nahrazovana fibrozni. Reparacni proces zacing asi po 14 dnech od
operace. Na hranici hyperemické zony zaCind za piitomnosti osteoklasti a osteoblasti kostni
novotvorba a pokracuje ddle s postupnou revitalizaci dfené. V dfenovém kandlu a spongiozni
kosti je novotvorend kost pletivovd, v kortikdln{ kosti se tvoii zejména kost lameldrni.

Stabilizaé¢ni faze se vyznacuje tim, Ze je jiz dokonCena pfestavba puvodni fibrézni tkané ve
tkan kostni, a7 na 0,1 mm tenkou vrstvu, ktera ma charakter vazivové membrany s kolagennimi
vldkny probihajicimi rovnobézné s povrchem kostniho cementu. Kostn{ piestavba, a tedy stabili-
zaeni faze samotnd, je ukoncena teprve vytvofenim piisluiné architektoniky, odpovidajici dané
oblasti. Lamely kostni tram&iny jsou orientoviny k hranici kostniho cementu. Toto ukonéeni ¢as-
to nastava az po dvou letech a je rig viditelné podle vzniklé sklerotické linie, tzv. tvrdého lemu™
[7].

Je proto nezbytnd pfiméfena velikost implantaéniho lizka a co nejtendi vrstva cementu, rovno-
mérné rozvrstvend, aby nedochazelo k bodovému pietézovani implantitu. Rovnéz predeasné za-
tezovani operované koncetiny, télesna nadhmotnost pacienta, pretézovani ncodborne vedenou
rehabilitaci, nevhodnou Zivotospravou ¢i pracovnim zafazenim jsou dalii a zatim bohuzel nikte-
rak vzdcné faktory, které mohou mit za nasledek postupné uvolnéni implantovaného komponen-
tu [8].

Velmi zdvazna je otdzka véku a télesné hmotnosti. S vékem se postupné zmenSuje
podil spongidzy v kostni hmoté a ztenCuje se kostni kora pfi soucasném rozsirovani
Haversovych kanalki. Klinicky se jednd o nemoc starych lidi, byt jakasi ,fyziologicka
ostcopordza® zaéind jiz v dospélosti, ale pfibyva ji hlavné u zen po prechodu. Osteo-
poréza je snizené mnoZstvi kosti v jednotce objemu a jedna se o béznou abnormalitu,
ktera je zpusobend bud zvySenim resorpee, nebo snizenim tvorby kosti [10].

Nepretrzity proces prestavby kosti, dosahujici rocné asi 10 % kostni tkdn¢. je ve
stafi méné intenzivni v disledku naru§eného rovnovazného stavu mezi kostni resopci
a tvorbou. Vyznamny podil na tomto zvratu kostniho metabolismu muze mit klesajici
fyzickd kondice a z toho plynouci omezena fyzickd zdtéz a klesajici mobilita. Nasta-
nou-li tyto faktory nihle. napf. jako opera¢ni trauma, dlouhodobd imobilizace a z to-
ho plynouci psychicky stres, muze vzniknout posttraumatickd osteopordza (algody-
strofie) [12, 22, 32].

Zdé se. Ze existuje uréita rovnoviha mezi optimaini stabilitou a kostni hmotou, kterd muze byt ne-
gativné oviivnéna obezitou. Bylo zjisténo, Ze u normostenika predstavuje kostni hmota asi 15 %
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optimélni télesné hmotnosti (kostra 70 kg ¢lovéka vazi asi 10 kg, ale napf. u slona se podili kostni
hmota na télesné hmotnosti jiz 30 %, kdezto u mysi jen 5 %). U obézniho ¢lovéka se proto kva-
lita pohybové podpurného apardtu vyrazné zhordi, nebot se snizi procentudlni podil kostni, ale
i aktivni svalové hmoty. Uvédomime-li si, Ze na hlavici kycelniho kloubu plsobi pfi pomalé chizi
v okamZiku opory na jedné noze sila odpovidajici 3,7 — 4 ndsobku hmotnosti ¢lovéka, vyplyne za-
vaznost faktoru obezity v uvedené problematice. Navic tato sila pisobi v thlu odklonéném o 16
stupnt od vertikdlni osy téla a dale se jesté zvySuje pfi dynamickém namahdni. Optimalni stabili-
ta kostni tkdné je dile dana také pomérem organické slozky (fibrilarni pojivo osteoid. obsahujtci
95 % kolgennich vldken), doddvajici kosti pruznost, a anorganické slozky (mineralni soli), zajis-
fujici tvrdost a pevnost. S vékem se zvétsuje podil minerdlnich latek na tkor elasticity kosti {2,
11, 22].

Existuje jiz znaény pocet, nikoliv v8ak tplny, znamych faktori, které ovliviiuji kost-
ni metabolismus. Z nich jsou nejdalezitéj$i predevsim paratyreodalni hormon (dale
PTH), vitamin D a kalcitonin. PTH vyrazné pusobi osteolyticky a hyperkalcemicky,
podili se na aktivaci osteoklastii. Podobné jsou ticinky vysokych dédvek vitaminu D,
vedouci rovnéz k osteolyze a hyperkalcémii. Spolu s PTH vitamin D podporuje absor-
pci Ca*? ze stieva a ledvin a zejména v nizkych koncentracich je podstatnou latkou

pro dplnou mineralizaci kostni tkané.

Také nizké a intermitentni davky PTH, av8ak dlouhodobé, indukuji nové jednotky
piestavby kosti — tedy maji anabolicky d¢inek — moznd prostfednictvim pfedpokliada-
ného, ale jesté nedefinovaného faktoru aktivujiciho osteoblasty. CT inhibuje osteo-
klasty, stimuluje osteoblasty, blokuje uvolnéni kalcia ze skeletu, md hypokalcemicky
iéinek, ale ani zvétsend hladina CT nevede k hypokalcémii. Priznivé ovliviuje rovno-
vahu mezi osteolyzou a vystavbou kosti ve prospéch kostni novotvorby. Nebyl proka-
zan sice pifmy ainck estrogent na skelet, ale nepiimo stimulaci kalcitoninu tlumi
osteolyzu také estrogeny. Androgeny se projevuji svym anabolickym G¢inkem na
vystavbu osteoidu, a to pfedev§im v mladi. Podobné pusobi somatomedin [15, 16, 21].

Kolagenni vldkna obsahujici protein jsou v organickém podilu kosti velmi bohatd
hydroxyprolinem. Pfi nadmérném kostnim obratu, zejména osteolyze, je tato aminoky-
selina zmnoZena a jeji ztraty mo¢i za 24 hodin signalizuji zvy$ené odbourdvani kosti.
Rovnéz stoupajici koncentrace sérového kalcia ukazuji na zvy$enou osteolyzu. V na-
Sich vysledcich byly ztrity hydroxyprolinu mo¢i za 24 hodin skute¢né vyssi ve skuping
PL proti CT, aviak tento naznaceny antiosteolyticky ucinek CT nebyl potvrzen statis-

\ tickou vyznamnosti. Hladina sérového kalcia nevykdzala Zadné zmény mezi PL a CT,
u obou skupin nastal pokles tésné po samotném provedeni aloplastiky [9]. Podéavini
CT tedy nezabranilo vzniku syndromu nizkého kalcia po chirugickém stresu. CT patfi
k transmiteriim sdruzenym se stresem, jeho u¢inek nam piipomind ..stresovy™ hor-
mon. Byl potvrzen statisticky vyznamny vzestup anorganickych fosfata, avSak pouze
ve skupiné CT a nenastaly také v§znamné rozdily v hladinach anorganickych fosfata
mezi obéma skupinami. Naprosto nevyznamna biochemickd odezva, ktera by mohla
svédcit pro zvy§enou osteolytickou aktivitu v ¢asném obdobi po implantaci cemento-
vané endoprotézy, bude pravdépodobné souviset s toxickotermickym znicenim osteo-
cytii, jakoz i jejich vyvojovych forem v nekrotické z6n¢ na rozhrani mezi cementem a
kosti. Nabizi se proto otazka, do jaké miry se antiosteolyticky ticinek CT mohl v této
fazi vabec projevit.

S daleko vétsi pravdépodobnosti se viak dal ocekavat stimulujici vliv CT na osteo-
blasty, a to pfesto. Ze dosud neni piesné definovin pfedpokladany faktor aktivujici os-
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teoblasty, ktery je pravdépodobné s CT nebo PTH nutny pro vyvoj preosteoblastf v
osteoblasty a ktery je pravdépodobné produktem aktivnich osteoklasti. Zvysena cin-
nost osteoblastll je signalizovdana pfedevs§im zvySenim hladiny alkalické fosfatazy.
V pribéhu pokusu doslo skuteéné ke statisticky vyznamnému vzestupu hladin alkalic-
ké, ale i kyselé fosfatazy, a to pouze po podavani CT. Po PL zvysena aktivita osteo-
blasti nebyla biochemicky potvrzena [5, 11]. Zatim co osteoblasty coby buniky tvofici
kost a secernujici kolagen jsou typické produkei alkalické fosfatdzy, naopak osteok-
lasty, ktoré eroduji a resorbuji jiz dfive vytvofenou kost, jsou spojovédny s tvorbou
kyselé fostatazy [10]. Cim viak vysvétlit, Ze doslo pravé po CT k vzestupu nejen alkalic-
ké, ale i kyselé fosfatazy? Nebude to dano rozpadem zni¢enych osteoklasti v nekrotic-
ké z6né (nebot v takovém piipadé by to bylo nutné ogekdvat i po PL), ale pravdépo-
dobne zvysenou aktivitou osteoklasti zachovanych na rozhrani zdravé kosti a nekro-
tické vrstvy, které produkuji i jiZ zminény faktor nezbytny k aktivaci osteoblastii.

Zajimavé bylo o¢ekavini, do jaké miry se projevi imunologicky vliv aloplastiky coby chirurgic-
kého stresu, spojeného s osteonekrozou z termickych a toxickych vlivi cizorodé latky. Z bilkovin
akutni fize vSak doSlo k vyznamnému vzestupu pouze u alfa 2 makroglobulinu, a to ve skupiné
CT. Ostatni akutni reaktanty se v zadné ze sledovanych skupin vyznamné nezménily. O¢ekavana
odpovéd organismu na zatizeni operacnim vykonem implantaci cizorodych ldtek a diouhodobou
rehabilitacni zatéz se tedy neprojevila signifikantnimi imunologickymi zménami. Nebylo rovnéz
prikazné potvrzeno zvy3eni aktivity pochodi signalizujicich pfitomnost zdnétlivich zmén, je
vSak velmi zajimavé, Ze nastal vyznamny pokles hladiny transferinu po PL. Je to baktericidni bil-
kovina odrdzejici stav vyzivy organismu (zejména u déti v dobé ristu), ale také charakterizujici
stupent odolnosti a prispivajici k jejimu zvySeni. A po podavani CT k poklesu transferinu nedos-
lo. Zda se tedy, Ze CT je i latka s imunologickym plsobenim (4, 24).

Hodné je diskutovan i analgeticky G¢inek CT. Pravdépodobné k nému dochazi vzestupem
beta-endorfinu, endorfinu v cerebrospinalnim moku (CSF endorfinu), inhibici prostaglandinu E,
a také ptimym vlivem na CNS. Vzestup beta-endorfinu po kalcitoninu prokdzal C. Gennari a po-
zdéji také L. Laurian. Dle prof. A. Pecilcho (Milan) nepisobi CT v interakci s centralnimi recep-
tory pro opioidy, v CNS je fada pro CT (34). V ¢asném udobi po aloplastice (tj. do 14 dnu) se
nam podafilo potvrdit pouze mirné, statisticky nevyznamné analgetické pasobeni CT, v dalsi fazi
pokusu nebyly Zidné rozdily v analgetickém t¢inku CT a PL [1, 20, 23, 34].

Z nejéastéji uvadénych vasoaktivnych projevii CT, kterymi jsou pfedevsim pocity horka v hla-
vE€, zarudnuti usi a obli¢eje a palmdrni erytém, jsme nepozorovali Zadné, stejné tak jsme se neset-
kali s dalsimi moZnymi vedlejsimi tcinky (ochablost, nausea, zvraceni, bolesti bficha, prijmy) ¢
jakymikoliv nezédoucimi dcinky, ktoré by negativné ovliviiovaly kone¢ny efekt aloplastiky [13].

Neni jednoznacné potvrzena role CT u klimakterické osteoporézy. Walach a Rasmussen poda-
vali CT soucasné s kalciem, pozitivni vysledek tedy nemohl byt pfisuzovan pouze CT [33]. Ras-
musen jesté navic doddval fosfor, ktery s volnym ionizovanym kalciem v séru vytvofi kalciumfos-
fat. Vznikly mirny hypokalcemicky stav podpoii sekreci PTH [27]. Rovnéz americkd studie pro-
vadénd u 50 Zen po dobu 26 mésicu (Chesnut) prokazala vyznamnou roli syntetického lososiho
CT v léceni osteopordzy. Opét se viak nejednalo o solo terapii kalcitoninem, nybrz o kombinaci
100 MRC j kalcitoninu s.c., 1200 mg CaCO, per os a 400 j vitaminu D, denné. CT je proto nut-
né dile intenzivné studovat, a to zejména jako fyzilogicky inhibitor kostni resorpee [18, 19]

osteoporozy, avsak ani ony nejsou schopny upfesnit, kdy je nejvhodn¢jsi zahdjeni 1écby, jakym
lékem ¢i kombinaci Iékil (kalcium, kalcitonin, PTH. vitamin D, fosfor, fluorid, progesteron. té-
lesné cvi¢eni eventudlné dal$i) a v jakych ddvkach [14].

Rozdily v nékterych ukatatelich po podavani CT a PL nejsou zcela nahodné. Vyply-
vd to i z toho, Ze pfi druhé fazi vyzkumu, kdy misto CT byl za jinak naprosto schod-
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nych podminek pouzit Superanabolon. doslo opét k rozdilim mezi placebem a Super-
anabolonem, které se soucasné lisily i od skupiny Ié¢ené kalcitoninem (napf. kysclé a
alkalické fosfatazy, ztraty anorganicnych fosfatu mo¢i, nékter¢ imunologické ukazate-
le — bude publikovano).

ZAavér

Byla potvrzena zvy$ena aktivita osteoblasti po poddvani CT v ddobi kolem aloplas-
tiky kyCelniho kloubu, coZ je skute¢nost, kterd mize piiznivé ovlivnit kostni novo-
tvorbu v nekrotické zéné na rozhrani kosti a cementu. K odumfeni osteocytd u ce-
mentovanych endoprotéz dochdzi toxickymi vlivy zbylym nevyvdzanym monomerem
a termickymi vlivy v pribéhu polymerace samotné. Zjisténd biochemickd odzeva, ktera
by mohla svéd¢it pro zvysenou osteolytickou aktivitu v ¢asném obdobi po implantaci
cementované endoprotézy, byla v obou skupindch zcela nevyznamnd. Dal3i studium
CT jako fyziologického inhibitoru kostni resorpee je proto nezbytné a pravdépodobné
jej bude tteba podavat intermitentné po dobu nékolika let.

Byl potvrzen rovnéz imunologicky vliv aloplastiky samotné, ale také i kalcitoninu.
Nedoslo viak ke zménam hladiny viech akutnich reaktanti, nybrZ pouze k vyznamné-
mu vzestupu alfa 2 makroglobulinu po podavani CT. Pasobenim CT se pravdépodob-
né také zabranilo poklesu hladiny transferinu, ktery po PL byl zcela signifikantni. Zdd
se tedy, Ze u¢inky CT jsou velmi rozsdhlé a lze k nim fadit i imunologické piisobeni
tohoto hormonu. Tato problematika by méla byt predmétem daldiho studia.

Vyznamné ovlivnéni bolesti, které¢ doprovizi ¢asné obdobi po aloplastice kycle,
jakoZ i bolesti doprovazejici narocny proces lééebné rehabilitace nebylo po podavini
CT pozorovéno. Pacienti vak signalizovali postupné zmirtiovani koxalgii v pribéhu
dvoutydenniho podavani CT jesté pfed operaci. Tento efekt viak nelze piisuzovat
pouze CT, navic pro kratkost ¢asového tseku jej nelze hodnotit spolehlive.

11111

ky po podavani CT.

Podékovidni:
Autcfi dékuji doc. MUDr. Janu Sprindrichovi, CSc. za velmi seriézni a peélivé vyhodnoceni rtg
dokumentace, provedené u viech pacientd, kteii dokoncili dvojity slepy pokus.

LITERATURA

1. BERRESSEM, P., DAMBACHER, M. A.: Kontrolované zkousky téinku kalcitoninu u pa-
cientd s kostnimi metastazami. Sandoz Revue, 1, 1986.

2. BEZNOSKA, S.: Unavové korozni lomy — piiéina poruch umélého kyéelniho kloubu. Stro-
jirenstvi, 32, 1982, ¢. 8.

3. BOZDECH, Z., KOVANDA, M., DUFEK, P.: Totiln{ nahrada kycelniho kloubu u pa-
cientd starsich 70 iet. Acta Chir Orthop Traumatol Cech, 50, 1983, ¢. 1.

4. BUBAKOVA, M. et al.: Vliv pobytu déti na$kole v pfirodé na nékteré hematologické, imu-
nologické a respiraéni ukazatele. Cs Hyg, 32, 1987, ¢. 2.

5. CURRAN, R. C.: Farbatlas der Histopathologic. Berlin — Heidelberg ~ New York. Springer
Verlag, 1970, s. 68.

6. CECH, O.: Totilni endoprotéza kyéelniho kloubu Poldi. Acta Chir Orthop Traumatol
Cech. 41, 1974, s. 193.

27



J. MIKULA, Z. STURC, R. DOLECEK, B. SKWARLO, J. MACHALEK / DVOJITY SLEPY
POKUS § PODAVANIM KALCITONINU V RAMCI PROGRAMU ALOPLASTIK

7.
8.

9.

6.
17.
18.

9.
20.

21,
22.

23.
24

25.
26.
27.
28
29.
30.
31
32,

33.

28

CECH, O., PAVLANSKY, R.: Aloplastika ky¢elniho kloubu. Praha, Avicenum, 1979, 5. 8,
40, 64, 77, 122, 157, 204,

CECH, 0., VOHRALIK, M.: Uvoinéni totdini endoprotézy kyéelniho kloubu — jeho pfici-
na a diagnostika. Acta Chir Orthop Traumatol Cech, 42, 1975, ‘
DOLECEK, R., ADAMKOVA, M., NERADILOVA, M., ZICHOVA, M.: Syndrom niz-
kého kalcia po popdleni — PTH a kalcitonin jako .stresové™ hormony. VIII. endokrinologic-
ké dny, Ostrava, 24. - 25. 10. 1985,

. GANONG, W. F.: Review of medical physiology. 12 vydani. Lange Medical Publications,

Los Altos, California, 1985.

. GEISER, P.. DIERDORF, R.: Anatomie a fyziologie kostafl tkang. Sandoz Revue, 1, 1985,
- GOBELET, C.: Algoneurodystrofie. Sandoz Revue, 2, 1985,
. GUEGUEN, Y.: Calcitonin: properties and principal indications. Sandoz LTD, Basle, 1982.

- HALL, F. M., DAVIS, M. A., BARAN, D. T.: Bone mineral screening for osteoporosis.

N Engl J Med, 316, 1987, ¢. 4.

- HARPER, H. A.: Review of physiological chemistry. 15. vydani, Lange Medical Publicati-

ons, Los Altos, California, 1975.

HAVELKA, S., MUSILOVA, J., MUSIL, J.: Kinetika vapniku u nemocnych s osteoartrs-
zou velkych kloubti. Fysiat Vést, 58, 1980, €. 5.

HEATH, H., SIZEMORE, G. W.: Plasma Cacitonin in normal man. J Clin Invest, 1977, 60,
s. 1135,

CHESNUT III, C. H., BAYLINK. D. J., ROOS, B. A, et al: Calcitonin a postklimakteric-
kd osteoporéza. Sandoz Revue, 2, 1982.

KELLER, A.: Kalcitonin a moznosti jeho kiinického pouZiti. Sandoz Revue, 2, 1983.
KLEIBEL, F., SCHMIDT. G.: Lososi kaicitonin pii bolestech kosti z metastaz. Priukaz
akutni bezbolestnosti u pacientli s nddorem. Sandoz Revue, 2, 1985,

MARTIN, D. W., MAYES, P. A, RODWELL. V. W., GRANNER, D. K.: Harper’ s re-
view of biochemistry. 20. vydani, Lange Medical Publications, Los Altos, California, 1985.
MULLER, I., VARMUZKOVA, J.: Obezita - rizikavy faktor pfi operacni 16¢bé koxariroz.
Acta Chir Orthop Traumatol Cech, 48, 1981

NEKULOVA. M.: Kalcitonin — analgeticky efekt. Cas Lék Ces, 123, 1984, ¢ 36, s. 1133,
NOVAK, I., et al.: Jak se organismus vyrovnava s naroky soutéze ,zeleny muz“? Zmény
koncentrace celkovych bilkovin, mocoviny, kreatininu a bilkovin akutni faze. Prakt Lék
(Praha), 67, 1987, ¢. 5.

PAVLANSKY, R.: Na§ piispévek k otizce hodnoceni operované kyéle. Acta Chir Orthop
Traumatol Cech, 48, 1981, &. 4.

RAISZ, L. G.: Bone metabolism and its hormonal regulation. Triangle, 1983, ¢. 2/3, 5. 22,
81.

RASMUSSEN, H., et al.: Effect of combined therapy with phosphate and Caicitonin on

bone volume in osteoporosis. Met Bone Dis Res, 1980, ¢. 2, 5. 107.

RYBKA, V., CECH, O.: Pouziti kostniho cementu v ortopedii. Acta Chir Orthop Trauma-

tol Cech, 38, 1971.

STURC, Z.: Léebna rehabilitace po umélych nahradéch kyéeiniho kloubu. Kandidatsk4 di-

sertaini prace. Olomouc, 1985.

STURC, Z., MIKULA, J.: Lécebna rehabilitace u endoproté Celni ikd
,Z., I €z kyCelniho kloub .

Prakt Lék (Praha), 64, 1984, ¢. 22, . Y oubu revmatika

STURC, Z., MIKULA, J.: Heilungsrehabilitation bei Endoprothesen des Hiiftgelenkes. In:

Acta Facult. Med. Univ. Brunensis, 88, 107 — 110, Brno, 1984,

TAOUSSANIS, K.: Zkusenosti s 1é¢bou Sudeckova syndromu kalcitoninem. Sandoz Revue,
1, 1983.

WALLA_CH, S.. COHN, S. H., ATKINS, H. L., et al.: Effect of salmon calcitonin on skele-
tal mass in osteoporosis. Curr Ther Res Res, 1977, ¢. 22, s. 556.




l”—«_

J. MIKULA, Z. STURC, R. DOLECEK, B. SKWARLO, J. MACHALFK / DVOJITY SLEPY
POKUS S PODAVANIM KALCITONINU V RAMCI PROGRAMU ALOPLASTIK

34, WELZEL, D.: Analgeticka G¢innost kalcitoninu. Visledky kontrolovanych klinickych stu-
dii. Sandoz Revue, 2, 1986.

Adresa autora: 3. M., 734 01 Karvina - Miterov 68/2366

4. Muxyaa, 3. Wimypy, P. Jorewex, B. Craapao, H. Maxanex
JIBOVMHOM CJIETION OIBT C [OJAYEM KAJBIIMTOHWHA
B PAMKAX MMPOIPAMMEI ANNMOILJIACTUK

Peswowme

TeopeTnyecKyio BOZMOKHOCTE GTBETA Ha BONPOC, KAaK VAVHIINTE COCTOSHME KOCTH A0,
BO BpeMA M [OCJHEe aJIIONNACTURY Tas0oDeApeHHOTO CyCTaBa, AAeT TOPMOH KAMLIIMTOHNH
{CT). B apostaom caenoM onbite iogasaica CT, uim placebo (PL) B goze 100 MRC ex. B cyT-
K% B Tegenue 70 nuern Oe3 nepepsrea 50 OonbHBIM, M30paHELIM AJA AJNIOIIACTHREM Tazobe-
APEeHHOTO CYCTaBa. ANMIIMEANNMA HAYANACh 33 2 HeJleIM 10 oneparpy. ¥ G0NBHLIX OLeHU-
BaJIMCe Pe3YILTATHI JieueOHoM (PU3KYIBTYPhI, OMOXMMWHECKMEe, MMMYHOJIOFHUECKHe U
PeHTreHOJIOrMYecKe u3MeHenys. KoHTposakHOe 00CIefoBaHNe TPOBOMJIOCE elle depes 6
MEeCHANeB IT0CJe OKOHYAHUA OMbITA.

Ss113 TOATBEPK eHE] He3HAYUTEJIBHBIE aHAJTRIe3UPYIOIIMe NeHCTBUA CPazy HoCHe oIe-
AN, B OTHOLIEHWM MBIILEYHOH CHIbI, 06beMa JBUIKeHWI U KadyeCTBa CTePEOTHIIA XOhb-
o1 He Obwio OOHapyXKeHO oTimduit. Y ofeux moxrpyni 6bLT NOATBEPXKAEH CHMHIPOM
HM3KOTO YPOBHA KaJblMsA Tocie olepaiMoHHoro crpecca. Hocse nogaau CT nocroBepHo
OBBICMIINCH HeOopraHudeckne (hocdarhi, H1eJIOYHbIe M KMCIIble (hocdaTa3bl, X0IeCTEPOL,
B CBOIO odMepensp, nocie CT snawrrenbae moEMzmIcAa. MMmmyHornobyminsl 1gG Be3Hawm-
TEeNLHO MOHM3MANCD Nocye PL 1 He mamennanck nocae CT, y IgA mpox30I1io oHIKeHe
rocie PL u noppuenye nocne CT, ofHakoe oHO OBIN0 HesHauuTeNnbHBIM. Tpancdepus no-
cTopepHo ronmxanca necne PL, #o nocue CT on He MeHanca. OcranbHbie 1abopaTopHbie
MCCTIeAOBAHMSA He IIPUHECIIM 3HAYUTENBHEIX Pasiandii. Jaxe peHTIeHONQTNHeCKMe Hece-
JOBaHWA He MOATBEPAMIN AOCTOBEPHBIX PA3NMyMi Mexay obenmy rpyanamy. Iocae moga-
gy CT se Geunu obHapyXeHs! HitKarRue Do0D0THEIe WM HEKETATeNbHBIe IPI3HAKY, 0Ka3bl-
BAKLIME OTPHUIIATEILHOE BAUAHNE HA KOHEYHBIE De3YJIbTAThI JIeYeHMA.

J. Mikula, Z. Sturc, R. Doleéek, B. Skwarlo, J. Machdlek
DOUBLE BLIND EXPERIMENT WITH THE ADMINISTRATION OF
CALCITONINE

Summary

The question how to improve the bone condition before, in the course of and after alloplastics
of the hip joint can be theorctically answered by the administration of the hormone calcitonin
(CT). In a double biind experiment CT was administered, or placebo (PL) in a dosis of 100 MRC
daily in the course of 70 days without interruption, in 50 patients chosen for alloplastic operation
of the hip joint. The application of the preparation was started two weeks prior to surgical inter-
vention. The patients were evaluated according to rehabilitation results, biochemical, immunclo-
gical and X-ray changes. A check-up examination was also carried out six months after the end of
the experiment.

Confirmed were insignificant analgetic effects immediately before the operation. From the
point of view of muscle strength, range of mobilitv and the quality of the stereotype of walking,
there were no differences. In both subgroups the syndrome of low calcium was observed after
operation stress.
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After administration of CT anorganic phosphates, alcalic and acid phosphates increased signifi-
cantly, cholesterol, however. decreased significantly after administration of CT. In immunelogi-
cal 1gG the decrease was insignificant after PL and no changes after CT. in IgA a decrease after
PL and an insignificant increase after CT. Transferrin decreased significantly after PL. but did not
change after CT. Other laboratory examinations did not show significant differences. X-ray exa-
mination did not confirm significant differences between the two groups. After the administration
of CT no side effects or undesirable symptoms which could negatively influence the conclusive
therapeutical results, were found.

J. Mikula, Z. Sture, R. Dolecek, B. Skwarlo, J. Machilek

EIN ZWEIFACHES BLINDES EXPERIMENT MIT DER VERABREI-
CHUNG VON CALCITONIN IM RAHMEN DES ALOPLASTIK-PRO-
GRAMMS

Zusammentfassung

Auf die Frage. wie man den Zustand der Knochen vor, wihrend und nach der Aloplastik des
Hiiftgelenks verbessern konnte, lieBe sich theoretisch von der Verabreichung des Hormons Calci-
tonin (CT) eine Antwort erhalten. In einem zweifachen blinden Experiment wurde CT, bzw. ein
Placebo (PL) in einer Dosis von 100 MRC-Einheiten taglich in der Dauer von 70 Tagen ohne
Unterbrechung 50 tir die Aloplastik des Hiftgelenks ausgewihiten Patienten verabreicht. Mit
der Verabreichung wurde zwei Wochen vor der Operation begonnen. Die Paticnten wurden vom
Gesichtspunkt der Rehabilitationsergebnisse, der biochemischen, der immunologischen und ront-
genologischen Veranderungen gewertet. Eine Kontrolluntersuchung wurde noch 6 Monate nach
dem AbschluBf des Experiments vorgenommen.

Bestittigt wurden unbedeutende analgetische Wirkungen unmittelbar nach der Operation.
Vom Gesichtspunkt der Muskelkraft. der Bewegungsbreite und der Qualitit des Gangstereotyps
wurden keine Unterschied festgestellt. Bei beiden Untergruppen bestitigte sich das Syndrom
cines niedrigen Kalziumgehalts nach dem Operationsstref.

Nach Verabreichung von CT erhéhten sich die Gehalte an anorganischen Phosphaten. an alka-
lischen und sauren Phophatasen signifikant, withrend der Cholesterolspiegel nach Verabreichung
von CT umgekehrt bedeutsam sank. Bei dem Immunoglobulin 1gG war ein unbedeutendes
Absinken nach Verabreichung des PL. jedoch keinerlei Verinderung nach Verabreichung von
CT zu verzeichnen. bei dem IgA trat eine Verringerung nach PL und ¢in Anstieg nach CT ein,
jedoch in unbedeutendem AusmaB. Das Transferin sank bedeutsam nach PL. nach CT blieb es
jedoch unverdndert. Die iibrigen Laboruntersuchungen erbrachten keinerlei bedeutsame Unter-
schiede. Auch die Réntgenuntersuchungen bestétigten keine bedeutenden Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen. Nach der Verabreichung von CT wurden keine Nebenwirkungen und
auch keine unerwiinschten Wirkungen. die die Endergebnisse der Behandlung negativ becinflus-
sen konnten, beobachtet.

7. Mikula, Z. Sturc, R. Dolecek, B. Skwarlo, J. Machalek

DOUBLE EXPERIENCE A BLANC AVEC ADMINISTR’ATION DU
CALCITONINE DANS LE CADRE DU PROGRAMME D ALLOPLAS-
TIQUE

Résumé
A la question comment améliorer I'état de I'os avant, pendant ct aprés I'alloplasticité de I'ar-

Liculation, le hormone calcitonine (CT) donne la possibilité d'une réponse théorique. Lors d'un |
sssai & blanc double fut administré CT. éventueltement placebo (PL) par la dose de 100 MRC ]
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d’unités quotidienne au cours d’une période de 70 jours sans interruption & 50 patients choisis
pour I'alloplasticité de cette articulation. L'application s’est effectuce deux semaines avant I'opé-
ration. Les malades furent appréciés d’aprés les résultats de réadaptation, biochimique, immuno-
logique et les modifications radiologiques. Un examen de controle eut lieu six mois aprés I’ ache-
vement des essais.

Des effets analgétiques sans importance furent confirmés tout juste aprés I'opération, du point
de vue de la force musculaire, de I'étendue du mouvement et la qualité du stéréotype de la mar-
che. aucune différence ne sést manifestée. Le syndrome dinsuffisance de calcium fut confirmé
aprés le stress opératoire. Aprés CT les phosphates anorganiques, alcaliques et les phosphates
acides ont augmentés de fagon importante. Au contraire le cholestérol a subi une chute impor-
tante aprés CT. Chez les immunoglobulines 1gG la chute fut sans importance aprés PL et aucun
changement aprés CT, chez IgA la chute aprés PL et montée aprés CT, cependant sans impor-
tance. Transférine chude fagon importante aprés PL, mais aprés CT aucun changement ne fut en-
registré. Les examens de laboratoire suivants n’ont apporté aucun changement important. L'exa-
men radiologique n’a également pas confirmé les différences importantes entre les deux groupes.
Apreés I'administration de CT aucun signe secondaire ne fut enregistré, ni des effets indésirés qui

seraient 3 méme d'influencer de fagon négative les résultats de traitement finaux.

P. MOHRING

MIT KREBS LEBEN

Zivot s rakovinou

Berlin, Heidelberg, New York
ISBN: 3-540-18331-0

Otéazkam rakoviny sa v ostatnych rokoch ve-
nuje velkd pozornost. Je to predovSetkym pre-
to, e stipajiici pocet onkologickych ochoreni
sa stiva zikladnou problematikou sdcasnej
mediciny. Vela experimentélnych, klinickych
a epidemiologickych 3tidii venuje z roznych
aspektov pozornost tejto skupine ochoreni.

Springer-Verlag vydava v roku 1988 drobnu.
pozoruhodnii publikdciu, ktori zostavil dr.
Mohring v spolupréci s niektorymi inymi au-
tormi a v ktorej venuje pozornos{ malignym
ochoreniam z terapeutickych a osobnych per-
spektiv. Onkologické ochorenie za urgitych
okolnosti vidy vedie ku smrti. Tato situdcia
existencie onkologickych ochoreni a osobnost-
ného ekvivalentu pacientov s tymto ochorenim
vytvara situdciu nielen medicinsku, ale pre-
dovsetkym psychologicki.

Mohring vo svojej publikécii venuje pozor-
nost vietkym tymto aspektom. V jednotlivych
prispevkoch sa kniha zaoberd otazkami tedrie
onkologickych ochoreni a chorobnou situd-

. London, Tokyo, Springer-Verlag, 1988

ciou, rakovinou ako psychickym problémom,
otazkami Gzkosti a s fiou suvisiacej problemati-
ky rakoviny. Venuje sa pozornost moznostiam
a hraniciam psychoterapie v onkoldgii a psy-
choterapeutickej onkologickej kooperécii a jej
metddam. Je tu za¢lenena aj vyznamné kapito-
la o pacientoch s onkologickym ochorenim
v konfrontécii so zivotom.

V zaverecnej kapitole st predlozené a doku-
mentované niektoré vysledky, ktoré autori ne-
experimentalnym vyskumom zistovali vo vy-
branych skupindch chorych.

Prehlad literatiry a vecny register ukoncuju
tito drobnid publikdciu, doplnenid niekolkymi
grafmi a tabulkami.

Mohringova knizka riesi niektoré otazky su-
casnej onkoldgie z pohfadu psychosomatiky
a prindsa urcité aspekty, dolezité aj pre rehabi-
litatny pohlad na tato vyznamnu a zavazinu
problematiku.

dr. M. Palat, Bratislava
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PR

MANUAL OF CLINICAL ONCOLOGY

Prirucka klinickej onkoldgie

4. revidované vydanie. Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokyo,

Springer-Verlag, 1987

Medzinarodné tnia proti rakovine (UICC)
vydala v roku 1987 uz vo 4. kompletne revido-
vanom vydani manudl klinickej onkologie.
Pod vedenim C. D. Shermana tito prirucku
zostavili K. D. Calman, S. Eckhardt, 1. Else-
bai, D. Firat, D. K. Hossefeld, J. P. Puanier,
B. Salvadori.

Prirucka vicsiecho vreckového formdtu je
uréend odbornej lekdrskej verejnosti, ktord
sa vo svojej klinickej praxi stretdva s proble-
matikou neoplazmatickych ochoreni. Na vy-
pracovani jednotlivych kapitol sa ziicastnil cely
rad poprednych onkoldgov, prakticky zo vset-
kych krajin sveta. Vysledkom ich préce je do-
bre zostavena, prehladne napisand a adekvit-
ne dokumentovana prirucka, ktord ma.tri ¢as-
ti.

Prvd pojedndva o vieobecnych aspektoch,
epidemiologii, etiolégii, prevencii, patoldgii,
diagnostike vratane skriningu, evaludcii, zdsa-
dach terapie, rehabilitacii i psychologickych
aspektoch a prognoze.

Druha ¢ast, rozsahom najvicsia, po tvode
venuje pozornost jednotlivym  3pecifickym
druhom onkologickych ochoreni - koznej ra-
kovine, melandmu, rakovine na hlave a krku,
stitnej Zlaze, hrudnym orgédnom, gastrointesti-
nalnemu traktu, rakovine prsnika a genital-
nych orgdnov, otizkam neoplazie vylucova-
cicho traktu, CNS, kosti a mikkych tkaniv.

F.JAROS

V zéverednej kapitole tejto Casti sa autori za-
oberaji otazkami lymfémov a mylému, otdz-
kou leukémic a problematikou rakoviny u de-
ti.

Tretia zaverec¢na Cast je venovana zéakladné-
mu vyskumu v oblasti klinickej onkologie -
diagnostickym a terapcutickym pristupom.

Jednotlivé kapitoly st ukonc¢ené prehladom
literatary. V zdvere priru¢ky je zoradend bo-
hatd literatira k jednotlivym konkrétnym
otdzkam najmi tretej Casti. Text jednotlivych
kapitol dopliuji nickolké ilustricie. grafy a
tabulky.

Prirucka UICC je dobre napisanym kom-
pendion, ktoré poslizi v irokej praxi lekdrov
konfrontovanych s problematikou onkologic-
kych ochoreni.

Kazda doba je charakterizovana aj urcitymi
problémami v oblasti modernej mediciny. Za-
kladnym markerom sticasného desatrocia a
pravdepodobne aj 90. rokov je rakovina. Jej
stistavny vzostup vyskytu a snahy pocetnych
institacii v boji proti nej prindaji pre Sirokd
odborni verejnost pocetné publikicie, mono-
grafie a uéebnice. Manudl klinickej onkologie
je jednou z dobrych publikicii; poslizi tcelnej
orientdcii kazdého, kto md zdujem o tdto
oblast modernej mediciny.

dr. M. Paldt, Bratisiava

PRAKTICKA TOXIKOLOGIA

Martin, Osveta, 1988

Jaro$ova prakticka ptirucka o toxikologii vy-
hazi jako 54. svazek Halkovy sbirky — edice
pro postgradudlni studium 1ékati a farmaceu-
ta. Jde o moderné koncipovanou, dobfe na-
psanou piirucku, dotykajici se viech strdnek
soucasné toxikologic. Ve veobecné Cisti autor
hovofi o jedech a otravich. Vychizi z mecha-
nismu u¢inku jedl, uvadi jejich klasifikaci, ho-
vofi o klinickych obrazech intoxikaci, pouka-
zuje na diagnostiku a diferencidlni diagnostiku
otrav, vénuje pozornost prvni pomoci, lé¢bé,
komplikacim a prevenci. Siroce koncipovana
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specialni ¢dst potom systematicky rozebird
jednotlivé jedovaté latky — anorganické a orga-
nické jedy, agrochemikdlie, bojové chemické
latky, cistici prostiedky, 1é¢iva a houby. V zi-
véru zmifuje jesté natérové hmoty a plastické
latky. Literatura, seznam tabulek a rejstiik
ukoncuji tuto pozoruhodnou. rozsahem ne
piilis velkou. ale obsahové zivaznou pfirucku,
Kterd patii na stdl kazdému lékafi. nejen lékafi
prvniho kontaktu a specialistovi.

dr. M. Palar, Bratislava
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Ehabilitécia

METODICKE PRISPEVKY

NASE ZKUSENOSTI S LECEBNOU REHABILITACI U PACIENTU
PO AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU

K. FOITIK

Oddéleni FBLR, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha 8
Reditel: MUDr. A. Spirek

Souhrn: Shrnujeme vysledky osmiletého sledovani pacientd po IM. Lééeb-
né rehabilitace byla zahdjena na lazkovém oddéleni a pokracovala po propusté-
ni soustiedénim pacientl Ix tydné po dobu 1 hodiny v télocviéné nebo na hiisti.
Vyvrcholenim byl kazdoroéné rekondiéni tabor, ktery byl navodem, jak pokra-
¢ovat v pohybové aktivité béhem dal$iho roku. Béhem osmi let proslo cvicenim
250 pacientt. Cilem soustfedéné péce tymu zdravotnickych pracovniku (kardio-
loga, rehabilita¢niho I€kafe, psychiatra, rehabilita¢nich pracovnic a zdravotnich
sester) byla snaha, aby ndvrat pacienta do rodinného a pracovniho kolektivu byl
uspédny. Skupinové cvi¢eni a vliv kolektivu vede nemocné k nendsilnému poro-
zuméni potfebdm nemocného srdce, zmirfiuje se izkost tykajici se pohybu, ros-
te sebevédomi a sndze se vraci pocit moznosti uplatnéni v dal$im Zivoté.

Kli¢ovd slova: Infarkt myokardu — Ié¢ebna rehabilitace — rekondiéni tabory
— tymova prace.

Oddéleni fyziatrie, balneologie a lé¢ebné rehabilitace FN Bulovka ve spolupraci
s odd¢lenim FBLR a kardiologem OUNZ Praha 8 se od r. 1979 aktivné podili na prak-
tickém provadéni Iééebné rehabilitace u pacientd po akutnim IM. Podnétem a vodit-
kem byla t¢ast 1ékafe a rehabilita¢ni pracovnice naseho oddéleni na tematickém kursu
o komplexni terapii stavi po IM v r. 1978 v Plzni. Zde ndm byla pfedvedena ukazkova
spolupréce tymu, ve kterém byl kardiolog, rehabilitacni a télovychovny Iékat, psycho-
log a sexuolog. Téabor ved! primédf dr. Jeschke — vedouci oddéleni télovychovného
I¢karstvi FN Plzen. Motivem soustfedéni bylo takto provadénou sekundarni prevenci
zabrdnit opakovédni IM, zkrétit pracovni neschopnost a zvysit procento nemocnych.
ktefi se navraceji do pracovniho procesu.

Metodika

Sledovina byla skupina pacientii ve véku od 30 do 60 let, roéné pribyvalo do cviceni primérné
28 novych pacienta. Lécebnd télesna vychova za¢ina na lizkovém oddéleni interniho oddéleni.
Pii ukonéeni hospitalizace podstoupi pacienti ergometrické vysetfeni na oddéleni funkéni diag-
nostiky FN Bulovka a kardiolog déli pacienty dle indikace do 6 skupin podle tolerované zatéze
na bicyklovém ergometru (do 50 W, do 100 W a nad 100 W). Do I. - IV. skupiny, kde cviceni
vedou rehabilitaéni pracovnice za ptitomnosti Iékafe a zdravotni sestry, byli zafazeni pacienti do
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12 mésich po atace IM. Pravidelny kontakt s lékafem je pro nemocné i piilezitosti k neformalnim
dotaziim na vyznam riznych obtizi. Ve skupiné V. — VI. cvi¢i pod vedenim cviéitele ZRTV
pacienti, ktefi jsou sledovani déle. Zde jsou aplikovany cviky aktivaéné relaxacni z j6gy. Kazdé-
mu pacientovi byla stanovena tréninkova tepova frekvence, ktera odpovida 55 % jeho maximalni
aerobni kapacity nebo 75 — 85 % maximalni tepové frekvence, a limitujici tepova frekvence, kte-
ra lezi pod hranici obtiZzi nemocného. Cely realiza¢ni tym byl dokonale seznamen s resuscitaci
a opakované proskolen. K dispozici je viiz RZP. Cvicebni hodina sestavé z rozevicky s hudbou
a mi¢ovych her, kterym pfedchazi kratka priprava. Vétdinou se jedna o odbijenou nebo kosiko-
vou. Cvi¢i se 1x tydné 60 min. Béhem cvi¢ebni jednotky se provadi samopo¢itani TF, aby nedo-
chazelo k prekracovani tréninkové tepové frekvence. V kazdé cvicebni sestavé jsou obsaZeny
1 prvky k odstranéni vertebrogennich obtizi, na které si stéZuje asi 75 % pacientt. V letnich me-
sicich jsou misto télocviény vyuzivany kurty pro odbijenou a sportovni hfisté.

Vyvrcholenim celoroéni ptipravy jsou 12 denni soustfedéni pacienti — rekondi¢ni tabory, kte-
ré jsou pofadany v rekreacnim stiedisku Tesly Karlin v Hnacové u Klatov. Tyto tabory v pfekras-
né krajiné jsou z psychologického hlediska uZite¢nym vytrzenim ze stalého stresujiciho prostiedi
a odpoc¢inkem, ktery nasobi vliv 1é¢ebné rehabilitace. Bé¢hem 8 let, kdy tato soustfedéni probiha-
ji, jsme postupné zvySovali sportovni z4téZ z ivodnich 4 hodin pohybové aktivity na 6 hodin spor-
tovniho programu. Naplni tohoto programu je rozcvicka s hudbou, micové hry, prochazky, jizda
na kole do 30 km, jizda na lodich, plavani, stolni tenis a badminton. Vychazeli jsme spiSe z kon-
tinualniho tréninku nez z intervalového, kde dochdzi po kratkodobé zatézi s klidovymi piestav-
kami k hypertrofii myokardu, coz zhorsuje pii ICHS pomér okyslicené krve. Kontinualni — vy-
trvalostni trénink spociva v déletrvajici zatézi s dostate¢nou intenzitou odpovidajici 75 - 85 %
maximélnich aerobnich schopnosti (VO,max) — tj. na urovni anaerobniho prahu. Tento typ tré-
ninku je po uréité ipravé vhodny pro pacienty s ICHS. Sportovni program je uveden rozcvickou,
kterd vede k pozvolnému prokrveni zatéZzovanych skupin svalstva. Je kladen diraz na cilené pro-
vedeni cviku v plném rozsahu. Jsou zafazovéany cviky pro zlepSeni stereotypu dychani. Cviky jsou
orientovany k vétsi zruénosti, zvlasté pak u apraktickych pacientu, ktefi se s cvicenim v tomto
rozsahu setkdvaji poprvé. Rehabilitaéni pracovnice se soustfeduji individudlné na protahovani
zkracenych struktur a posilovani ochablych svalovych skupin, na vyrovnani svalovych dysbalanci.

Bé&zna standardni vysetfovani jsme provadéli od prvého tabora — ergometrii, telemetrii, Brou-
hav test apod. Sledovali jsme i biochemické hodnoty (kyselina mocovd, cholesterol, triglyceridy
a frakce cholesterolu). Vysetieni provadéio OKB Bulovka — ing. Stépanova.

Tabulka 1. Statistické hodnoceni biochemickych parametra (1982)

Ifny(::(i‘:‘f Triglyceridy Cholesterol ngikfec HFgakaeC
X, — 411 0,79! ~0,042 0,13 0,11!
s, 443 13 0,77 0,93 0,19
s 8.5 0.28 0,16 0,19 0,04
N ) 21 23 2 23
Vysvellwky

signifikantni zmény v praiméru
s smérodatnd odchylka rozdilu s
N pocet rozdill uzitych pro vjzpoéct

X

o primér rozdila pii prvém a druhém vysetieni
s, smérodatna primérna odchylka rozdili

Zdver tabulky - kyselina mo¢ova — hladina v praméru statisticky vzrostla,
~ parametr triglyceridii signifikantné klesl v priméru,
— parametr HDL frakce v primeéru statisticky vyznamné kesl 0 5 %.
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Diskuse

Cilem na$eho snazeni bylo pfizpusobit pacienty zménénym podminkdm v Zivotnim
stylu, v rodinném a pracovnim prostiedi. Dali jsme si 3 tkoly:

a) postupnym zatéZovanim organismu ho stimulovat k prekro¢eni psychologickych
bariér — k vhodnému zafazeni pacienta do bézného Zivota;

b) zvysit trénovanost, zvIlasté pak u pacientu méné fyzicky zdatnych;

¢) dat nasim pacientam navod, jak postupovat béhem roku v programu pohybové
aktivity.

K zapojeni jednotlivet do cvicebniho kolektivue ndm pomohl i psychiatr, ktery s né-
mi spolupracoval jak v hodinach cviceni, tak pfi rekondi¢nich taborech. Kolektiv vy-
tvofeny pii pravidelnych cvicenich. kde pacienti ¢erpaji potfebnou emoéni podporu,
povazujeme za velky pfinos.

Ma-li byt rehabilitace dostate¢né Géinnd, musi byt provadéna komplexné, musi na-
bizet pomoc nejen v oblasti télesné, ale i v oblasti psychické a socidini. Skupinové cvi-
¢eni pod lékafskym dohledem, vykondvané pravideiné, se ukédzalo byt velmi vhodné i
po psychologické strance. Mirni se uzkost, ktera se do jisté miry koncentruje kolem
fyzické aktivity. K zafazeni prochdzek v Clenitém terénu do 15 kin nds vedly i poznatky
o vytrvalostnim tréninku, kde je snaha zvysit funkéni droven kardio-pulmondlniho
systému k zvySeni oxydativnich procesit ve tkdnich. Chuze nevyvold tnavu svali, tak
jako je tomu u béhu nebo pii joggingu. Jizda na kole je jiz asi 3 roky zpestienim spor-
tovniho programu; od individudlniho tréninku na kanoi ¢ kajaku jsme ustoupili -
osvédéily se hlavné pramice.

Vysledky nasi celorocni price se projevily na rekondi¢nich taborech. Vr. 1980 jsme
se spiSe vénovali intervalovému tréninku, od r. 1981 jsme se soustfedili na testovani fy-
zické zdatnosti. Pouzili jsme motorické testy, kdy byl ziskdn 1 obraz zrucnosti a reakce
nasich pacientii. Motorické testy (vykrut pazemi, hloubka pfedklonu, hod medicinba-
lem, ¢lunkovy béh, skok snozmo. sed - leh, kliky) byly sledoviny bezprostifedné pred
taborem a po jeho skonceni. Lze souhlasit s praci Bartanka, ktery udava, ze v oblasti
motorické pozorovali zlep$eni u sportovel ve viech testech, i kdyZ ne vyznamné. Nase
opakované méfeni i v nasledujicich letech ukazalo, Ze ve 3 disciplindch do§lo v prabé-
hu tdbora k zvy3eni vykonu na statisticky vyznamné hladiné (skok snoZzmo - vyjadieni
explozivni sily nohou, sed - leh - vyjadfeni dynamické sily bfiSniho svalstva, kliky).
Po dostateéném predchazejicim tréninku jsme pouzili i dvanactiminutovy béh (Coo-
per). Piedpoklddané zlepseni v dvanactiminutovém béhu se neprokazalo. K zvyseni
antistresovych okolnosti mozné prevence ICHS ochrannymi metabolickymi adaptace-
mi by byl nutny trénink nejméné 4x tydné v trvani 30 min., coz nasi pacienti nesplno-
vali. '

Zaver

Po osmiletém sledovani pacientl po IM dochazime k zavéru, ze béhem jednoho ro-
ku neize prokdzat podstatné zlepSeni fyzické zdatnosti pti soucasné intenzité cviceni.

Skupinové cviceni a pfitomnost zdravotnického personalu kladné ovliviiuje pacien-
ta. Provadénim sekunddrni prevence nelze viak zabranit daldi atace IM. Lze ovlivnit
trénovanost, adaptaci na Zivotni{ a pracovni prostiedi. Navrat pacienti do pracovniho
procesu je ddn charakterem spolecenského a socidiniho postaveni v zaméstnani.

Ve studii neni vyjadrena zavislost rizikovych faktoru, vliv Iéki a vieobecny interni
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pohled, coz nebyio ti¢elem tohoto sdéleni. V celém sledovani nedoglo k 74dné koro-
nérni nedostate¢nosti takového vyznamu, aby bylo nutné prerudit rehabilitaéni pro-
gram, Provddéna 1écebnad rehabilitace a kontinudlni trénink je ndvodem pro uzplisobe-
ni Zivotniho reZimu a pohybové aktivity i po ndvratu do pracovniho procesu. Zat¢éz
davkovana rehabilitaéni pracovnici za pritomnosti Iékafe je zkuSenosti, kterou nelze
nahradit zadnym poucovanim.
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K. ®oumux § )
HAIl ONBIT C JEYEBHOW ®V3KYIBTYPOM ¥ BOJLHLIX
HOCAE OCTPOTO MHDAPKTA MUOKAPIA

Pesmome

Me: 060611aeM MTOTM BOCBMUICTHETO HABAIOASHMA 32 GONBHLIMY TOCHTE MHGQAPKTAE MO~
kapaa. JlevebHan GUKYALTYPa HAYANACE B CTAIMOHADE ¥ IPOAOIIKATACE [TOCTE BBIITMCKY
BeTpedaMyu GONBHBIX OMH PA3 B HEJeMi0 B TeYeHMe 0IHOMO H9aca B PUBKYIBTYPHOM 3a7e
UK Ha Tiomanke. KyabMURanuen Ghiim exerogHo MpoBOIMMbIe cOOPBI ANA yAYHILeHUH
(hu3uecKon (hOPMB, KOTOPBIE CIYIKIIY UHCTDYKIMCH, KAK TIPOROIIKGTE NBUIATEILHYH)
AKTHUBHOCTE B TEYEHUE CIIEAYIONIETo rofa. 3a 8 JeT npoilms 91 chopsr 250 6oapHbIX.

Llenpi0 cocpenoToUeHEON 3a00ThI KOJIEK TR MEAUIMHCKUX PaOOTHAKOB (Bpaia-MeTo-
ARCTA, ICUXUETPA, MCTOIMCTOB 1 Mefcectep) DbLI0 yeummie, 4to0bi BO3BparieHe G0JLHOro
B CEMBIO ¥ TPYAOBOH KOJIIEKTMB GbINO YCTIEIMHEIM. YIPakHerua B rpynnax 1 BAuAme
EOJITCKTHRA OPUBOLAT OONBHBIX K €CTECTBEHHOMY TTOHMMAHMIO Hy7 DONBEHOTO cepgua,
CHIZRAIOT HOAABJACHHOCTE B OOIACTH ABMICCHIUSA, HADACTACT ¥ HUX CAMOYBEDEHHGCTE M JIer-
H€ BO3BPAINACTCA YYBCTBO BO3IMOKHOCTM COOCTBEHHOM POaNM3alMM B AalibHEIIEN HU3-
HM,
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K. Fojiik

OUR EXPERIENCES WITH REHABILITATION THERAPY IN
PATIENTS RECOVERING FROM ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION

Summary

We are summarizing cight years of investigation in patients recovering from myocardial infar-
ction. Rehabilitation therapy was commenced in the in-patients ward and continued after the
discharge of the patient from hospital by concentrating patients once a week for one hour at the
gymnasium or on the sports ground. Each year a conditioning camp was organized initiating the
patients to continue exercisc activities throughout the whole year. In the course of eighty years 250
patients took part in exercises.

The aim of the concentrated care of the team of health workers (cardiologist. rehabilitation
physician, psychiatrist, physiotherapist and nurse} was the endeavour to make the patient’s return
1o his family and the working collective a success. Group exercises and the influence of the collec-
tive leads the patient 0 a forced comprehension of the needs of a sick heart, the anxietv concer-
ning exercises is relieved, self-confidence is restored and a feeling for the possibility of self-asser-
tion in life is returning.

K. Fojtik
UNSERE ERFAHRUNGEN MIT DER REHABILITATIONSBEHAND-
LUNG VON PATIENTEN NACH AKUTEM MYOKARDINFARKT

Zusammenfassung

Es werden die Ergebnisse einer achtjihrigen Beobachtung von Patienten nach Myokardinfark-
ten zusammengefaBt. Die Rehabilitationsbehandlung wurde schon an der Liegeabteilung in
Angriff genommen und wurde nach Entlassung der Patienten bei Rehabilitationsveranstaltungen
cinmal wochentlich je eine Stunde lang im Turnsaal oder auf einem Spielplatz fortgesetzt. Einen
Kulminationspunkt stellte jedes Jahr der Aufenthalt in einem Rekonditionslager dar, wo die
Patienten Anweisung fiir die Fortfithrung ihrer Bewegungsaktivitit im weiteren Jahr erhielten.
Wihrend der acht Jahre absolvierten dieses Rehabilitationsturnen 250 Patienten.

Diese konzentrierte Betreuung der Patienten durch ein Team von medizinischen Mitarbeitern
(einem Kardiologen, cinem Rehabilitationsarzt, einem Psychiater und mehrerer Rehabilitations-
Therapeutinnen und Krankenschwestern) verfolgte das Ziel, cine erfolgreiche Rickkehr der
Patienten in deren Familienkreis und Arbeitskoliektiv zu gewahrleisten. Das Gruppenturnen und
der EinfluB der Patientengruppe fithrt den Patienten ohne fiihlbaren Druck zum Versténdnis der
Bediirfnisse eines kranken Herzens, verringert die Angst vor Bewegung, hebt das Selbstbewuf3t-
sein und erleichtert die Wiederkehr des BewuBtseins, daf3 sie auch weiterhin im Leben ihren
Mann stellen kénnen.

K. Fojtik )
NOS RESULTATS AVEC LA READAPTATION MEDICALE CHEZ
LES PATIENTS APRES L'INFARCTUS DU MYOCARDE

Résumé
On résume les résultats de contréle d'une durée de huit ans des patients affectés de I'infarctus

du myocarde. La réadaptation médicale fut mise en train  la section de chevets et aprés la mise
au traitement familial, elle continua par la concentration des patients une fois par semaine pen-
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dant une haure a la salle de gymnastique ou sur Ia place de jeu. Le comble du camp de recondi-
tionnement fut déterminé chaque année ainsi que la fagon a poursuivre la réadaptation 'année
suivante. Au cours des huit années 250 patients furent réadaptés. .

Le but des soins concentrés du personnel médical (cardiologue, médecin kinésithérapeute, psy-
chiatre et les kinésithérapeutes et le personnel paramédical) fut I'effort pour que le retour du
patient dans sa famille et son collectif de travail soit satisfaisant. Les excercices de groupe et I'in-
fluence du collectif conduisent les affectés a la compréhension non forcée des besoins du coeur
affecté, I'anxiété concernant le mouvement s’adoucit, la sireté de soi-méme augmente et I'effort

de Ia possibilité de s’imposer dans la vie a venir revient.

P.J. WALTER

TREATMENT OF END-STAGE CORONARY ARTERY DISEASE
Lie¢ba kone¢ného stddia koronarnej choroby
Basel, Miinchen, Paris, London, New York, New Delhi, Singapore, Tokyo, Syd-

ney, S. Karger AG, 1988
ISBN 3-8055-4717-X

Profesor P. J. Walter je medzinarodne uzna-
vanym kardiochirurgom, ktory pracuje na
Univerzite v Antverpach v Belgicku. V roku
1988 vydal vo vydavatelstve S. Kargera v Bazi-
leji prednasky. ktoré odzneli na medzinarod-
nom sympdziu v jini 1987 v Antverpach. Ten-
to zbornik predndsok vychadza ako 36. zvizok
edi¢ného radu Pokroky v kardioldgii. Po tivo-
de, ktory napisal prof. Walter, je zbornik roz-
deleny do Styroch Casti. V prvej ¢asti sa disku-
tuji otazky lie¢by diftiznej korondrnej choro-
by pomocou endarterektémie. V celom rade
zaujimavych prednasok zaujimaju popredni
odbornici z celého sveta svoje stanovisko k tej-
to kardiochirurgickej problematike vcasnymi
i dlhodobymi vysledkami.

V druhej ¢asti tohto zbornika sa v jednotli-
vych pricach hovori o reoperdcii rekurentnej
korondrnej choroby. Aj tu je cely rad prispev-
kov diskutujicich otdzky revaskularizdcie
a otdzky reintervencii pri korondrnych by-pa-
ssach.

Tretia cast zbornika sa zaobera problemati-
kou lie¢by pri infarkte myokardu v jeho vyvo-
ji. Hovori sa tu o trombolyze. o pouziti nitra-
tov, o bezprostrednom pouziti by-passu,
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o otdzkach nevyhnutnej chirurgic revaskulari-
zdcie a o otdzkach reperfazie koronarnych ar-
térif.

Poslednd cast zbornika rozoberd otazky
transplantdcie srdea. Jednotlivi popredni od-
bornici venuji pozornost indikdciam, skise-
nostiam s transplantovanym srdcom, otézkam
transplantdcie srdca a plic, problematike ume-
I¢ho srdca a otdzkam rizikovych faktorov, kto-
ré ohrozuji pacientov po transplanticii srdca
smrtou. Zbornik ukoncuje vecny register. JTed-
notlivé prdce si prehladne napisané, dobre
dokumentované a v zdvere doplnené prehla-
dom kniZnej literattry.

O tom, ze kardiochirurgia ma v st¢asnej me-
dicine ¢oraz vacsiu ulohu, nemozno pochybo-
vat, Vysledky réznych kardiochirurgickych
zdsahov dokumentuji potrebu tohto spdsobu
terapic na Sirokom poli stale stupajucich kar-
diovaskuldrnych ochoreni. P. J. Walter svojim
zbornikom ukdzal na dolezitost a vyznam mo-
derncho prispevku kardiochirurgie v si¢asnom
spektre  terapeutickych moznosti predoviet-
kym pri korondrnej chorobe srdca.

dr. M. Paldt, Bratislava
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METODIKA POOPERACNI PECE A REHABILITACE PO OPERACI
TOTALNI NAHRADY KOLENNIHO KLOUBU

M. BURDOVA, L. REJZKOVA

Rehabilitaéni klinika FVL UK, Praha
Prednosta: prof. MUDr. J. Pfeiffer, DrSc.
Pracovisté:

I. ortopedickd klinika FVL UK, Praha
Prednosta: prof. MUDr. V. Rybka, DrSc.

Souhrn: Metodicky pEispévek je zam&feny na ¢asnou lécebnou rehabilitaci
po implantaci totalnich nahrad kolenniho kloubu. Seznamuje s vybérem nemoc-
nych indikovanych k této operaci. Hlavni ¢4st je zaméfena na rehabilitatni pro-
gram po dobu hospitalizace nemocného na lizkovém oddéleni ortopedické kli-
niky. Rehabilitaéni program nemocného je ukongen instruktdzi cvi¢eni pro
doma.

Kiicovd slova: Totalni nahrada kolenniho kloubu — izometrickd cviceni —
prevence flekéni kontraktury kolenniho kloubu — ndcvik chiize — polohovini ~
elastickd bandéz.

Totilni nahrada kolenniho kloubu je naroénym ortopedickym vykonem, jehoz
tispéch zavisi nejen na dokonalém technickém provedeni operace, ale je podminén fa-
dou dalgich faktori, zejména pooperacni peci a casnou rehabilitaci [3].

Operaci provadime vétSinou u vékové staréich nemocnych, u kterych je kolenni
kloub postizen revmatoidni artritidou, primarné degenerativnim procesem nebo
sekundarni artrézou po Grazovych ¢&i jinych patologickych stavech. Vétsina téchto
nemocnych mé téZ8i nebo leh¢i zmény i na jinych kloubech, insuficientni svalovy
aparat v okoli postizenych kloubii, degenerativni zmény cévni, psychické zmeény na
podkladé arterosklerdzy mozkovych cév apod. Tyto okolnosti je nutné brat v dvahu
jak pfi vybéru nemocnych indikovanych k nahradé kolenniho kloubu, tak pfi poope-
raéni pédi a rehabilitaci a dat tak pfedpoklad k ptiznivému pooperaénimu prub¢hu
a dobrému vysledku operace [4].

Rehabilitaéni program rozdélujeme na tfi obdobi:
. predoperaéni pfiprava,

¢asnd rehabilitace po operaci,

rehabilitace po propusténi nemocného do domaciho oSetfovani.
V piedoperaéni pripravé se zaméfujeme na nacvik hlubokého dychani, odkaslavani, cviky
k posileni oslabenych svalovych skupin, zejména izometrické cviceni ctythlavého svalu, uvolnéni
kloubnich kontraktur, vjcvik hornich konéetin pro chuzi o berlich, nacvik polohovini a ndcvik
chiize o berlich bez zatézovani operované konéetiny. Nedilnou soudsti je navazani dobré spo-
luprace mezi lékafem, rehabilita¢nim pracovnikem a nemocnym. Je nezbytné nemocného sprav-
né motivovat na pooperaéni aktivni spoluprici a vysvétlit zékladni princip operace véetné moz-
nosti, jaké miZze od operace ofekavat.

[ S
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Obr. 1. Predoperacni rtg snimek prokazuje  QOpr. 2. Rig snimek po implantaci totalni ni-
pokrocilou revmatologickou destrukcei prave-  hrady kolenniho kloubu. ptedozadni projekce
ho kolenniho kloubu. (MOTORLET)

Obr. 3. Rtg snimek po implantaci totalni
ndhrady kolenniho kloubu, boéni projekce

(MOTORLET)
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Pooperacni ¢asnou rehabilitaci mizeme rozdeélit na dvé ¢asti. Prvni trva od operace do 3. po-
operacniho dne, kdy operovanou konéetinu polohujeme stiidavé do 90° flexe v kolennim kloubu
a do pIné extenze. V druhé, tj. od 3. dne pak pokracujeme v aktivnim cvideni operované konce-
tiny a provadime nacvik chiize o berlich.

Cilem polohovaciho rezimu je zachovat co nejvétsi rozsah hybnosti kolenniho kloubu, zabranit
fibréznim zménam v mékkych tkdnich, které vedou k omezeni hybnosti kloubu, zlepsit drendzni
vlastnosti rany a zabranit pooperaéni ischemii v okoli opera¢ni rdny.

Polohovéni provadime pomoci nékolika matraci sloZenych na sobé, kdy bérce nemocného spo-
¢ivaji vodorovné na maracich s kolennimi a kycelnimi klouby v 90° flexi. Soustavné kontroluje-
me dodrzovani spravné polohy, zejména uplné piitisknuti hyzdi nemocného té&sné k matracim.
Pocet matraci zavisi na déice femurti nemocného. Druhou mezni polohou je plnd extenze kolen-
niho kloubu, na jejiz nacviceni klademe zvyseny duraz, nebot je pfedpokladem spravného sterco-
typu chuze. Plnou extenzi zajiStujeme podloZenim paty operované koncetiny, kdy kolenni
kloub spo¢iva mirné nad podlozkou a vlastni vahou koncetiny zajistuje nulové postaveni. Nikdy
nepodkladdme kolenni kloub!

Moderni metodou pooperaéniho polohovini je motorovid polohovaci dlaha (firmy Stryker),
jejiz vyhodou je kontinudlni pfechod mezi extrémnimi polohami vylucujici bolestivé impulsy
v oblasti operovaného kloubu a tim uplnou relaxaci svaistva operované koncetiny, ktera vytvafi
optimilni podminky pro zachovani co nejvétiiho rozsahu hybnosti operovaného kloubu a pro ne-
ru$ené hojeni operacni rany [1].

Casné rehabilitace zac¢ina jiz v den operace a v daliich dnech pokra¢uje timto zptisobem:

0. den — polohovani obou DK do 90° flexe v kolennich a kycelnich kloubech stfidavé s plnou
extenzi (°. Polohy ménime po dvou hodinfch. Soustfedujeme se zejména na dechovd cviceni.
Elasticka bandaz obou DK (od prsti az po tiislo), aktivni cviceni hlezna a prsti v ramci prevence
TEN (tromboembolickd nemoc).

1. den — polohovini stiidavé po 4 hodindch, za¢itek cviceni izometrickych stahl quadricepsu,
dechovd gymnastika, posilovdni HK. cviceni neoperované DK, cvi¢eni biiSnich a zadovych svali,
uvoliiovani kréni patere. Kondiéni cviceni pokracuje i béhem dalsich dn.

2. den - polohovéni je po 6 hodinach, odstranéni Redonovych dreni.

3. den — polohovani po & hodindch a zac¢dtek aktivniho cviceni hybnosti kolenniho kloubu dle
svalového testu — extenze / flexe. Zvyseny diraz na plnou extenzi, nadale izometrickd cviceni.

4. den — polohovani kon¢i, nemocny pokracuje v aktivnim cvi¢eni hybnosti kolenniho kloubu
dle svalového testu. Zac¢inime s mobilizaci nemocného do sedu, DK z lizka. Nemocny sedi
v 90° flexi v kolennich a ky¢elnich kloubech s pevnou oporou femuri o lizko, chodidla jsou pod-
loZena stolickou.

5. den — pokracovani aktivniho cviceni. Jestlize nemocny zvladl sed, mobilizujeme jej do stoje
u lizka, za¢iname vycvik rovnoviahy vo stoji o berlich. Operovana DK se dotykd vlastni vahou
podlozky. Po bezpeéném zvlddnuti stoje mozno zacit s ndcvikem chiize o berlich bez zatézovani
operované koncetiny.

6. — 12. den — pokracujeme v aktivinim cviceni operovaného kolenniho kloubu. cvi¢ime samos-
tatnost v chuzi o berlich se zaméfenim na spravny stercotyp chuze. Nemocného vedeme k samos-
tatnosti a sobéstacnosti (myti, WC, oblékdni, jidlo).

Od 12. dne - po vynéti stehu zacindme polohovat na bfise a cvi¢ime aktivné flexi v kolennim
kloubu. Po zvladnuti samostatnosti v chuzi o berlich mizeme zacit s nidcvikem chuze po scho-
dech.

Pfi nekomplikovaném pooperaénim pribéhu propoustime nemocného 2. - 14. den do doma-
ciho oSetrovani.

Pii ndcviku spravného stereotypu chize dbame na vhodné obuti nemocného s pevnou patou
a opatkem, ihned po operaci zméfime délku koncetin a ptipadny rozdil vyrovname tpravou
obuvi. Berle pouzivame zpo¢atku podpazni, pii dobré svalové sile nemocného mizeme prejit na
berle francouzské.

Pted odchodem do domaciho osetfovani dostava nemocny instruktaz cvi¢eni pro doma.
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Rehabilitace po propusténi do domaciho oSetfovani musi plynule pokracovat s cilem
maximalné zlepsit hybnost operovaného kloubu, svalovou silu a schopnost samostatné
se pohybovat. Cvi¢eni, ktera se nemocny po dobu pobytu v nemocnici naugil, opakuje
pravideln¢ doma a u jednotlivych cviki zvysuje jejich intenzitu. Za Géelnou povazuje-
me u vétsiny nemocnych tstavni rehabilitaci (napf. 1azné Bohdane¢).

V zat€Zovani operované koncetiny postupujeme takto:

1. mésic od operace - bez zatéZovani operované kondetiny.
Od 2. mésice po operaci — zaté¢Zzovat 1/2 hmotnosti téla.
Od 3. mésice po operaci — po rtg kontrole plnd zaté2.

Od 3. mésice nemocny postupné chodi s oporou jedné hole a po ziskani jistoty
v chiizi mtZe piejit na chiizi bez opory. Chodi zpo&itku kratké useky, které postupné
prodiuzuje [2].
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- METOINMKA TIOCJTEOIIEPAIITMOHHOI'O YXOIA 3A BOJBHBEIM I
PEABUMJIUTAIIUA TTIOCJIE OTTEPALIMM ITIOJHOTI'O [IPOTE3A
KOJIEHHOT'O CYCTABA

Peswowme

Meronu4eckas CTaThs OPMEHTMPOBAHA Ha PAHHYIO JeuebHYo BU3KYIBTYPY HOCHe MH-
TITIAHTAMY TIOJIHBIX IPOTE30B KOJEHHOTO cycTaBa. OHa 3HAKOMMT € BbIGOPOM BOIBHBIX
C IIOKa3aHMeM K 3ToM onepaiyu. OCHOBHAA ee JacTh [IOCBAIEHAa NPOTPaMMe YITParKHe Ui
B TeYeHHME rocumTamM3am 60JLHOrO B CTalMOHAPE OPTONEAMHECKON KaniuK. [Iporpam-
Ma yIpaKHeHNI AONOJIHEHa MHCTPYKTAMKEM 1A YIIPaXKHEHUA Ha I0MY.

M. Burdovd, L. Rejzkova

POST-OPERATION CARE AND REHABILITATION AFTER TOTAL
REPLACEMENT OF THE KNEE JOINT

Summary

This methodological contribution is devoted to early rehabilitation after implantation of a total
knee joint replacement. Selected patients indicated for operation are described. The main part of
the contribution deals with the rehabilitation programme during hospitalization of the patient in
the inpatients ward of the Orthopaedic Clinic. The rehabilitation programme is concluded by
instructions for exercises to be continued at home.
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M. Burdova, L. Rejzkova

DIE METHODIK DER POSTOPERATIVEN BEHANDLUNG

UND REHABILITATION NACH EINER TOTALEN KNIEGELENKER-
SATZ-OPERATION

Zusammenfassung

Dieser methodische Beitrag spricht sich fiir eine frithzeitige Rehabilitationsbehandlung nach
Implantationen totaler Ersatzknicgelenke aus. Besprochen wird auch die Frage nach der
Auswahl von Patienten, bei denen diese Operation indiziert ist. Der zentrale Teil handelt vom
Rehabilitationsprogramm withrend der Hospitalisierung des Patienten in der Licgeabteilung der
orthopidischen Klinik. Das Rehabilitationsprogramm fiir den Patienten wird mit ciner Instrukta-
ge fiir das Heimturnen abgeschlossen.

M. Burdova, L. Rejzkova

METHODIQUES DE SOINS POSTOPERATOIRES ET
READAPTATION APRES L'OPERATION DU REMPLACEMENT
TOTAL DE L’ARTICULATION DU GENOU

Résumé

La contribution méthodique est orientée sur la réadaptation médicale opportune apres
Pimplantation des remplacements totaux de l'articulation du genou. Elle (mentionne le choix des
malades indiqués pour cette opération. La partie principale est orientée sur le programme de la
réadaptation pendant la durée du séjour du malade a la section approprice de la clinique orthopé-
digue. Le programme de la réadaptation du malade se termine par I'instruction sur les excer-

cices a effectuer a la maison.

B.]. SIEGEL, A. R. BEALS. S. A. TYLER (red.)
ANNUAL REVIEW OF ANTROPOLOGY

Roeny prehlad antropologie

Palo Alto CA, Annual Reviews Inc., 1987

ISBN (-8243-1916-8

V predslove redakeny kolektiv konstatuje,
ze sice aj tento 16. zvazok svedéi o rasticej
Specializacii a postupujicom ,disjunktivnom
procese™ v ramci antropoldgie (Co plati pravda
najmi o antropolégi v angloamerickom $ir-
som ponimani tejto discipliny), ale Ze sicasne
sa vyndraju aj nové medziodborové vztahy
vnitri nej a nové suvislosti medzi doteraz od-
delenymi subdisciplinami. Prejavuje sa to naj-
mié spolupracou biologickych, archeologickych
a kultirnych antropoldgov, ¢im sa rysuje nova
forma integracic vedomosti na tomto poli.

Uvodny prispevok, uz tradiéne ladeny histo-
ricky a retrospektivne, napisal J. B. Birdsell
{Los Angeles) pod titulom Niektoré tdvahy
o 50 rokoch v biologickej antropolégii. Je to
niclen autobiografia, ale panordma polstorocia
antropologickveh vyskumov s vytypovanim
sfubnych novych nalezov, ako sd napriklad vy-
znam morfologickych rozdielov u$ného bolica
pre objasnenie fetdlneho rastu, alebo meniaci
sa podiel génu N (v rdmci krvnych skupin MN)
ako prejav selekcie ovplyvnenej pohlavim.

Jasne medicinsko-biologickt tému si zvolil
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R. L. Jantz (Knoxville), ktory poddva prehlad
o dermatoglyfickych vyskumoch a poukazuje
na nejednotnost metod v regionalnych. klinic-
kych i populacnych Stididch. Archeologické
Gdaje tvoria tazisko referitu o paleoneurologii
hominidov (D. Falk, West Lafayette) s impli-
kKdciami pre lateralitu, bipedalizmus a pod.

Interdisciplinarny charakter maji kapitoly
s prienikom sacioldgie (v nasom chapani), an-
tropoldgie a fyzioldgic. Sem patri stat o Antro-
poldgii a alkoholovyeh stddiach (D, B. Heath,
Providence), dalej o Interkulturdlnom vysku-
me sexuality ¢loveka (D. L. Davis a R. G.
Whitten, Vermillion) a v istej miere aj stat
o interkulturdlnych prieskumoch v si¢asnosti
(M. L. Burton a D. R. White, Irvine), pravda,
s metodologickym taziskom. Nové a zaujima-
vé pohlady poskytuje ¢lanok o antropologii
textilif (J. Schneiderovd, New York).

r_——————

Pomerne silne zasttipenou subdisciplinou
tohto zviizku je lingvisiika, z ktorej uvedieme
iba Japonski sociolingvistiku (1. S. Shivamo-
tovd, Davis CA) a kapitolu o vziahu medzi pi-
sanym a hovorenym jazykom (W. Chafe a D.
Tanneovd, Santa Barbara). Spomenutizhodni
je asi okolnost, ze do sekcie Biologicka antro-
poldgia redaktori zaradili aj staf o obstaravani
krmiva (potravy) a jeho stratégiach u sicas-
nych primdtov (P. A. Garber, Urbana), ¢o je
vlastne zmes zoosociolégie, zoonutricionistiky
a modelov sprdvania sa. Nickolko kapitol po-
jedndva o roznych aspektoch archeoldgie,
obligitna regionalna §tudia je venovana Stred-
nej Amerike. Register autorsky (aj citovanvch
autorov), veeny a kumulovany index stati
a prispievatelov za zvizky 9 az 16 uzatvaraju
zviizok.

doc. R. Stukovskj’, CSc. Bratislava

P. KARLSON, W. GEROK., W. GROSS

PATOBIOCHEMIE

Praha, Academia, nakladatelstvi CSAV, 1987

Dnes uz standardni difo prof. Karlsona o pa-
tobiochemii, které¢ vyslo ve dvou vyddnich
v zdpadonémeckém nakladatelstvi  Georg
Thieme ve Statgartu (1978, 1982). se objevilo
na nasem kniznim trhu diky nakladatelstvi
Academia v Praze v roce 1987. Cesky pieklad
vyhotovili Jan Kocourek, Nadézda Kocourko-
vi a Otto Taborsky, uvod k prvaimu &eskému
vydani napsal prof. Hofejsi. Kniha je¢ uréena
jako celostatni vysokoskolskd ucebnice pro
studenty piirodovedeckych a lékafskych fa-
kult.

Karisonova ucebnice navazuje tematicky na
Ziklady biochemie. které vysly ve tiech vyda-
nich v gedtiné také v nakiadatelstvi Academia
v Praze. Zatimco biochemic se zabyva bioche-
mickymi procesy v zdravém organismu, pato-
biachemie je naukou o poruchich biochemic-
kych pochodi u ¢lovéka. Celd koncepee Karl-
sonovy Patobiochemie vychdzi ze soucasnych
potieb (pfedeviim klinickych) a autofi — vedle
Karlsona se vypracovini jednotlivich kapitol
z¢astili dalsi dva predni biochemici — se
v jednotlivich kapitoldch dotykaji aktudlnich
otazek. V celkem 21 kapitolach se pojednava o
principech metabolickych regulaci, o metabo-
lismu sacharidi, lipida, aminokyselin, porfy-
rinti a nukleotidi, o problematice hospodafre-
ni s vodou a elektrolyty, o vyzivé, tvareni a re-
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sorpei. Dile jsou diskutovany otazky hormo-
nilni regulace a hormont, jsou zafazeny kapi-
toly o jitrech a ledvindch; pojivova tkdn. ner-
vovy systém a Krev pfedstavuji dal§i kapitoly
této velmi dobie napsané a ilustrativai mono-
grafic. Posledni kapitola rozebira biochemii
nadora. Prehled literatury, zakladni zkusebni
otizky a jejich fedeni a rejstiik ukonéuji tuto
pomérné rozsdhlou, obsahem vSak vynikajici
ucebnici moderni patobiochemie. Jednotlivé
kapitoly obsahuji pocetné vyobrazeni, grafy,
schémata a tabulky, u nékterych graft je pou-
Zito dvoubarevnosti z divodd didaktickych.
Ucebnice Karlsona a jeho spolupracovniki
predstavuje standardni moderni dilo. které jis-
¢ najde mnoho obdivovateli. Je skutecné
obdivuhodné, jakym zpusobem autofi pristu-
povali ke zpracovini celé tematiky. Cesky gf'e-
klad je dobry. Prazskému nakladateistvi Ces-
koslovenské akademie véd — Academii — se
podafil velk¥ edi¢ni ¢in. I naklad 10 000 vytis-
ki odpovida potiebdm, protoze toto dilo sa
jiste stane zddanym a vyhleddvanym nejen pro
postuchate vysokych skol, ale i pro Sirokou
obec lékafu a prirodovédei-chemiki, protoze
je dobfe napsané, informujici, pfehledné a
uvedené na soucasny stav pozndni v této tak
vyznamné oblasti moderni védy.

dr. M. Palar, Bratislava
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DOSKOLOVANIE

KARDIOSTIMULACNA LIECBA A OVPLYVNENIE IMPLANTABIL-

NEHO KARDIOSTIMULATORA ELEKTROPRISTROJMI FYZIKALNE]J
LIECBY

V. STANIK

Mhabilitécia

Prirodné liecebné kiipele, Kunerad
Riaditel KO Rajecké Teplice: MUDr. Ladislay Kovacik

Sithrn: Pacienti s implantabilnym kardiostimuldtorom prichddzaju Casto
v beznom Zivote do styku s tdznymi rugivymi vplyvmi, ktoré moZzu ovplyvnit ¢in-
nost kardiostimulatora. V ostatnych rokoch sa Coraz Castejsie stretdvame s pa-
cientami s implantabilnymi kardiostimuldtormi aj v kiipelne;j liecbe (mimo indi-
kacnej skupiny II), pri ktorej su elektrolietebné procediry sucastou komplex-
nej liecby. U pracovnikov kipelov vznikaji potom rozpaky pri uskuénovani
elektroliecebnych procedir. Cielom prispevku je vysvetlit funkciu, mechaniz-
mus posobenia rudivych pridov na implantabilny kardiostimuldtor a objasnit
situdciu pri realizovani elektrolie¢ebnych procedur.

Kliicové slovd: Implantabilny stimuldtor — kiipelna lie¢ba — elektrolie¢ebné
procediry - vplyv rudivych pridov na implantabilny stimuldtor.

Kardiostimulacia (KS) je elektroimpulzova liecebnd metdda, pri ktorej sa drazdenim
srdcového svalu nadprahovymi elektrickymi podnetmi vyvolavaji srdcové kontrakcie
pri chybajicom respektive nedostatoénom spontannom srdcovom rytme.

Zdrojom elektrickych impulzov je kardiostimulator, ktory sa pri trvalej KS im-
plantuje do podkozia nad velkym prsnym svalom (implantabilny kardiostimuldtor -
IKS) a elektrické impulzy sa prendsaji do srdcovych dutin zavedenou elektrodou.
Sklada sa z elektronickej ¢asti, z batérie a stimulaénej elektrody.

V roku 1988 sme si pripomenuli 30. vyroéie prvej transvenéznej KS (Furman) a im-
plantacie prvého IKS, ktori uskutoénili gvédski lekari Ake Senning a Rune Elmqgwist
8. oktobra 1958, Podla statistik je dnes na svete viac ako 1 milién pacientov s IKS, kto-
rym nova technika umoznila vratit sa do normélneho zivota. Prva implantécia kardio-
stimulatora v CSR sa uskutoénila roku 1962, na Slovensku roku 1964.

Indikdcie na kardiostimulaciu
Indikdaciou na KS je:
1. Stimulacia srdca pri pomalych rytmoch [3, 5], kde je ciefom KS liecby predist

zdkladnym komplikdciam pomalych srdcovych rytmov, t.j. kardiogénnemu Soku,
srdcovej dekompenzacii, fatalnym arytmidm a Adamsovym-Stokesovym synkopam.
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Zvycajne je to pri atrioventrikularnom bloku I11. stupiia, niekedy II. stupfia s extrém-
nou bradykardiou. Relativnou indikdciou KS si poruchy rytmu, ktoré sice bezpro-
stredne neohrozuji Zivot pacienta, mézu viak prejst do zivaZnejsich arytmii. Sem
patria poruchy sinoatrialneho uzla, sick sinus syndrom, sinodtridlna blokada pri P-Q
nad 0,30 sek. niektoré formy atrioventrikularnej blokady a hemiblokady.

IT. Stimuldcia srdca pri rychlych rytmoch [3,5,7]. Tento liecebny postup sa 0z acu-
je ako overdriving, kedy sa potlaci ektopicka aktivita rychlych srdcovych vzruchov
rychlym sledom stimulaénych podnetov z kardiostimultora.

Optimdlna kardiostimuldcia [3, 5] by mala:
. Zabezpecit chorého pred nahle vzniknutym zastavenim srdca, alebo bradykardiou.
Zamedzit interferenciu stimula¢ného a spontanneho rytmu.
Udrzat patri¢na pokojovii frekvenciu.
Zabezpecit jej varidciu so zretelom na poziadavky obehu.
Synchronizovat ¢innost predsieni a komor.

eSS ST

Prehlad pouzivanych implantabilnych kardiostimulitoroy

V nagej praxi sa stretivame s 2 typmi IKS, ktoré vyraba TESLA Valasské Mezifici. IKS s pev-
nou frekvenciou, tzv. fixe rate, ktory vysiela fixné impulzy bez ohladu na pripadni spontinnu
¢innost srdca. Dnes sa menej pouzivajii pre moznost interferencic s vlastnym rytmom srdca
a moznost vzniku dysrytmif. IKS typu on demand (na poziadanie) vydiva stimulaéné impulzy len
ked vlastna stimuldcia srdca chyba, alebo je nedostatoéna. Pristroj snima elektrédou intrakavi-
tarne prady a vyhodnocuje ich. Kazdy vlastny R kmit zablokuje IKS na urdity ¢asovy interval,
preto sa tento typ IKS nazyva tiez ..inhibovany kmitom R*.

Dnes sa bezne pouziva najmenej 11 typov IKS [3. 5]. U pacientov trpiacich poruchami sino-
atridlncho uzla pri uchovanom atrioventrikuldrnom vedeni sa moze pouzit IKS s predsietiovym de-
mandom. U niektorych, paceovanych komorovym demandom, méze vzniknut pri prechodnej
atrioventrikuldrnej blokade, alebo pri obnovenom atrioventrikulirnom vedeni tzv. pacemakerovy
syndrom, kedy prichadza k sicasnej kontrakeii komoér aj predsient, t.j. predsiene sa kontrahuju
do uzavretych dtrioventrikuldrnych chlopni. To spésobuje pokles minttového volumu, krvného
tlaku, slabost a pokles fyzickej vykonnosti. Pre tychto pacientov si rezervované dvojdutinové
IKS, kde predsiefiovo-komorova naslednost ie 250 msck (tzv. atrioventrikularna sekvencnd sti-
muldcia). Na klasifikdciu a prehlad IKS sa vypracoval medzinarodny kéd zalozeny na 3 pisme-
ndch; identifikuje stimulovand dutinu, miesto snimania a sposob stimulacie:

AOO Atrial fixed rate

AAIL Atrial, atrial inhibited

AAT Atrial, atrial triggered

VOO Ventricular fixed rate

VVI Ventricular, ventricular inhibited

VVT Venricular, ventricular triggered

VAT Ventricular pacing, atrial triggered

DOO Atrioventricular sequential fixed rate

DVI Atrioventricular sequential dual ventricular inhibited
DDI Atrioventricular sequential dual chamber inhibition
DDT Atrioventricular sequential dual chamber triggered.

Vyvoj IKS sa deje v znameni prechodu k integrovanym obvodom, ktoré umoziuju vstavat
do malého IKS aj velmi zlozité funkcic. Taktiez sa predlzuje Zivostnost batérii na viac ako 10 ro-
kov. Vysledkom su externe programovatelné IKS, kde pomocou tlacidiel na ovlddaci mozeme
menit funkeie pristroja, napriklad frekvenciu impulzov, energiu stimula¢ného impulzu, jeho na-
pitie a Sirku. inhibi¢ni citlivost a iné.
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Nevyhodou vietkych uvedenych IKS je, Ze pri zvysenej telesnej aktivite nie st schopné prime-
rane so zatazou spontinne zvysovat frekvenciu impulzov. Vdaka technickému pokroku v roku
1985 anglicki autori z Cardiac Investigation Unit University London [6] implantovali 6 pacientom
IKS s inkorporovanym senzorom, ktory snima telesni aktivitu a podfa nej riadi rychlost pacingu.
Tento IKS umoZiuje pacientom zvysent telesnid aktivitu a zlepSuje ich pracovni toleranciu.
V tom istom roku Japonci implantovali A Rate-Responsive, Activity-Sensing Pacemaker® [1]
dvom pacientom s Gplnym atrioventrikularnym blokom. Roku 1986 na I. Medizinische Klinik
Universitdt Miinchen [2] implantovali dobrovolnikom do pravej predsiene citlivy termistor, kto-
1y snima zmeny teploty na 1/100 °C a zistili, Ze pri zatazi 100 W sa zvysi frekvencia srdca 0 52 pul-
zov a teplota krvi 0 0,57 °C, pri 150 W 0 74 pulzov a teplota krvi o 0,84 °C. Tento vztah je linearny
a ukazuje moZnosti zostrojenia fyziologického pacemakeru na principe merania teploty central-
nej vendznej Krvi.

Rusivé vplyvy pésobiace na implantabilny kardiostimulator

Pacienti s IKS v benom Zivote Casto prichadzaji do styku s roznymi vonkajsimi ruSivymi
vplyvmi, ktoré mézu ovplyvnif ¢innost IKS. V ostatnych rokoch sa &oraz Castejsie stretdvame
s pacientami s IKS v kipelnej liecbe, pri ktorej je uskuto¢niovanie elektroliecebnych procedir
sii¢astou komplexnej liecby. Vieobecne je zndmy rusivy G¢inok elektropristrojov fyzikélnej lie¢-
by na IKS, ale riesenie problému uskuto¢iiovania elektroprocedir sa ponechava na pracovnikov
kapelov.

IKS typu AOO a VOO, t.j. so stilou frekvenciou, nie si vo svojej funkcii ovplyviiované signdl-
mi, ktoré mozu elektrolieGebné pristroje vytvdrat v okoli IKS a stimula¢nej elektrody. Ovela pro-
blematickejsia je situdcia pri IKS typu AAL, VVI a zlozitejsich systémoch, ktoré nejakym sposo-
bom riadia stimulaénd ¢innost vyhodnocovanim elektrickych signdlov snimanych zavedenymi
clektrédami. Tieto IKS mézu v individualnych pripadoch nevhodne inhibovat svoju funkciu pod
vplyvom ruivych signdlov v case, ked to nie je klinicky Zelatelné. Zavislost inhibicie funkcie
tychto TKS zavisi od uspdsobenia frekvenénej a zosiliovacej charakteristiky vstupnych vyhodno-
covacich obvodov. Preto sa vplyvy jednotlivich elektrickych spotrebicov éiastoéne odliSuju a zi-
visia od druhu IKS, nastavenej citlivosti a taktieZ od umiestnenia IKS a elektrody v tele pacienta
{12].

Vyrobeovia chrania IKS pred nezelanym icinkom vonkajsich rusivych vplyvov kovovym
puzdrom, ktoré chréni elektrické obvody a generdtor impulzov svojim tieniacim Géinkom, selek-
tivnou elektronikou pracujiicou len pri uréitej frekvencii, a automatickym prepinanim na rever-
zagnd t.j. fixnd frekvenciu pri pésobent silnych rusivych pridov.

Vysokofrekvenéné viny radarovych, rozhlasovych a televiznych vysielacov, ako aj ultrafialové
#iarenie pre svoju nizku intenzitu v beznom Zivote na IKS nepésobia. Rontgenové Ziarenie, gama
siarenie a korpuskuldrne Ziarenie inhibuja ¢innost IKS len pri davkach na 50 Gy (1 Gy = 100T)

(4]
Rusivé vplyvy elektropristrojov fyzikalnej liechy na IKS

Vysokofrekvenéné pridy kritkovinovej, ultrakratkovinovej alebo mikrovlnovej diatermie,
stredné a nizkofrekveniné terapeutické a diagnostické pridy, ruivé pridy vznikajice pri chode
elektromotorov a previdzke transformatorov a generdtorov posobia na IKS rozdielne, podla
toho, ¢ su kontinudlne, alebo diskontinudine. Kontinudlne prudy s frekvenciou nad 20 Hz pre-
laduji IKS na reverzaéni frekvenciu, zatial ¢o diskontinudlne prudy, ak majt frekvenciu blizku
stimula¢nej frekvencii impulzného signalu, nepriaznivo ovplyviuju systém, ktory vyhodnocuje
intrakardidlne snimané signaly a riadi stimulaéni Ginnost IKS. Pri IKS typu VAT, VVT a AAT
mézu navodit nepravidelny a zrychleny vydaj impulzov v rozmedzi frekvencie 72 — 150/min. Pri
IKS pracujtcich s inhibiénym mechanizmom, t.j. typu VVIa AAI, mo?u ¢iasto¢ne, alebo tplne
obmedzit v§daj impulzov. Diskontinualne pridy produkuji vietky elektroimpulzné pristroje,
vznikaji pri impulznej modulacii nizko, stredne a vysokofrekvenénych pridov (kde zaradujeme

47



e

V. STANIK / KARDIOSTIMULACNA LIECBA A OVPLYVNENIE IMPLANTABILNEHO
KARDIOSTIMULATORA ELEKTROPRISTROJMI FYZIKALNEJ LIECBY

diadynamické pridy, interferenéné prudy, impulzni mikrovinovi diatermiu a pulznt magnetote-
rapiu), pri zapinan{ a vypinani clektrickych spotrebicov, senzorovych vypinacov a pri chode Kfz
elektromotorov [11].

Testovanie funkcie implantabilnych kardiostimulitorov domacimi elektrospotrebic-
mi a elektropristrojmi fyzikdlnej lie¢hy

Kolldr a Misik (8) testovali spravanie sa 1IKS LSK 300 a 305 Ceskoslovenskej vyroby v rugivom
poli domdcich elektrospotrebi¢ov a elektroliccebnych pristrojov fyzikalnej liecby. Oba IKS si
typu VVI a navzdjom sa odliSuji len irkou stimulaéného impulzu. Vyrobea uvddza, Ze pri von-
kajsom ruseni sa prepinaji na reverzaéni frekvenciu. Testovaniu sa podrobilo 50 pacientov,
z ktorych 42 malo IKS LSK 300.

Ako zdroje rusenia sa z domdcich elektrospotrebi¢ov pouzili 2 holiace strojéeky (vyrobené
vNDR a NSR), elektricky susi¢ vlasov a elektricka vitacka. Z elektroliecebnych pristrojov sa po-
uzil Analgonic AN-1 ¢eskoslovenskej vyroby, Diadynamic DD6, KWD TUR 4 a ultrazvuk.
Domace elektrospotrebice sa pri testovani prikladali nad IKS, na srdcovy hrot a na chrbat oproti
IKS. Elektrddy testovacich elektroliecebnych pristrojov sa prikladali nad IKS, hrot srdca, na pra-
vé a [avé rameno a na oblast krénej chrbtice.

Vysledky testovania

Domidce elektrospotrebice ovplyviovali IKS len pri testovani priamo nad IKS; pri testovani
nad hrotom srdca a na chrbte oproti IKS jeho cinnost neovplyvnili. Holiace strojéeky a susic vla-
sov zmenili podvodni frekvenciu na reverza¢nd. Elektrickd vitacka prakticky ¢innost IKS ne-
ovplyvnila.

Elektroliecebny pristroj Diadynamic pri zaloZeni elektrod nad TKS a srdcovy hrot u vietkych
pacientov a pri zaloZen{ aj na ostatné miesta asi u polovice pacientov navodzoval reverzaéni
frekvenciu. Analgonic navodzoval u viciiny pacientov na victkych testovangych miestach rever-
zacni frekvenciu, okrem toho u vicsiny pacientov sposoboval pri testovani nad IKS a srdcovym
hrotom a potom opakovane aj na ostatnych miestach uplni inhibiciu IKS. Reverzaéna frekvencia
navodend pésobenim  elektropristrojov Diadynamic DD6 a Analgonic AN-1 bola zvylajne
v rozmedzi, aké uddva vyrobea, ale u 12 pacientov poklesla frekvencia na 48/min a u 3 dokonca
na 35/min,

Diatermia ovplyviiovala ¢innost IKS v zmysle navodenia reverzaénej frekvencie pri jej apliko-
vani na celd hornd polovieu tela. Ultrazvuk ¢innost TKS vobec neovplyvioval,

Diskusia

Opisané testy plne potvrdzujii uvedené udaje. Preto pristroje Analgonic a Diadyna-
mic sposobovali inhibiciu TKS typu VVI, kdesto diatermia len reverzdciu kmitoctov
elektrickych stimulov. Délezitd ulohu tu ma aj vzdialenost elektréd od IKS a stimulag-
nej elektrédy a intenzita aplikovanych pradov. Na odstrdnenie vplyvu nezelanej re-
akcie na rusivé signaly odportca vyrobea IKS TESLA a vyrobca IKS NDR previest ich
do rezimu trvalej stimulicie (VOO) priloZzenim permanentného magnetu na IKS. Pri
IKS inych vyrobceov treba postupovat podla ich odporiéania [12].

Prevedenim IKS do rezimu trvalej stimulécie sa viak pacient vystavuje riziku inter-
ferencie vlastného rytmu s trvalou stimuldciou, moznosti vzniku parasystolie, pripadne
komorovej tachykardie, alebo az komorovej fibrildcie. Pri aplikovani vysokofrekven-
¢nych pridov je krajne nevhodné prikladanie elektrod v blizkosti 1IKS a stimula¢nej
elektrody, pretoze déinky tychto vykonnych signdlov mozu mat aj pripadné nevhodné
tepelné dcinky na IKS a jeho elektrodu. Ultrazvuk pri priamom pésobeni na IKS mo-
Ze sposobit jeho mechanické a tepelné poskodenie.
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Zaver

Na zaklade teoretickych predpokladov a tivah, ako aj idajov vyrobcov IKS z CSSR
a NDR, potvrdenych i praktickymi skuskami vo Fakultnej nemocnici v Martine [8] sa
mo7u elektroliecebné procediry rozdelit do 3 skupin:

1. Absolitne kontraindikované pre pacientov s IKS okrem typu VOO a AOO: vietky
elektroimpulzné pristroje a elektrodiagnostické pristroje, diadynamické prady,
interferen¢né pridy, vysokofrekvenéné impulzne modulované prady a pulznd mag-
netoterapia.

2. Relativne kontraindikovan¢: kratkovinova a ultrakratkovinova diatermia, galvanic-
ké pridy, ionoforéza a ultrazvuk.

3. Neovplyviujice ¢innost IKS: solux, horské slnko.

Elektroterapia pradmi 1. skupiny by sa mohla poskytovat len pod podmienkou pri-
lozenia permanentného magnetu na IKS typu VVI a jeho prevedenia na reverzaCny
reZim a vzdialenosti elektréod minimélne 50 cm od IKS a stimulacnej elektrody.

Pri elektroterapii pridmi 2. skupiny postacuje splnenie podmienky vzdialenosti
elektrod od IKS a stimulacnej elektrody 50 em. Treba vsak vziat do dvahy moznost
vzniku vaznych srdcovych dysrytmii pri navodeni reverza¢ného rezimu IKS a zvazit, ¢i
predpokladany efekt elektroterapie prevazi riziko, ktorému je pacient vystaveny.

Na zaver treba upozornit, Ze pacienti s IKS sa maji vyvarovat v§etkych ndhlych §vi-
hovych pohybov hornych konéatin pre moZznost dislokécie intrakardidlne zavedenej
stimulaénej elektrody, ako aj kondi¢nych cvikov hornych koncatin, najmé pri hypoto-
nii svalov a podkoZia pre moznost samovolnej rotacie 1KS, torzie a zauzlenia stimulac-
nej elektrody (tzv. pacemaker-twiddler-syndrom) [9], ktoré moze sposobit jej zlome-
nie a prerusenie stimula¢nych impulzov.

Autor dakuje MUDr. J. Kollarovi a MUDr. V. Misikovi za ochotné zapoZi¢anie vysledkov ich
viskumnej price, ktoré sa uvadzaji v tomto ¢lanku,

cenné rady technického charakteru pri zostavovani publikdcie.
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B. Cmanux

KAPIIMOCTUMVYJIATOPHAA TEPATIUL U BO3IEVMCTBUE
SJIEKTPOIIPUBOPOB ®U3UMYECKONM TEPATINNA HA
MMIIMTAHTUPYEMBIN KAPIMOCTUMYJISATOP

Peswme

Bonbubie ¢ MMILTaHTUPYEMBIM KapauoCTUMYJIATOPOM 4acTo BCTpeHawTCd B IIOBCEIHEB-
HOWM JKM3HM C PAa3HBIMM MEULIAKILIMMU BAMAHUAMMK, KOTOPbIE MOTYT ITOBJMATH HA AeATEIN L~
HOCTb KapauoCTUMYJIATOPA. B [ocjaeHe rogbl BIIC dHallle BCTpeYdaeMua ¢ GOJLHBIMM
C MMILIaHTMPOBAHHbLIM RApAMOCTUMYIATOPOM ¥ Ha KYPOPTHOM JIeHeHMH, Tlle COCTaBHOMI
HaCTbI KOMIIJIEKCHOM Tepémm ABJAETCA 1101a4a ICKTPONTPOLEAYD. CJ]GI[OBBTEJILHO, BO3-
HUKAOT ¥ paﬁomuxos KYPOPTOB COMHEHUS B X ANIIMKanuy.

Henero cratbu ABNAETIA 00bsACHeHNe d)yHKI.IPIM MMILJIaHTUPOBaHHOTO KapAnocTumy-
JIATOPA, MeXaHM3Ma BO3IeVCTBUS MEIIAUIMY TOKOB M 00bACHeHue TONIOKEeHNA TIpu
arnniaMKanmy AMEKTPOTEPATIeBTUYECKHX opouenyp.

V. Stanik
CARDIOSTIMULATING TREATMENT AND THE EFFECT OF
ELECTROTHERAPY ON IMPLANTABLE CARDIOSTIMULATORS

Summary

Patients with implantable cardiostimulators come often in touch with disturbing influences in
everyday life. These influences may have an effect on the function of these cardiostimulators. In
recent years patients with implanted cardiostimulators come more frequently for spa treatment
where as part of comprehensive spatreatment electrotherapy is administered. In these cases the spa
staff is often uncertain about its application.

The purpose of this paper is to explain the function of the implantable cardiostimulator, the
mechanism of effect of disturbing currents and to elucidate the situation of the application of elec-
trotherapy.
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V. Stanik

DIE KARDIOSTIMULATIONSBEHANDLUNG UND DIE
BEEINFLUSSUNG EINES IMPLANTABILEN KARDIOSTIMULATORS
DURCH ELEKTROGERATE DER PHYSIKOTHERAPIE

Zusammenfassung

Patienten mit implantabilen Kardiostimulatoren kommen im Alltagsleben héufig mit ver-
schiedenen storenden Einfliissen in Berilihrung, die die Tatigkeit des Kardiostimulators beeinflus-
sen konnen. In den letzten Jahren trifft man auch vihrend der Badekurbehandlung immer héufi-
ger auch Patienten mit implantiertem Kardiostimulator, wobei die Verabreichung von Elektropro-
zeduren Bestandteil der komplexen Badekurbehandlung ist. Die Mitarbeiter dieser Elektrothera- -
pie kommen da in Verlegenheit, ob sie Elektroprozeduren verabreichen sollen.

‘Der Verfasser verfolgt mit seinem Beitrag das Ziel, die Funktion des implantabilen Kardiosti-
mulatores, den Mechanismus der Einwirkung von Storstromen zu erklaren und die gesamte Situa-
tion in bezug aug die Verabreichung von elektrotherapeutischen Prozeduren zu kldren. :

V. Stanik

THERAPIE CARDIOSTIMULATRICE ET EFFET DU
CARDIOSTIMULATEUR D'IMPLANTATION PAR DES APPAREILS'
ELECT RIQUES DE THERAPIE PHYSIQUE

Resume

Les patients munis de cardiostimulateur 1mp1ante se trouvent souvent dans la vie courante en
contact d’actions troublantes qui sont & méme d’influencer l'activité du cardiostimulateur. Les
derniéres années on rencontre aussi plus frequemment aux établissements de cure des patients
possédant un cardiostimulateur implanté, ont 'administration de procédures fait partie de la théra-
pie balnéaire. Le personnet paramedlcal se trouve dans I'embaras comment appliquer les procé-
dures.

Le but de la contribution consiste a expliquer la fonction du cardiostimulateur implantable, le
mécanisme de Pactivité des courant perturbateurs et a élucider la situation compléte dans I’admi-
nistration des procédures électrothérapiques.

M. R. ROSENZWEIG, L. W. PORTER (red.)
ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY
Roény prehlad psychologie

Palo Alto CA, Annual Reviews Inc., 1988

ISBN 0-8243-0239-7

Byva zvykom, Ze v kaidom zvizku tejto
a podobnych sérif nachddzame na zadiatku pri-
spevku vyznaéného odbornika, referujiceho
o historickom vyvoji uréitej tematiky, na kto-
rom sa aj vlastnou pracou v znaénej miere
podiefal. V tomto 39. zvazku to je Eleanor J.
Gibsonovi (Cornell University), ktord si zvoli-

la tému Exploratérne spravanie sa vo vyvojivni-
mania, konania a ziskavania informécii. Kym
tu prevaZuje autobiograficky, retrospektivny
podton, dalSia staf Perceptny vyvoj dvojice
R. N. Aslina (Rochester) a L. B. Smithovej je
zamerana na nové a najnoviic poznatky v tejto
oblasti. Na to nadvazuje este aj ¢lanok A. C.

51



Petersonovej (Pennsylvania University) s titul-
kom Vyvoj adolescentov a v istom zriysle aj
prispevok A. Bindera (University of Califor-
nia) na tému Delinkvencia mladistvych.

Na rozhrani medzi genetikou, psycholdgiou
a socidlnymi aspektami si prispevky JGeneti-
ka fudského spravania sa (J. C. Loechlin a
spol.. University of Texas), a Addiktivne spra-
vania: etioldgia a terapia (G. A. Marlantt a
spol., University of Washington). Tematicky
blizke st este Rodina a psychopatolégia od M.
J. Goldsteina (University of California) a Sys-
témy rodinnej terapie: podstata alebo sémanti-
ka? od R. L. Bednara a spol. (Brigham Young
University).

Vyrazné siivisy s fyziologiou nachidzame
v dalSich prispevkoch. Su to najmi: Farebné
videnie (R. M. Boynton, San Diego), dalej
Struktiry aktivity neurdlnych jednotiek u ¢in-
nych zvierat: limbicky systém (D. McGinty a
R. Szymusiak Sepulveda VA Center), a Mera-
nie pamiiti (A. Richardson-Klavehn a R. A.
Bjork, University California, Los Angeles).

V. KRIZEK

oot

Experimentdlne zameranie, zaujimavé aj
pre nepsychologov. maji predovietkym Kkapi-
toly Etoexperimentalne pristupy k biolagii
emdcif (D. C. Blanchard a R. J. Blanchard.
University of Hawaii) so silnym biochemickym
zafarbenim a Experimentalna psycholingvisti-
ka (D. J. Foss, University of Texas). Nielen
v t¥chto dvoch précach, ale v celom zvizku je
badat silny trend ku kvalifikdcii a modelova-
niu, aj ked to nie je vyslovne uvedené v pred-
slove rocenky.

Kedze 24. medzindrodny psychologicky
kongres sa vr, 1988 konal v Sydney v Austrilii,
je tohtoro¢ny ,regionainy* prispevok venova-
ny Psychologii v Austrdlii (R. Taft a R. H.
Day, Monash University) a poskytuje prehlad-
né informacie o historickom VYVOji aj o stidas-
hom stave psychologickych disciplin v tejto
krajine. Ro¢enku ako zvyéajne uzatviraju zoz-
namy prispievajlicich i citovanych autorov,
vecny index a kumulativny index obsahov za
zvizky 35 az 39,

doc. R, Stukovsky, CSe¢, Bratislava

OBRAZY Z DEJIN LAZENSTVI
Praha, Avicenum, Zdravotnické nakladatelstvi, 1987

Tridsatroénd  mravéia prica spojend so
zbicranim a Stadiom materialov z historie k-
pelov, ich vyvoja. spolocenského Zivota, lie-
¢ebnych metdéd dokumentovand bohatym ob-
razovym a ikonografickym materidalom demon-
Struje sa v tomto unikdtnom diele MUDr. Kii-
zka. Doteraz podobna publikécia nevysla ani
v svetovej literatire.

‘Autor, dlhoroény vedecky pracovnik Vy-
zkumného ustavu balneologického v Maridn-
skych Laznach sa uz roku 1958 predstavil bal-
neohistorickou premiérou v monografii Ma-
ridnské Lazné a to pracou Lékafské déjiny
Maridnskych Lazni a tiez v zahraniéi roku
1963 publikaciou History of Balneotherapy. A
odvtedy patri balneohistoria medzi jcho zdlu-
oy.

Kniha je vlastne aj galériou ohrazov vivoja
kipelov nielen v Eurépe, ale na celom svete.

Cel¢ dielo je rozdelené do 14 kapitol. V za-
¢latocnej kapitole autor analvzuie jednotlivé

prvky Kultu vody a zaujimavo opisuje. ako vo-

7 SIZ ek e by greaiik déedy & ok pri
ritudlnych obradoch. Plasticky st vykreslené
kipele v staroveku, kipele rimske. grécke a
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orientdlne. Vodolie*be a masazi je tiez veno-
vani zvldstna kapitola. Autor poukazuje na to,
Ze uz vtedy sa uplatnovala rimska zdsada o kii-
peloch, a to Laegrotis salutem. sanis laetitio-
nem” v spolocenskom zivote. Analyzuje lie-
¢ebny vyznam minerdlnych kipelov a vivoj
aplikdcie balneoterapie. Nie menej je zaujima-
vé kapitola o spolodenskom Zivote v kipeloch,
o lekaroch a zdravotnickych pracovnikoch vo-
bec. Zaver knihy je venovany vyvoju vedecke]
balneoldgic a literatiire o pramenoch a kupe-
loch.

Kniha je velmi zaujimavo napisand a je obo-
hatend desiatkami fotografif a 25 farebnymi
prilohami, takze mozno tvrdit, Ze je modifiko-
vanou videokazetou balneohistarie . Nie e ur-
¢ena len balneologom a lekarom, ale a) Sirokej
verejnosti, ktord je stredobodom kupelnej sta-

rostlivosti a ktord z publikdcie ziska kvalitné
informacie o vyvoji kipelov,
lde o jedinetné diclo 2y po polvgr alickey
stranke. Iste bude prelozené aj do cudzich ja-
zykov. Na skodu veci viak je, 7e vyslo v malom
ndklade (5000 vytlackov).
dr. P. Skoddcek, Piestuny



22,1989, 1,s. 53 -54

ESEJE A FEJTONY

Ehabilitécia

ZVIRECI PRAVA
M. HOLUB

Stanford u Palo Alta v Kalifornii je univerzita, kierd je zdrovert méstem o sobé, je na
pohled ladné tipravnou, na omak jemné horecnatou obci véd. Na kopci milovy tunel
urychlovace éastic, pod kopcem budovy jednotlivych tstavii, protkané ulicemi, obkrou-
Zené okruini tiidou, oblozené parkovisii, ozvldsméné ustiedni budovou se smérodat-
nou vézickouw; na lesnatém svahu vily clenti sborii profesorskych.

Nase mysi byly az v pristavku na stfese a prochdzalo se k nim labyrintem chodeb pFi-
slusného oddéleni, v némz se nejvyssi technika snoubi s manickou pricinlivosti, v némz
jdou vysledky pokust roviou do pocitace a okna sviti dlouho do noci. Pokazdé, kdyz
jsme ucinili s mysmi, co bylo tfeba v rdmci tdzani pFirody, a kvapili se ziskanymi bun-
kami k laserovému délici, muij hostitel dvere mysich ubikaci peclivé uzamkl na dva za-
pady a klié strcil do kapsy. Proc tak ¢inite, tdzal jsem se, nebot zamykdni se nesluc¢ovalo
s kvapenim. Aby ndm je neukradli, odtusil vécné.

Oni, to jest bojovnici za prava zviFat.

Jsou viude, kde se rozmohly védy o Zivoté, nebot soudi, Ze biologicky materidl od
hlodavcti vyse je v podstaté soustavou stvoreni nasemu biologickému druhu na rover
postavenych co do prava na nebolestivé byti nazivu; protoZe pak kralici a opice nedélaji
pokusy na nds, nemdame my co délat na nich. Coz je zajisté stanovisko ne-li logické, pak
hodné jistého ohledu. PFi biologickém skoleni kdekoli na svété se nikdy neuc¢i zachdzeni
wzﬁkwm,msmMﬂmeknmkmmhumiamﬂminmﬁdaivpnuknmczmiMEEh
emoci se nepodporuje. I tak je oviem laboratorni pocindni s moZnostmi znecitlivéni na
hony vzddleno déni na jatkdch a v primyslovych vykrmndch, nemluvé o milovnicich
2vitat, kteti odkladaji prebytecné cokly priviazdanim za krk ke stromu v lese.

Proti jatkam a vykrmndm je moZno bojovat jaksi vskrytu a nendrocéné vegetarian-
stvim. Sviij velky hnév obraceji proto bojovnici za prava zvifat vylucné proti védeckym
institucim, do nich? lze ostatné s pomoci mistnich zhrzenych laboranti ¢i chovatelii
virhdvat snadnéji a bezpecnéji nez do primyslu.

Procez virhavaji a osvobozuji opice, krdliky, psy, potkany, kfecky a mysi; Zab, ryb
a §vdbii si neviimaji, ti se podle kniZné rozpracovanych teorii zvifecich prav jaksi ne-
kvalifikuji; s témi si délejte, co chcete.

Jak uvitd laboratorni mys, ktord je sama o sobé lidskym vyrobkem, osvobozené vy-
pousténi do volné prirody a jak se dari osvobozenym opicim po domdcnostech bojovni-
kii, to je otazka nepfipusina. Hlavné, Ze se dostaly z dosahu ddabelskych badatelu.

Jednim ze zvidstnich rysii sociologickych zde je okamZzitd a pustd radikalizace jinak
logickych myslenek a v podstaté kladnych hnuti mysli. Lidé rozdéleni do zcela indivi-
dudlnich osudii, postradajice strapdci kolektivnich a identifikace s kolektivnimi cili,
hledaji zdminky k hnuti. Hauti se zdhy stdvd z¢dsti lukrativnim, aspon pro své aposto-
Iy, produkujici ispésné — nebot radikdlni — kniZni teorie a déjepravy, zéasti pak ziistd-
vd, aspori pro nékteré fadové vojiny, podnikem vysoce idealistickym. Vojini ti, v zdsadé
mirumilovni, se pFi vykonu hnuti snazi jakkoli pfemoci platnost onoho Péguyho slova,
se idealisté by méli éisté ruce, kdyby néjaké méli.
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A tak se tedy vidmdvaji do laboratofi a chowni zvirat, zanechdvaji prazdné klece,
rozbité pFistroje a na sténdch nastfikané ndpisy jako... Prijdeme zas, Neuniknete... Ne-
chybi i néjaké to rucni ndsili na strané jedné, soudni projednavani pfipadit skutecné
zanedbanych chovit a nedbalych pokusii na strané druhé.

Vysledek e, Ze si nékteri pokusnici, typicky prdvé ti ve véddch neprilis prosluli, dava-
JTvéisi pozor, Ze se bojovnici za zviFeci prava vzaméhaji, dmou zadostiucinénim a na-
mnoze prednaseji svd vyzvani formou filozofickych &téni univerzitnich, e se zamykad
pFi kazdém kroku i ve Stanfordu a ze v nékterych univerzitich, kde je stolice zviFecich
prav, napriklad v Claremontu, musi mit nékolikandsobné vic penéz ha pokusy, nebor
se musi strikiné dodrZovat zdsada, Ze zvire po pokusech, tedy veskefi potkani a veskeré
mysi, musi byt chovdno dal, aby se ve své klicce dockalo pFirozeného naplnéni svych
dni.

Kdyz jsem mél za pFicinou vzdéldvaci televize konati néco s m y$i v Pomona College,
Zddala mne neobycejné piivabna rezisérka, abych délal cokoli, Jen mysakovi neubliZil.
Udélal jsem cokoli a bily mysak se flegmaticky odebral chroupat pelety. Citil jsem se hu-
manisticky a televizné zaslouzilym, ta rezisérka byla skutecné velmi sympaticka. Taky
byla velmi chytrd, nicméné nechdpala, proc Fikim v samém zdvéru, Ze bych raky chrel
mit takové starosii.

| NOVE KNIHY

E. G. JONES, A. PETERS
CEREBAL CORTEX

MOZKOVA KURA

VOL. 3: VISUAL CORTEX

VIZUALNI KURA

VOL 4: ASSOCIATION AND AUDITORY CORTEX

ASOCIACNI A AUDITIVNI KURA

VOL. 5: SENSORY-MOTOR AREAS AND ASPECTS OF CORTICAL

CONNECTIVITY
SENSO-MOTORICKE OBLASTI A ASPEKTY KORTIKALTHO
SPOJENI

VOL. 6: FURTHER ASPECTS OF CORTICAL FUNCTION, INCLUDING
HIPPOCAMPUS

DALSI ASPEKTY KORTIKALNI FUNKCE VCETNE HIPPOKAMPU
New York, Plenum Press (Division of Plenum Publishing Corp.), 1985 — 1987
Vol. 3. = 1985 ISBN 0-306-42025-2

Vol. 4. — 1985 ISBN 0-306-42040-6

Vol. 5. — 1986 ISBN 0-306-42174-7

Vol. 6. — 1987 ISBN 0-306-42503-3

Plenum Press v New Yorku vyddvé v uply-
nulych letech zajimavou monografickou fadu
0 mozkov¢ kife. Prvé dva dily vychdzeji v ro-
ce 1984, nakladatelstvi pokracuje daliimi ¢tyf-
mi svazky, které se objevuji na kniZznim trhu
postupné v letech 1985, 1986 a 1987. Dalsi
svazky tohoto pozoruhodného Siroce koncipo-
vaného dila se pldnuji na dalii roky. O prvnich
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dvou svazcich jsme informovali nase ¢tenafe
v minulosti. Pod vedenim prof. Jonese z Usta-
vu anatomie a neurobiologie kalifornské uni-
verzity v Irvinu a prof. Peterse z Anatomické-
ho dstavu bostonské univerzity pipravila celd
fada pfednich severoamerickych a nékterych
evropskych, kanadskych a jinych odborniki
jednotlivé kapitoly této skuteéné jedineéné,



monograficky sestavené publikace. Treti sva-
zek pojednava o vizualnim kortexu a v desiti
kapitolach rozebird jednothveé dilci problemy
tohoto okruhu. Ctvrty svazek rozdéleny na dvé
¢asti — asociacni kortexy (tato ¢ast ma celkem
pét kapitol) a auditivni kortex (ten je rozdeéle-
ny na tfi kapitoly) diskutuje mimo jiné otazku
prefrontdlni kury a tempordlni integrace. pro-
blém. kterému se v soucastnost vénuje Siroka
pozornost, otazky anatomie feci a jeji percep-
ce. rovnéz problém Sirokého zajmu. Zajimava
je kapitola o dloze auditivniho kortexu a cho-
vani.

Pity svazek ma celkem tfindct kapitof a ve-
nuje pozornost otazkdm sckunddrniho soma-
tosenzorického kortexu, vestibularniho korte-
xu, problematice spojeni sensomotorickcho
kortexu. Motoricky kortex je piedmétem dal-
gich kapitol tohoto svazku. Zajimavi kapitola
je o obeené organizaci spojeni v corpus callo-
sum v mozkové kufe. Claustrum a cerebralni
kortex piedstavuje zavérecnou kapitolu tohoto
svazku. Zatim posledni. Sesty svazek se v devi-
ti kapitoldch zabyva zajimavymi otdzkami funk-
¢nich okruhtt mozkové kury. Hovoii se tu o
funkci gliovych bunek, o problematice tlohy
monoaminf v kife mozku a bazalnich gangli-
ich. o cholinergické incrvaci a cholinergicke
modulaci  kortikdlnich funkei, o otdzkich
poétu neuront a synapsi v primdrnim vizudl-
nim kortexu.

Dalsi kapitola diskutuje problematiku elek-
trofyziologie hippokampdlnich ncuronii a otaz-
kv hippokampdlni formace v mozku primdtd.
Kazda kapitola tohoto velkého dila se vyzna-
¢uje preciznosti zpracovani. konciznosti podi-
ni jednotlivych faktu, uvedenim poznatkl na
soucasny stav védy a vynikajici piehlednosti.
Jednotlivé kapitoly viech svazku jsou dopliné-

A. J. FURLAN

THE HEART AND STROKE

Srdce a apoplexie

-F———

né pocetnymi obrdazky a ilustracemi; tabulky
dokumentuji diskutované otazky. 'V zivéru
kazdé kapitoly je bohat{y prehled literatury.
veeny rejstiik ukoncuje kazdy svazek Cere-
bralniho kortexu.

S rozvojem modernich véd o nervovém sys-
tému se do popiedi dostavaji nejen otazky kli-
nick¢ho zaméieni. ale i otazky zakladnich
teoretickyeh a experimentilnich poznatka. Jo-
nesovo a Petersovo dilo o mozkové ke, které
vénuje detailni pozornost jednotlivym otaz-
kam mozkové kury a jejim diléim aspektiam,
pravdépodobné piedstavuje soucasny vrchol v
réto oblasti. | kdyz jeji urceni je piedevsim
pro ty. ktefi se zabyvaji nervovym systémem a
predevsim mozkovou kirou, je mozno knihu
doporuéit i ostatnim odbornikim - lé¢kaitm.
ktefi vénuji pozornost klinickym aspektam té-
to problematiky. Kniha je totiz inspirujici a,
co je padle ndzoru recensenta dulezité, vytvari
nové horizonty v pohledu na tlohy a funkce
mozkové kury.

[ kdyZz je mozno konstatovat, ze je mnoho
poznatkll o kife mozku, Ze existuje mnoho
dat. ktera charakterizuji tuto oblast organis-
mu. je jesté mnoho nepoznaného prave v této
oblasti. A seznamit se s monografii, kterou
piipravuje kolektiv autort a kterd je cilend za-
méfend na mozkovou kiru, predstavuje pre-
devsim urcitou inspiraci a podnét pro mysleni
kazdého. kdo se ve své prdci setkdva s otazka-
mi centralniho nervového systému a zvlasté
s otdzkami mozkové kury.

Kniha a jeji jednotlivé kapitoly jisté neod-
povi na viechny otdizky., V kazdém ptipadé
viak predstavuji zdroj. ktery nejen informuje,
ale predevsim inspiruje.

dr. Miroslav Paldit, Bratislava

London, Berlin, Heidelberg, New York, Paris, Tokyo,

Springer Verlag, 1987
ISBN 3-540-162006-2

V edici Klinickd medicina a nervovy systém
vychizi jako dali svazek v roce 1987 pozoru-
hodné dilo feditele Cerebrovaskulirniho pro-
gramu z Clevelandu v Ohiu. prof. Furlana,
které je vénované otdzkdm vztahu srdce a ce-
rebralni cirkulace. Jde o interdisciplindrni
zpracovnini problematiky cerchrovaskularni,
vminulosti zafazované pod pojem neurokardio-

i
:
k

logie a kardiovaskulirni  neurobiologie.
Autor monografie ve spolupraci s celou fadou
daldich odbornikd severoamerického konti-
nentu vytvofil publikaci, rozdélenou do péti
sekei. Prva sekce se zabyvd problematikou
kardioembolické apoplexie, druha otdzkami
kardiovaskularni neurobiologie. ve tfeti jsou
diskutovany otdzky globalni mozkové ische-
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mie, Ctvrtd vénuje pozornost problematice
apoplexie a oteviené kardiochirurgie. Pat4, z4-
vérecna ¢ast diskutuje otazky rizikovych fakto-
ri a epidemiologic. Kniha obsahuje celkem
devatenict praci z prednich severoamerickych
a kanadskych pracovist. Kazda price je ukon-
¢ena prehledem daldi literatury, text je do-
plnén potiebnou obrazkovou dokumentaci,
celé dilo je ukonéené vécnym rejstiikem. Po-
lygrafické vybaveni odpovidd vynikajicimu
standardu nakladatelstvi Springer Verlag.
Cerebrovaskularni  programy  za¢inaji
v mnohych statech a zemich dopliovat uz bézi-
ci kardiovaskularni programy. Jsou stejné di-
lezité jako kardiovaskuldrni program, snad
o to dulezitéjsi, 7e nasledky apoplexie jsou
medicinsky a spolecensky podstatné Zavaznéj-
8i, neZ je tomu u infarktu myokardu, nehledé

H. L. DREYFUS

na oblast mortality, kterd je zavazna u obou ty-
pu postiZzeni.

Furlanova monografie se zabyva dilezitou
problematikou apoplexie a srdce. Jednotlivé
prace, zafazené do tohoto svazku, precizné po-
ukazuji na dil¢i problémy z této oblasti soucas-
né neurologie a kardiologie a akcentuji zavaz-
né otazky v této oblasti.

Kniha je dobfe napsana, moderné koncipo-
vand a i kdyz je uréend piedeviim neurologiim
a kardiologiim, zabyvajicim se problematikou
cerebrovaskuldrni patologie, je cennym zdro-
jem informaci i pro ostatni lékate, setkavajici
s¢ se stale narustajicim po¢tem pacientii, posti-
Zenych ischemii centralniho nervového systé-
mu.

dr. M. Paldt, Bratislava

DIE GRENZEN KUNSTLICHER INTELLIGENZ

Hranice umelej inteligencie

Nakladatelstvo Athendum Kénigstein, 1985

ISBN 3-6710-8369-6

Problematike pocitacov, otazkam arteficial-
nej inteligencie a moZnostiam vyuZitia tychto
poznatkov pre mnohé Tudské ¢innosti sa v os-
tatnych rokoch venuje mimoriadna pozornost.
Vzrastd pocet publikdcii. ktoré sa zaoberaji
roznymi aspektami jednotlivych ¢iastkovych
problémov tohto Sirokého vedného ako aj
praktického okruhu sucasnej skutoénosti.

V nakladatelstve Harper a Row v New Yor-
ku vysla v roku 1972 a v dalsom vydani v roku
1979 americkd poévodina z pera prof. Huberta
L. Dreyfusa z kalifornskej univerzity v Berke-
ley, ktora diskutuje o otazke ..Co mézu pocita-
¢e ~ hranice arteficidlnej inteligencie”. Jej ne-
mecky preklad, ktory vydalo v roku 1985 frank-
furtské nakladatelstvo Athineum. prinasa
pre oblasti po nemecky hovoriaceho obyvatel-
stva publikdciu, ktord sa v troch dieloch (kazdy
diel sa sklada z jednotlivych kapitol) zaobera
otdzkami umelej inteligencie. Kniha je ukon-
cend zavere¢nym prehladom a dodatkom. do-
plnend pozndmkami vztahujicimi sa na jed-
notlivé kapitoly s odvolanim sa na niektoré ci-
ticie z literatiry a mennym a vecnym regi-
strom.

Autor sa v jednotlivych kapitolach zaobera
vyskumom v oblasti arteficiilnej inteligencie
a kognitivnej simuldcie, otdzkami jej biologic-
kého, psychologického prijatia a jej prijatia
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z aspektu tedrie poznania, ako aj problemati-
kou alternativ k tradiénému akceptovaniu.
V zivere sa diskutuje o otazkach hranic ume-
lej inteligencie a budtcnosti umelej inteligen-
cie. Aktivity inteligencie rozdeluje autor na
asociatfvne sprdvanie, jednoducho-formalne
systémy, komplexne-formalne systémy a ne-
formdlne spriavanie. Dotyka sa charakteristik
aktivity, jej rozsahu a typu programov.

Niekolko ilustricii doplia text tejto vy-
znamnej, tematicky zdvaznej, obsahove zauji-
mavej a moderne spracovnej knizocky, ktord
informuje dobrym a prehladnym spdsobom
o otdzkach umelej inteligencie. Celd proble-
matika pocitacov, oblast softwaru a hardwaru
sd v stcasnosti predmetom nielen zdujmu, ale
aj pocetnych sndh aplikovaf tieto poznatky do
biologicko-zdravotnickej sféry. Dreyfusova pu-
blikdcia prispieva dobrym a dcelnym spéso-
bom k poznaniu mnohych problémov z tejto
oblasti. Ilustrativnym a komplexnym ponatim
informuje ¢itatela o zlozitych i menej zloZitych
problémoch, s ktorymi sa stretavaji vetci ti,
ktori sa zaoberaji problematikou pocitacov,
pocitacovej techniky, sémantickou informa-
cou, kognitivnou simuldciou a arteficidlnou
inteligenciou.

dr. M. Paldt, Bratislava



M. EIGEN

!

STUFEN ZUM LEBEN. DIE FRUHE EVOLUTION IM VISIER
DER MOLEKULARBIOLOGIE

Stupne Zivota. Skord evolicia v zrkadle molekularnej biologie
Miinchen, R. Piper Verlag, 1987

ISBN 3-492-03169-2

Prof. Manfred Eigen je laureatom Nobelo-
vej ceny za chémiu z roku 1967. Je riaditelom
Max Planckovho ustavu biofyzikalnej chémie
v Gottingene a vo svojej ostatnej knihe venuje
pozornost otdzkam Zivota, Zivej hmoty, mole-
kuidrnej bioldgie a vyvoja.

Kniha sa sklada z troch dielov; v prvom sa
diskutuje o otizke ,.¢o je Zivot™ a o problema-
tike moznosti rekonstrukcie historického po-
vodu zivota, komplexnom probléme informa-
cie. o autoorganizacii v bioldgii a o problemati-
ke Zivota ako dynamického usporiadaného sta-
vu hmoty. Druhy diel nazvany Tabulky z mo-
lekuldrnej biologie prinasa pohlfady na jednot-
livé otdzky vyvoja Zivota s prizretim na moder-
" nu genetiku, problém nukleovych kyselin, pro-
tefnov, genetického kodu, kionovania, hyper-
cyklov a rekombindnt dezoxyribonukleovej
kyseliny. T4to ¢ast knizky je bohato ilustrova-
na; predstavuje vlastne prehlad molekularnej
bioldgie v obrazoch doplneny potrebnym tex-
tom. Posledny diel sumuje diskutovand pro-
blematiku a prinasa formou pozniamok pouka-

D. H. DAIL, S. P. HAMMAR
PULMONARY PATHOLOGY

Pulmonilna patoldgia

zy na literatiru o vyvoji a historii molekuldrne]
biologie. Zaver vyustuje do sloganu ,.Darwin
je mrtvy — nech zije Darwin!”, pri¢om tento
vyrok iste nepredstavuje persiflaz, ale akcen-
tuje dolezitost evollcie, tak ako ju formuloval
Darwin a tak ako ju mozno vysvetlit moderny-
mi poznatkami molekuldrnej biologie. Kratky
epildg, glosar a vecny register ukoncuji tito
publikéciu, nevelkd rozsahom, ale vyznamni
svojim obsahom. ktord sa dotyka modernych
otazok vyvoja zivota. Kniha sa dobre ¢ita, mys-
lim si, ze druhy diel Eigenovej publikdcie
s prekrasnymi viacfarebnymi obrdzkami pred-
stavuje vrchol su¢asného prenosu informacif
v oblasti molekuldrnej bioldgie a genetiky.

Eigenova kniha sa bezosporu stane bestse-
llerom, pretoZze objektivnym a prehladnym
sposobom vie autor skibif obsah vedeckej in-
formacie a jej prenos, pricom cely proces je
zrozumitelny, ¢o u publikdcii aj populdrne la-
denych nie je vzdy realitou.

dr. M. Palat, Bratislava

New York, Berlin, Heidelberg, London, Paris, Tokyo, Springer Verlag, 1988

ISBN 3-540-96491-6

Springerovo vydavatelstvo v New Yorku vy-
dalo za¢iatkom roku 1988 velkd monografiu
venovanii pulmondlnej patoldgii. Pod vedenim
dr. Daila a dr. Hammara z Ustavu patologie
v Seattle v Spojenych §tatoch jednotlivé kapi-
toly tohto vyznamného diela spracoval cely rad
poprednych severoamerickych odbornikov,
niektoré kapitoly su z pera odbornikov z Ho-
landska, Kanady a Indonézie. V edi¢nom time
st zastiipeni okrem patologov aj Klinicki pra-
covnici - chirurgovia, radiolégovia, parazitolo-
govia, pneumoldgovia a laboratérni pracovni-
ci. Uvod k tejto prehfadne napisanej, obsaho-
ve vyferpavajiicej a dobre ilustrovanej mono-
grafii napisal prof. Spencer z Londyna. Kniha
ma celkom 34 karitol, ktoré pojedndvaju o

vietkych otazkach plicnej patologie. Treba
hned zdoraznit, ze vietky kapitoly su uvedené
na sucasny stav poznania v tejto oblasti a pri-
nadaja teda mmformdcie so Sirokym dopadom
pre kazdého, kto sa vo svojej préci stretiva
s chorobami plic a priedusiek. Kniha je klasic-
ky ¢lenend, zacinajuc anatomickym pohla-
dom, cez kongenitdlne a vyvojové chyby,
bakteridlne, hubové a virusové infekcie,
restrikéné poruchy, metabolicke, iatrogénne
a traumatické afekcie az po  chronickd
obstrukénii chorobu plic a jej komplikdcie. St
spracované kapitoly aj o otazkach cirkulacie —
c¢dém, embolickd choroba a cievne anomdlie,
hypertenzia a lymfoproliferativne poruchy
predstavuju dalSiu vyznamnu cast tejto mono-
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grafie. V dalSich kapitolach venujui autori po-
zornost onkologickym stavom a ich patoldgii v
pneumologii. Posledné kapitoly sa zaoberaji
otdzkami cytologickych, radiografickych a kli-
nickych koreldcif a problematikou $pecidlnych
preparativnych metdd. Text jednotlivych kapi-
tol je bohato ilustrovany poCetnymi obrazka-
mi, prehladnymi tabulfkami, osobitnt prilohu
predstavuji farebné ilustricie zaradené do
knihy na zaciatok a koniec — je tu celkove 34
celostrankovych priloh. Kazda kapitola ma na
zaver prehlad literatdry obsahujici niekedy ci-
tacie z roku 1987.

Dailova a Hammarova monografia, venova-

nd komplexu otdzok modernej pneumoldgie
z pohladu patologickych anatémov a klinic-
kych odbornikov, predstavuje Standardné die-
lo, ktoré sa bezosporu stane nepostradatelnym
zdrojom informdcii z tejto vednej oblasti. Kni-
ha je velmi dobre polygraficky vybavena, mad
velky format a zasluhuje si pozornost Sirokej
lekdrskej verejnosti. Uréite presiahne ramec
vyuZitia v oblasti patologicke]j anatémie a iste
sa stane aj predmetom §tidia pneumolégov,
hrudngch chirurgov a réntgenolégov. Prinsa
pocetné informacie, dobre spracované a pre-
hladne usporiadané.

dr. M. Palar, Bratislava

S.J. GREENSPAN, N. T. GREENSPAN
DAS ERWACHEN DER GEFUHLE

Probuzeni citi

Miinchen, Ziirich, Piper Verlag, 1988

ISBN 3-492-03059-9

V roce 1985 vychazi v nakladatelstvi Viking
Penguin Inc. v New Yorku pozoruhodna kniha
autorské dvojice Dr. Greenspana a jeho man-
zelky, kterd vénuje pozornost otizkdm emo-
tvniho vyvoje ditéte. Jeji némecky preklad vy-
chazi v roce 1988 v mmnichovském nakladatel-
stvi Piper Verlag. Stanley J. Greenspan je lé-
kaf, profesor pediatrie pracujici na vyzkumném
centru pro vyvoj kojenctt Narodniho tdstavu
dusevniho zdravi ve Washingtonu, jeho Zena
je védeckou spolupracovnici.

Kniha, kterou oba autofi predkladaji vefej-
nosti, se zabyva otazkami emotivniho vyvoje
kojencl a déti — o tom také hovofi podtitulek
této pozoruhodné publikace. V jednotlivich
kapitolach vénuji autofi na ziklad¢ svych
praktickych 1 vyzkumnych zkusenosti pozor-
nost jednotlivym ctapam emotivniho vyvoje
nového jedince — po porodu do obdobi 3 mési-
cii je to zdjem o okolni svét, v obdobi od 2 do
7 mésicu se vytvafeji vztahy k osobam, se kte-
rymi se dité denné setkava, vyuzivajici pre-
deviim rozvijejici se smysly. v obdobi mezi 3. a
10. mésicem jsou to pfedev§im interakce ve
viech emociondlnich oblastech s pouZitim
véech smysli. Organizovany pocit svého ,ja*
vznikd mezi 9. a 18 mésicem vyvoje ditéte.
V obdobi mezi 18. a 36 mésicem se vytvafeji
emociondlni pfedstavy, které vytistujivemocio-
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nalni mySleni. které je zakladem fantazie a
skute¢nosti v obdobi mezi 30. a 48. mésicem
vyvoje. Tyto jednotlivé myslenky nachézeji
svilj odraz v kapitolach, ur¢enych piedeviim
rodi¢im, kteii vychovavaji své déti. Proto au-
tofi akcentuji faktor interakce a vzdjemnych
vztahii mezi ditétem a rodi¢em, ktery pfedsta-
vuje pro emotivni vyvoj ditéte ,,conditio sine
qua non®, tedy predpoklad, bez kterého neni
mozny zdravy emotivni vyvoj. Kniha neni na-
psand pro psychology, ackoliv vyuzivd psycho-
logického zazemi, neni psana ani pro pediatry,
ackoliv ji napsal pediatr.

Manzelim Greenspanovym se podatilo na-
psat dilo, které najde jist¢ mnoho zdjemcu
v Siroké veiejnosti tam, kde rodi¢e maji za-
jem o zdravy vyvoj svého ditéte nejen v oblasti
fyziologickych, ale 1 v oblasti emotivnich funk-
ci. Mnoho dobrych rad, ziskanych dlhouhole-
tou zkudenosti, opraviiuje autory k tomu, aby
se vyjadrili k tak zavaZnym otdzkam, jako je
emotivni vyvoj ditéte. Kniha manzeli Green-
spanovych je dilem se $irokym dopadem, ale
jeidilem, které v souc¢asném svété s degradaci
pozitivnich emoci a rozvojem negativnich emo-
¢i, tak se s touto skute¢nosti denné setkdvame,
ptedstavuje cileny a potiebny krok v moderni
spole¢nosti.

dr. M. Paldt, Bratislava
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J. F. TRAUB, B.J. GROSZ, B. W. LAMPSON, N. J. NILSSON
ANNUAL REVIEW OF COMPUTER SCIENCE
Roc¢ny prehlad vedy o poc¢itacoch

Vol. 2. 1987.

Annual Reviews Inc., Palo Alto, 1987

ISBN 0-8243-3202-4

Koncom roku 1987 vysiel v nakladatelstve
Annual Reviews Inc. v Palo Alto druhy zvizok
Ro¢ného prehladu vedy o poditaoch. Prvy
zviizok vysiel v roku 1986, recenziu uverejnil
XX. ro¢nik nasho ¢asopisu. Ako upozornil dr.
J. Lederberg v prvom zvizku z roku 1986,
pripravoval sa tento novy rad Ro¢nych prehla-
dov v roku 1983 a 1984 a diskutovalo sa o otdz-
ke ndzvu tohto nového ¢lena Roénych prehla-
dov — ¢i nazyvat novit sériv Roénym prehla-
dom o arteficidlnej inteligencii alebo vede
o poéitacoch, alebo Roénym prehlfadom vedy
o poditacoch.

Pravdepodobne velky tspech Annaul Re-

_view of Computer Science medzi odbornou ¢ita-
telskou verejnostou viedol vydavatelov k po-
~ nechaniu pévodného ndzvu a tak sa .Roény
prehlad vedy o po¢itacoch zaraduje do rodiny
ostatnych ro¢nych prehladov, tak ako sa s nimi
stretdvame formou recenzii v nasom casopise.
Aj druhy zvizok prinasa cely rad vyznam-
nych pric z oblasti umelej inteligencie a poéi-
tacov. Je zostaveny inym sposobom ako prvy
zviizok. Ma celkove pit tematickych celkov —
najrozsizhlejSia je prvd cast, pojednavajica
o arteficidlnej inteligencii — smere, ktory
- v ostatnych rokoch ziskava vela privrzencov.
ale aj vela odporcov. Je tu celkove 9 pric s naj-
réznejsou problematikou ~ spolo¢nym meno-
vatefom je problém umelej inteligencie. Dru-
ha ¢ast zaradena ako hardware obsahuje jednu

pracu — o technikéch a architektire pre poéita-
¢e tolerujiice chyby, tretia ¢ast obsahuje dve
price zaoberajiice sa softwareom, §tvrtd venu-
je pozornost teoretickym otazkam, ako st po-
¢itacové algebrové algoritmy, alebo algorit-
mickd gcometria ¢isel. Pozoruhodnd je priaca
o linedrnom programovani, zaradena do tejto
casti Roéného prehladu. Posledny, piaty celok
nazvany Aplikdcie prinasa velmi pozoruhodnt
stidiu, ktord venuje pozornost pocitacovej
aplikdcii vo vychove. Tymto otdzkam sa vobec
venuje Sirokd pozornost a toto pole predstavu-
je predovietkym pre pedagogické inStiticie
novi mozonost vyskumu i realizdcie v Sirokej
praxi. Register a kumulativne indexy doplnuja
tento zvazok Roc¢néhe prehfadu vedy o pocita-
coch. Kazdd prdaca obsahuje prisiusni doku-
mentdciu —- schémy, diagramy, grafy a obraz-
ky. ktoré spolu s prehladom literatiry dopliu-
ju text jednotlivych prac. Aj tento volimen
Roénych prehladov sa dostojne zaraduje me-
dzi ostatné, prindsa moderne koncipované pra-
ce s bohatym, tematicky orientovanym obsa-
hom. 1de o dobry editny Cin, ktory iste ndjde
kladny ohlas v Sirokej odbornej verejnosti,
pretoze pocitate a arteficidlna inteligencia
predstavuju v su¢asnom a nasledujicom desat-
ro¢i okruh aktudlnych otdzok vedy a techni-
ky.

dr. M. Pald:, Bratislava

D. LOHMAN, W, SCHUBERT, M. SCHUBERT
SYMPTOME UND DIAGNOSTIK INNERER KRANKHEITEN
Symptomy a diagnostika vnitfnich chorob

Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1987,

4. prepracované vydant

Symptomy a diagnostika vuitinich chorob,
kniha lipskych autoru, kterd vychdzi v roce
1987 v lipském nakladatelstvi Johanna Ambro-
sia Bartha, je pfiruckou, velmi potfebnou pro
praci viech Iékart, ktefi se zabyvaif vnitinimi
chorobami. to je lékafi praktickych, zavod-
nich. ale i internistt a jinych specialistil inter-

nich obort. Je kapesniho formdtu, abecedne
¢lenénd, coz urychluje orientaci a hledani pri-
slusnych informaci. Obsah je vpiedu. litera-
tura a rejstitk v zdvéru. Barevné oznaceni
anamnestickyeh ddaju, klinickych nalezu, la-
boratornich vysetieni, radiologickych a spe-
cidlnich a doplakovych vySetienf ¢ini z publi-
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kace velmi prehledné dilo. které se stane jisté
oblibenym v faddch Iékaii. Jednotlivd hesla
je zachovany nosologicky postup — jsou strué-
ne. ale pichledne zpracovand, informace, ne-
které tabulky. pichledy. jednoduché grafy. do-
plnuji jepich text. Terapie. terapeutické postu-
py. medikamentozni nebo jiné. nejsou uvede-
ny — nent to ani dkolem této piiruéky - v pra-
béhulet se jiste méni celé panorama [é¢ebnych
maoznosti,

Kapesni format tohoto vademeka pro mo-
derni dingnostiku na poli vnitinich chorob
umozni prirucee jeji Siroké rozsifeni. Jak uvi-
deji autofi, toto dilo neni uéebnici a nemuze
nahradit u¢ebnice vnitiniho lékafstvi. Je viak
v kazdém piipade priruckou, kiera najde své
pevnd misto na stole kazdého Iékare. ktery ve-
nuje pozornost oblasti vaitinich chorob.

dr. M. Paldt. Bratislava

PHYSIOTHERAPEUTISCHES REZEPTIERBUCH

VORSCHLAGE FUR PHYSIOTHERAPEUTISCHE VERORDNUNGEN
Fyzioterapeuticky receptar. Navrhy na fyzioterapeutické predpisy

4. vvdanie, Berlin, VER Volk und Gesundheir, 1986

Tato privucka vychddza uz vo 4. vydani, ¢o
je zrejmym dokazom popularity a praktického
vyznamu diela. V dvodnej stati si autorky kla-
du za ciel ukizat moznosti fyziatrickej lie¢by,
a to najmd jej diferencovanej aplikacic so zre-
tefom na aktudlny stav a fazu choroby ako aj
reaktivitu pacienta.”

Predpisové vzory su usporiadané abecedne
podla diagnoz. pricom sa struéne upozoriuje
na tie fazy choroby. ktoré treba osobitne zo-

hladnit pri vybere a intenzite procedury. Dalej

sa tu heslovite uvadza ciel liecby, ziamery lie-
¢ebnych postupov a napokon vypocet fyziatric-
kych procediir, a to z oblasti hvdroterapie, ma-
sdzi. pohybovej licchy, dychacej gymnastiky a
podobne. Upozornuje sa na nicktoré zvlast-
nosti pri vvkondvani procedur aj s vymenova-
nim kontraindikacii. 205 diagnostickych hesiel

je zo vietkych oblasti mediciny, pricom autor-

ky volili abecedn¢ usporiadanic pred systémo-
vym grupovanim podla organovych ststav,
ktoré mozno nijst v inveh priruckach.
Diagnostickil ¢ast predehidza vypocet fyzio-
terapeutickych procedur. St usporiadané v 52
heslich so strucnou definiciou, opisom Gci-
nnych principov, hlavnych indikicii a kontrain-
dikacii. Pohybovi liecbu delia autorky na lie-
cebnu gvmnastiku, ergoterapiu a liethu §por-
tom. Pod heslom kiipelnej liecby sa uvidza jej

definicia. G¢innost. indikdcie a kontraindikacic’

a napokon dézovanic, avsak iba na 20 riad-
koch, ¢o nemadze vyéerpat Specifické problémy
kupelnej tyziatrie.

Receptar dalej obsahuje schémy ludskych
postiv so zobrazenim reflexnych zén vndtor-
nych organov s ciclom rychlej orientdcie v cie-
lenej aplikdcii ncurdlne]j terapie. Priebeh peri-
ternych nervov a senzitivne vipady pri perifér-
nych parézach, lokalizicia svalovych bodov na
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diagnostiku ako aj monopoldrnu stimuldciu sa
zndzornené na dalsich 15 obrazkoch, V diele
citovanyeh 285 literdrnych odkazov obsahuje
mend 5 sovietskych a 3 nasich autorov.

Celkove je koncepeia blizka ruskému Spra-
vocniku po fizioterapii, ktort zostavil A. N.
Obrozov so spolupracovnikmi a obsahuje po-
vedla vieobeenej fyziatricke kapitoly aj systé-
movy prehlad diagnoz s raimeovymi smernica-
mi liecby.

Usporiadanie diela je po obsahovej stranke
praktické s moznostou rychlej orientdcie
v chorobnych stavoch aj v liecebnych postu-
poch. KedZe je prirucka uréend pre vietky in-
dikaéné skupiny. nemohla na 400 stranich ma-
I¢ho formédtu pojat vietky finesy cielenej apli-
kicie reflexnej a manipulaénej liccby najmi
pri chorobich pohybového tstrojenstva a ob-
zvlast chrbtice. Dalej by sa ziadalo spomentt
aj preventivne Gcinky fyziatrickyeh procediir.
Na druhej strane prirucka obsahuje uz mode-
nejdic liecebné postupy. ako je kryoterapia,
manipulacnd lie¢ha, proprioceptivie neuro-
muskuldrna faciliticia. joga. ako aj liegba po-
dla Vojuu. Okrajové discipliny fyziatrické,
ako je akupunktiira, podoterapia, aurikulote-
rapia a pod. sa ncuvadzaju. ¢o je pochopitelné
pre urcité rozpaky v hodnotenf ich Géinnosti.

Zaverom sa nika otazka, kedy vydime aj
u nas podobnu prirucku. Mame na to uz pred-
poklady a aj ndlezité skusenosti — napriklad
Niepelovo Vademecum Piestaniense, solidne
diela na useku fyziatrie (Janca, Prerovsky,
Ipser. Kolesar a pod.), dalej manipula¢nej
liecby (Lewit, Janda. Rychlikovd) a najmi
v oblasti rchabilitacného lekarstva (Obrda.
Pfeiffer. Palat, Lanik a pod.).

dr. 8. Liska, Trencianske Teplice
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R. M. BERNE. J. F. HOFFMAN

ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY. VOL. 50, 1988
Roéni piehled fyziologie. Val. 50. 1988

Palo Alto, Annual Reviews Inc., 1988

ISBN (-8243-0350-4

Jubilejni padesaty svazek Rocniho prehledu
fyziologie vychazejici v roce 1988, se dustoj-
nym zpusobem zafazuje do fady svazku pied-
chizejicich. Je obvyklym zpisobem polygra-
ficky adjustovany a obsahove prindsi opét celou
fadu vyznamnych praci z ruznych oblasti sou-
¢asné fyziologic. Sir Andrew Huxley, vynikajict
anglicky fyziolog. vénuje v Gvodni praci pozor-
nost svalové kontrakei a dotykd se viech
aspekt jejiho mechanismu. Podobne, jak to-
mu bylo i v minulych svazeich. jsou jednotlive
prace tematicky fazené — jsou zde price z ob-
lasti gastrointestindlni fyziologie. rendlni a
clektrolytové fyziologic. srovnavaci fyziologie.
bunééné amolekuliarni fyziologie, endokrinolo-
gic. kardiovaskuldrni a respiracni fyziologie.
Do svazku jsou zafazeny dvé specidlni temati-
ky - reckombinanty DNK ve studiu biosyntézy
neuropeptida a gencticka analyza tontovych
drah. Vécny rejstiik a autorsky rejstifk svazku
46 az S0 doplnuji posledni svazek Roc¢niho
piehledu fyziologie. Jednotlivé price jsou do-
bie dokumentované a doplnéné piislusnymi
ilustracemi.

R. FERLINZ a kol.

Bohaty piehled literatury najdeme vzdy na
zaver kazdé prace.

Je zde celd fada pozoruhodnych praci, vidy
uvedenyeh na soucasny stav poznani; kazda
oblast ma svuj uved. Vyznamné jsou price
piedeviim z oblasti respiracni fyziologie, veé-
nujici pozornost vymeéné kyslicniku uhli¢itého
v riznych tkanich, ddle prace z oblasti buné¢-
né a molekularni fyziologie, zabyvajici se otaz-
kami nékterych ionth. a oblast rendlni a elek-
trolytové fyziologie. pfinasejici nékteré price
se zaméfenim na transport chloridi. Rod¢ni
pichledy fyziologic piedstavuji v soucasnosti
prifez fyziologickym védeckym dénim mnoha
pracovist. T kdyZ? je zde mnoho tematickych
celku, je potiebné zduraznit, ze prive tato te-
matickd mnohoé¢etnost je inspirujici i pro ty,
ktefi se zabyvaji odlisnou fyziologickou tema-
tikou: uz z toho davodu, Ze uvefejnéné price
piinadeji mnoho novych informaci. které mo-
hou podnitit i nové myslenky pro vlastni praci
v jiné oblasti fyziologie.

dr. M. Palat, Bratislava

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA VO VNUTORNOM LEKARSTVE
Martin, Osveta, 1987, 1. vvdanie

V nakladatelstvi Osveta Martin vychazi v
prvnim vydani pozoruhodni piirucka o dife-
rencidlni diagnostice vnitinich chorob, kterou
napsal kolektiv autoru — prednich némeckych
internistd pod vedenim prof. dr. R. Ferlinze.
vedouciho pneumologického oddeleni Univer-
zity Johanna Gutenberga v Mohuci. Kniha je
slovenskym pickladem némeckého origindlu
a vydla poprvé v nakladatelstvi Goerg Thie-
me-Verlag ve Stuttgartu v roce 1984, 1 sloven-
sky pieklad zachovéavi clenéni publikace s ak-
centovanim v¥znamnyeh dat, dulezitych pro
diferencidlni diagnostiku internich onemocné-
ni. Ma celkem 41 kapitol. které rozebiraji jed-
notlivé symptomy od horecky. bolesti v ruz-
nych krajindch organismu. svalové slabosti a
obrny. dile cvanosu. kasel, dusnost. piiznaky
charakterizujici postizeni srdce. postizeni ga-
strointestindlniho traktu, ledvin. otazky ztraty

na vaze a problematiku symptomu pii krev-
nich chorobédch. Zavere¢né kapitoly vénuji po-
zornost otazkam zavrati, Soku a komatu a pro-
blematice rentgenovych zmén u riznych one-
mocnéni hrudniku. Seznam obrazki, tabulek.
pichled literatury a rejstiik ukoncuji tuto po-
zoruhodnou pirucku, kterd by se méla vlasiné
stat dennim doprovodem piedeviim mladych
lékaia. Slovensky pieklad si uchovivd kapesni
format, takovy. jako ma némecka puvodina.

Kniha vychazi v pomérn¢ velkém ndkladu a
nakladatelstvi Osveta ji vénovalo piikladnou
polygrafickou pozornost. Pirucka sc jisté sta-
ne oblibenym dilem, protoze dobrym zplso-
bem. pedagogicky ucelnym, vénuje pozornost
symptomim vnitinich onemocnéni a poukazu-
jc na taje diferencialni diagnostiky. Podobna
publikace zatim v nasi literatufe neni a je pro-
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to dobré, Zze vychazi. Dopliuje mezeru. ktera
tu je. a nakladatelstvi Osveta si muze pfipsat
zdsluhy za dobry edi¢ni ¢in. Ponékud zarazeji-
¢l je. ze nékteré némecké terminy jsou sice
picloZzené dobfe, to je doslovné, ale 1isf se od
bezné terminologic, obvyklé u nas. Tak na-
piiklad Medizinische Klinik je jist¢ moz#no
pielozit jako medicinska klinika. ale obvykle

nazyvame tuto kliniku klinikou vnitinich cho-
rob nebo jednoduse interni klinikou. Knizka,
kterd bude mit jist¢ dobry start, najde velkou
pozornost a oblibu u viech Iékafii. Je dobrym
prispévkem k problematice diferencidlni diag-
nostiky vnitinich chorab.

dr. M. Palat, Bratislava

SPRAVY f

Z ODBORNYCH SPOLOCNOST

3. MEDZINARODNA KONFERENCIA O VYSKUME V REHABILITACIH
ROTTERDAM 8. - 10. VI. 1988

V Rotterdame sa v dfioch 8. - 10. jina 1988 uskutoénila 3. medzinarodna konferencia o vysku-
me v rehabilitacii. V prijemnom prostredi Erasmovej univerzity v starom historicky vyznamnom
meste Rotterdame bola sldvnostne otvorend na radnici 7. jina 1988. Vlastny program konferen-
cie sa delil do dvoch tematickych celkov — prvy celok priniesol referaty z jednotlivych krajin
zucastnenych na tejto konferencii o stave vyskumu v oblasti rehabilitaéného lekrstva. Postupne re-
ferovali Velimirovi¢ z Rakiska, Claessens z Belgicka, Kallio z Finska, Kullmann z Madarska.
Schunk z Nemeckej demokratickej republiky, Milanowska z Polska, Boccardi z Talianska.
Hartviksen z Norska, Grimby zo Svédska, Chamberlainovi z Velkej Britanie, Jochheim z Ne-
meckej spolkovej republiky, Marin¢ek z Juhoslavie, Barry z frska, Eldar z Izraela, Eisma z Ho-
landska a Palét z Ceskoslovenska.

Skor ako sa rozvinul cely odborny program prvého dia konferencie, v slavnostnom tdvode pre-
hovoril rektor rotterdamskej univerzity prof. Rinnoy Kan a starosta mesta Rotterdamu dr. Pe-
per. Tohto sldvnostného zahdjenia sa zicastnili aj princezna Margrit a zastupcovia diplomatické-
ho zboru.

Prof. Daunt potom predniesol prehlad o si¢asnom vyskume v rehabilita¢nej medicine. Tdto
¢ast konferencie sa uskutocnila na Erasmovej univerzite v Woudensteine.

Druhd ¢ast programu rozdeleného do troch sekcii bola tieZ na Erasmovej univerzite, ale vlokalite
lite Hobokene. Zaoberala sa otazkami klinickej aplikdcie vyskumnych programov, otazkami
medzindrodne]j klasifikdcie, problematikou metdd a merania a otazkami technickej aplikacie. Je-
den tematicky celok sa zaoberal funkénou elektrickou stimuldciou, iny vychovnymi prostriedkami
rehabiliticic. Dalsie celky diskutovali otdzky sociologickych aspektov rehabilitdcie klinickych
met6d, kontrolu motoriky a problematiku uéenia. Takmer 250 déastnikov konferencie z Holand-
ska a zo zahranitia sa v pocetnych diskusidch podielalo na programe jednotlivych zasadani
v sekciach,

Rokovania konferencie trvali celé tri dni; na zdver posledného diia po vyhodnoteni konferencie
prof. Bangmom zalozili G¢astnici Eurépsku federiciu viskumu v rehabilitacii, ktora ma pripravit
sirokd publicitu a daldiu, uz Stvrti konferenciu, v roku 1990 v Lublane v Juhoslavii.

3. medzindrodné konferencia o vyskume v rehabiliticii nadvizovala na predchadzajice dve
konferencie — v Dortmunde a Edinburghu. Prezidentom konferencie boli prof. Bangma a prof.
Snijders z Rotterdamu, organiziciu zabezpecovalo oddelenie pre postgradualnu vychovu lekarov
na univerzite v Rotterdame. V rdmci programu konferencie sa uskutoénilo niekolko spolocen-
skych podujati, v ktorych mali Géastnici konferencie daldiu moZnost na &iroku diskusiu o tematike
konferencie a o otdzkach vyskumu v oblasti rehabilitaénej mediciny.

Organiza¢ne bola konferencia dobre pripraveni, obsahove bohata. Popri prednaskach v pléne
(prvy defi) a v sekciach (druhy a treti den) bola aj posterova sekcia. kde jednotlivé pracoviska
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prezentovali vysledky svojho vyskumu. V posterovej sekcii bola CSSR zastipend dvoma
postermi (Paldt spolu so Stukovskym z Bratislavy a Kadlec z Prahy).

NeoddeliteInou stcastou prace kazdého odboru je vyskumna ¢innost. 3. konferencia poukazala
na délezitost vyskumného ricgenia mnohych otazok v oblasti rehabilitacného lekarstva a akcento-
vala délezitost aplikacie novich poznatkov pre $iroku klinicki prax.

dr. M. Paldr, Bratislava

VEDECKE KOLOKVIUM PRI PRILEZITOSTI ZIVOTNEHO JUBILEA
PROFESORKY RENKEROVE]J, HALLE 29. JUNA 1988

Zikladnou tematikou vedeckého kolokvia usporiadaného Univerzitou Martina Luthera Halle-
-Wittenberg pri prileZitosti 60 roéného zivotného jubilea prof. Dr. sc. med. Ursuly Renaty Renke-
rovej boli $pecidlne problémy pracovného lekdrstva a rehabilitdcie. Za ucasti pocetnych hosti zo
zahranicia ~ boli tu odbornici z Polska, Madarska, Ceskoslovenska, Finska a Rakuska —a odbor-
nikov v oblasti pracovného lekarstva a hygieny a rehabilitatn¢ho lekdrstva z Nemeckej demo-
kratickej republiky odzneli jednotlivé prednasky. Predndsky obsahovali jednak tematiku hygieny
a pracovného lekdrstva a jednak problematiku rehabilitécie, Prof. Renkerova ako riaditelka
Ustavu pracovného lekarstva a ako poprednd predstavitefka rehabilitdcie venovala vicsiu cast
svojej profesiondlnej ¢innosti prave tymto dvom oblastiam modernej mediciny.

Po pozdravnych prejavoch hosti — hovoril dr. Frank ako zastupca Rehabilitation International,
prorektor prof. dr. Wozniak v zastipeni Univerzity Martina Luthera a dal§i — pokracoval odbor-
nyg program kolokvia. Jednotlivi referenti vo svojich prispevkoch diskutovali jednotlivé aspekty
moderného pracovného lekérstva a rehabiliticie. Hovorilo sa o bariérach v rehabilitdcii psychicky
chorych (Spite), o epidemioldgii a prognéze amputovanych (Alaranta), oclusterovejanalyze posto-
jov k rehabilitdcii pacientov po infarkte myokardu (Palat, Stukovsky), o pracovno-lekarskych
a sociologickych aspektoch pracovnej neschopnosti (Meinhart, Perlitz), o modernych aspektoch
intoxikdcie mangdnom (Schunck), o diagnostike prepatologickych zmien a ich vyzname pre pre-
venciu v pracovnom lekarstve (Rublack), o mikrobidlnom ckzéme ako modeli komplexného po-
tkodenia koze (Wozniak), o chorobach z povolania v zdravotnictve - analyza prevencie a tenden-
cia (Kriiger). Mnohé dalsic prednasky a ozndmenia doplnili program vedeckého kolokvia v Hal-
le.

Bajuzikovd z CSSR spolu s Kukurom hodnotili vyvoj priatelskych kontaktov medzi Univerzi-
tou Martina Luthera v Halle-Wittenbergu a Univerzitou Jana Amosa Komenského v Bratislave
a kontakty medzi katedrami hygieny oboch institicii. Damrau, Biirg a Perlitz diskutovali o pro-
blematike klinickej pracovnej mediciny na Indtitite hygieny Univerzity Martina Luthera a Zala-
nyi zo Szegedu predniesol pracu o vyskume morbidity v ramci programu Zdravie pre vietkych
do roku 2000.

Kolokvium usporiadané pri prilezitosti Zivotného jubilea prof. Renkerovej malo vysoki dro-
veii a poukézalo na $iroké spektrum zaujmov cinnosti jubilantky.

Spolocensky ramec, doplneny exkurziami do vybranych rehabilitatnych zariadeni v Halle/Saa-
le, utvorili atmosféru dobrych kontaktov a prostredie pre dalie plodné diskusic o otazkach
modernej rehabiliticie a problematike hygieny a pracovného lekarstva.

dr. Miroslav Palat, Bratislava

MEDZINARODNE SYMPOZIUM O REHABILITACII
REHAPROTEX 88

V ditoch 5. — 8. 7. 1988 sa v Brne konalo Medzindrodné sympdzium o rehabiliticii REHAPRO-
TEX 88. Sympdzium sa uskutotnilo v priestoroch Brnenskych veltrhov, usporiadala ho Ceskoslo-
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venskd lekdrskaspolo¢nostJ. E. Purkyiiu, Ceskoslovenskd rehabilitacnd spolo¢nost a Ceskosloven-
sky zviiz invalidov v spolupraci Rehabilitation International a jej lekdrskou komisiou a Svetovou
neurologickou federdciou — jej vyskumnou skupinou pre neurologickii rehabilitaciu a restaurativ-
nu neuroldgiu. Kooperovala aj Svetova zdravotnicka organizdcia. Predsedom sympézia bol prof.
Pfeiffer, generdlnym sekretdrom dr. Votava. Sympozium zabezpecoval organizaény vybor. Sym-
pozium bolo spojené s medzindrodnou vystavou REHAPROTEX 88, na ktorej sa svojimi expo-
nitmi zacastnilo niekolko zahrani¢nych firiem a ¢eskoslovenské podniky ako Meta, Integra a cely
rad dalsich. )

Medzindrodné sympdzium trvalo 3 dni. Zahdjenie bolo 5. 7. 1988 v predpoludiajsich hodi-
néch. Na tomto zahdjeni sa zi¢astnili zastupcovia politickych a zdravotnickych organov, sympo-
zium otvoril prof. Pfeiffer, slivnostny prejav mal primétor mesta Brna dr. Skoupy, po fiom hovoril
prof. Hoog, ktory zastupoval Vyskumnu skupinu pre neurologickt rehabilitaciu a restaurativnu
neurologiu, potom pozdravil Gcastnikov sympozia predseda Ceskoslovenskej rehabilitacnej spo-
lo¢nosti doc. Paldt. V dalich diioch sa uskuto¢nilo odborné jednanie sympézia v jednotlivych
tematickych okruhoch. Sympézium skonéilo 8. 7. 1988 v popoludiajsich hodinach.

Sympozia sa zacastnilo asi 200 odbornikov z CSSR a zo zahranigia. Zahrani¢ngch uéastnikov
bolo 50 z roznych krajin eurépskeho kontinentu — ZSSR, Polska, Madarska, Juhosldvie, Rakds-
ka, Svédska, Norska, Nemeckej spolkovej republiky, Portugalska a Spanielska.

Jednotlivé tematické okruhy sympézia venovali pozornost otdzkam technickych pomécok v re-
habilitdcii, kompenzaénym poméckam, architektonickym bariéram, otiazkam protetiky a ortoti-
ky, patofyzioldgii a klinike pohybovych porich, pracovnej a vichovnej rehabilitdcie a porucham
senzoriky. Jednotlivi referenti poukazali na zakladné problémy v tejto oblasti a priniesli niektoré
viastné koncepcie, vysledky a navrhy. Odborné rokovanie v jednotlivych sekcidch bolo doplnené
filmami a videozdznamami, ktoré dokumentovali niektoré praktické aspekty danej problematiky.
Zaverecnd diskusia o vyvoji technickych pomocok pre telesne postihnutych v budicnosti a o otédz-
kach medzindrodnej spoluprice predstavovali vyvrcholenie tohto medzinarodného sympdozia, kto-
ré poukdzalo na dolezitost problematiky, akcentovalo nevyhnutnost jej riedenia nielen na narod-
nej, ale predovsetkym na medzinarodnej drovni. :

V rdmci programu sympoézia sa konal uvodny koktail v priestoroch hotela Voronez a zaverecna
veCera v prijemnom prostredi v brnenskej restaurdcii U kralovny Elisky. Vadina prednasok,
najmi diskusia k jednotlivfm ozndmeniam, sa zaoberala aktudlnymi problémami disaptility
a dlhodobej starostlivosti o telesne postihnutych v réznych profiloch lieeného a rehabilitaéného
pristupu. Jednotlivé prednasky a predovsetkym filmy a videozdznamy dobre dokumentovali snahu
jednotlivych autorov predlozit icastnikom tohto sympézia informécie teoretického i praktického
dosahu a zameranie tychto informacii aplikovat v Sirokej rehabilita¢nej praxi. Osobitne vysoko
mozno hodnotit prispevky dr. Godstada z Norska, prof. Hédga zo Svédska, Rihu a Buchnera
z Rakiska, prof. Milanowskej z Polska, Ing. Wielanda z Nemeckej spolkovej republiky; z ¢esko-
slovenskych ticasnikov prispevky prof. Pfeiffera, dr. Hadrabu, dr. Kiiza, dr. Cmunta, dr. Svest-
kovej a niektorych dalSich. Mozno konstatovat, Ze z hladiska vedeckého, odborno-metodického
a klinicko-rehabilitaéného nezaostala droven nasich prispevkov za prispevkami zahraniénych re-
ferentov. Je mozné povedat aj to, Ze mnohé zahraniéné prace boli priemerné a nepriniesli vela
nového.

Po strinke organizatnej bolo sympézium celkove dobre pripravené, priebeh jednotlivich
zasadnuti nebol z Casového hladiska osobitne ruseny, dalo sa diskutovat o jednotlivych referatoch
a prednaskach vzdy v nadviznosti na tieto oznamenia. Problémom bola premietacia technika,
ktord nestacila na sympozium medzindrodnej drovne. Islo predovietkym o velkii poruchovost
v premietani a z tychto dovodov musela byt prerusend aj jedna prednéska a presunuta na iny ter-
min. Jednotlivé predndsky boli simultdnne prekladané do angli¢tiny a neméiny a naopak do &edti-
ny v pripade prednesu v tychto jazykoch.

Na zaver moZno povedat, Zze Medzinarodné sympozium REHAPROTEX 88 predstavovalo
stretnutie odbornikov venované otdzkam modernej rehabilitdcie a po tematickej stranke splnilo
aj obsahové ciele, ktoré si urcilo. TaktieZ spolocensky vytvorilo ramec pre dalsie diskusie a vyme-
nu nézorov na niektoré otazky komplexnej rehabilitaéne;j starostlivosti. Nedostatkom bezosporu
bolo ur¢ité zlyhanie premietacej techniky, ktoré vobec nezodpovedalo drovni medzinarodnych
podujati.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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Autofi vénuji pozornost recidivujici polychondritidé, kterd je vzdaené se vyskytujicim,
ale potencidlné smrtelnym onemocnénim. Charakterisovdna je zdpaly a destrukci
chrupav¢itych a na proteoglykany bohatych systému. Nejcastéji jsou postizeny smyslo-
vé orgdny, dychaci cesty, kardiovaskuldrni systém a ledviny. V pfitomnosti jinych
autoimunnich onemocnéni jde o postizeni multisystémové az v 25 %. Autoimunni po-
chod je jednim z vyznamnych patogenetickych mechanismua u tohoto onemocnéni.
Cim je vyskyt ¢asnéjsi, tim je prognosa horsi.

P. Schlapbach, V. Im Hof.: Schweiz Med Wochenschr, 118, 1988, s. 536 — 540

Vysetteni plicni vymény dychacich plyni a he-
modynamiky malého krevniho obéhu slouzi
objektivnimu prukazu respiraéni insuficience a
eventudlne diagnostice plicni hypertense. Pou-
7iti pristrojovych vySetfovacich metod respi-
racnich a hemodynamickych funkei v porovna-
ni s klinickym vySetfenim pfinasi casnéjsi a
spolehlivéjsi diagnostiku funkénich poruch
a jejich rozsahu. Mezi tyto metody zatazuje
autor vySetteni krevnich plynd a vysetieni di-
fuse: tyto metody dnes patfi k rutinnim vyse-
trovacim metoddm u nemocnych s akutni a
chronickou respiracni insuficienci. Predstavuji

soucasné indika¢ni pfedpoklad pro aplikaci
modernich terapeutickych metod — kyslikovou
lécbu, rehabilitaéni metody, specidlni medika-
mentosni piistupy. Spiroergometrie a pravo-
strannd srde¢ni katetrisace dovoluji posoudit
funkeni kardiopulmondlni reservy a vytvareji
podminky pro posuzovini invalidity. indikace
pro torakochirurgicky zikrok a indikace pro
dlouhodobé  rehabilitacni  programy véetné
mozného posouzeni sportovni vykonnosti.

R. Keller: Schweiz Med Wochenschr 118,
1988, s. 904 — 909

Autofi vénuji pozornost zranéni, nazyvanému podle O’Donoghuea ,,unhappy triad*.
Jde o kombinaci poranéni piredniho skiiZzeného vazu, struktur vniténich vazi a medial-
niho menisku. Toto zranéni predstavuje castou kombinaci p¥i poranéni kolena. Ve své
praci vychazeji ze zkusenosti s 58 pacienty oSetfenymi v letech 1982 — 1986, kteri pri
sportovni ¢innosti pfi rota¢ni traumé utrpéli diskoligamentosni poranéni. Primérny
vék pacient byl 31,5 roku. Popisuji operacni ptistup pri téchto poranénich a vyhodno-
cuji vysledky lécby. Nejéastéji dochazi k tomuto typu poranéni u lyzara a hraca kopa-
né.

W. Steinleitner, K. - K. Dittel: Ortopidische Praxis, 24. 1988, 5. 776 - 778




Diskogenni onemocnéni ukazuji svym pritbéhem charakteristické znamky jak v pribé-
hu zivota, tak i v jednotlivych pripadech postizeni. Kazdy usek Zivota ma svoje typické
klinické vyjadiceni. Spontanni degenerativni procesy tkdné disku, vytvafejici bolestivé
syndromy, podminéné prolapsem disku, vedou samy o sobé k limitujicim onemocné-
nim. Spontdnni tendence tGpravy se da demonstrovat na prubéhu krivky bolesti. Autori
doporucuji zaujat v terapii vyckavaci stanovisko a prikrocit k operativnimu zakroku
teprve pii progredujici neurologické symptomatologii.

J. Kridmer, A. Wilcke: Ortopéadische Praxis, 24, 1988, s. 728 — 731

Autori vénuji pozornost pouZiti metody Neodym-Yag-laserové pri terapii prolapsu disku. Jde o va-
porisaci nucleus pulposus. PouZitim této lécebné metody dochdzi k zmenseni volumu prolabova-
ného disku. Popisuji termografické a histologické predpoklady pro pouZiti tohto operacniho po-
stupu a v dal$im popisuji chirurgické instrumentarium.

W. E. Siebert a spol.: Ortopédische Praxis, 24, 1988, s. 732 - 735

Autofi ve své praci vénuji pozornost fyzické
aktivit¢ a adaptaci na chladné prostiedi. Lid-
ské télo ma limitované moznosti v oblasti te-
pelného hospodatstvi pfi cviceni v chladném
prostfedi. Bezprostfedni obranu proti ztratam
tepla pfedstavuje vhodné obleceni a zvyseni
produkce tepla volnimi cvicenimi. Opakavand
expozice organismu v chladném prostiedi vede
k cerebralni aklimatisaci a mozné termogenesi
cestou zmozZeni hnédého tuku. Opakované ex-

pozice maji zanasledek redukci tukovych zasob
organismu; k této redukci dochazi ¢astéji u
muZi nez u Zen, co za uréitych okolnosti pfed-
stavuje jednu z moZnosti boje proti obesité.
Chlad také vede k malé bezprostfedni aerobni
vykonnosti, neni vSak prokdzany vztah mezi
aerobni zdatnosti a toleranci na chlad.

R. J. Shephard, L. Martineau: Cinésiologie,
27,1988, 5. 251 - 259

AutoFi ve své praci vénovali pozornost pouZiti sonografie v diagnostice poskozenych meniski.
Predpokladem pro sonografické vysetreni je pouZiti hlavice a vykonnosti 7,5 MHz. Porovnavali
predoperacni vysledek sonografického vysetieni s operacnim ndlezem u 91 pacientii — v 86 pFipa-
dech doslo k viplné shodé v nalezu. Sonografie davd lepsi vysledky neZ artrografie. PFi vysetfeni 97
pacientii pouZitim artrografie doslo ke shodé nalezu u 88,6 % pacienti. Zda se, Ze sonografické vy-
Setient v budoucnosti nahradi artrografii.

C. Sohn a spol.: Ortopidische Praxis, 24, 1988, s. 696 — 700





