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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK XXI11/1990 CiSLO 1

EDITORIAL...

PARADIGMA SUCASNE]J REHABILITACNEJ MEDICINY

Modernd rehabilitaéna medicina prekonala svoje detské choroby a dostdva sa pomaly
do oblasti partnerstva velkych lekdrskych odborov. Mnohé price a skusenosti ukdzali,
akd doleZitd je tato zloZka sicasnej mediciny a akd potrebnd je prave v obdobi, kedy
v panordme chorobnych stavov, syndrémov a nozologickych jednotiek prevlddajii chro-
nické ochorenia. Predmet starostlivosti rehabilitainej mediciny nemézeme ziit iba na
chronické ochorenia. Mnohé akiitne ochorenia, celd oblast traurmnatolégie a pocené po-
operacné stavy si tiez vyZadujii rehabilitacnii starostlivost. Napriek tomu sa taZisko toh-
to odboru presiiva do oblasti starostlivosti o chronicky chorych. meni sa teda panordma
chorob a chorobnych stavov, meni sa tieZ ich priebeh. Pacient sa stiva dlhodobym
problémom, so stale sa zvicsujiicim nebezpecim invalidizdcie. Toto nebezpecie rastie so
zvySujicim sa vekom pacienta a objavovanim sa novych komplikdcii, ktoré modifikujii
cely klinicky obraz.

Tdto skutocnost spésobuje urcité konzekvencie. Novd alebo modifikovand etiolégia
ochoreni, spektrum novych terapeutickych moznosti a celkom novi forma primdrnej
prevencie vytvdrajui pole pohybu sticasnej mediciny a vsetkych jej zloZiek, vratane mo-
dernej rehabilitdcie. 7

Druhy aspekt, kiory treba zdéraznit, je skutocnost, Ze v obraze jednotlivych ochorent
md realita ich prolongovaného priebehu, moznosti ich terapeutického ovplyvnenia no-
vymi terapeutickymi postupmi s relativne malym vspechom za ndsledok uréité zmeny v
homeostdze postihnutého jedinca. Ide tu o narusenie homeostdzy fyziologickych a psy-
chosocidlnych funkcii. Dalsi problém spociva v tom, Ze pri chronickych ochoreniach je
vyskum faktorov, vyvoldvajicich ochorenia, podstatne zlozitejsi ako pri akiitnych
ochoreniach. Pokusné podmienky sii velmi variabilné a priciny tychto ochorenti nie si
vZdy jasne definovatelné a detegovatelné. Dostatocnymi dékazmi tychto skutoénosti je
teoria rizikovych faktorov a rizikovych indikdtorov.

Realita chronickych ochoreni predstavuje urcité paradigmatické deficity. Tento ter-
min pouZil Schipperges v roku 1985. Paradigmatické deficity sii v sucasnej modernej
medicine viastne katalégom negativ.

Zdakladnym cielom rehabilitacnej mediciny je zabezpecenie urcitej kvality Zivota a
prevencia invalidity pacientov, postihnutych chronickym ochorenim. K tomu si potreb-
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né vhodné liecebno-rehabilitacné metddy. Zdkladnii vilohu tu hrd i faktor ¢asu. Nemo-
Zeme ho redukovat na kvantifikdciu zdkladnej premeny ldtok a energii v organizme, na
&as trvania urcitého operativneho vykonu, & na Casove limitovany pobyt v kipeloch.
Faktor éasu md aj inil tilohu, je determinantou interakcie priebehu chronického ochore-
nia a liecebno-rehabilitacného zdsahu s prihliadntuim na fyziolégiu biorytmov, s vyuZi-
tim moznosti chronofarmakoterapie a chronorehabiliticie a dalSich faktorov, ktoré su
zatial nezndme. '

V tejto sivislosti treba poukdzar na v sucasnosti Siroko diskutovany problém com-
pliance — problém vziahu medzi lekarom a pacientom. Tento vztah, ktory je rozhoduji-
ci prave v kontakte s chronicky chorym, sa redukoval na vztah vysoko vykonnej techni-
ky v diagnostickom a terapeutickom procese k predmetu, ktory predstavuje chory ¢lo-
vek, zndsobeny anonymnym pristupom k rieseniu vsetkych otdzok zdravia a choroby.
Zdravomd technika nahradzuje zdravomika, charakterizovaného humdnnym posto-
jom. Objavujti sa prvky dehumanizdcie, ktoré zdsadne naruSujii hippokraticky vztah
lekdra a pacienta.

Vsetky tieto otdzky, typické pre modernii medicinu, sa velmi vyrazne premietajii do
oblasti sti¢asnej rehabilitacnej mediciny. Rehabilitacnd medicina je odborom, ktory ve-
nuje a musi venovat chorému vela éasu. Reedukdcia postihnutych funkcii, rehabilitdcia
chorého pacienta, tiprava naruSenej homeostizy fyziologickych a psychosocidlnych
funkcit sii dlhodobym procesom. Tento proces, ndro¢ny na ¢as, vyZaduje i urcité Spe-
cidlne metédy. V poslednom ¢ase sa Siroko diskutuje o otdzkach copingu, t. j. metéd,
ktoré pomdhaji riesit krizy v Zivote chronicky chorych. Nejde o psychoterapeuticky
pristup, ide skér o ukdzanie moznych alternativ pre pacienta, postihnutého chronickym
ochorenim. Nejde o izolovanii metédu, ide skor o komentdr lekdra k priebehu ochore-
nia v pestrom kaleidoskope klinickych priznakov, emociondlnych erupcii a anxiézne-
depresivnych kriz, ktoré iste stvisia so zdkladnym ochorenim, ale ktoré mozu modifi-
kovat nielen priebeh zdkladného ochorenia, ale predovsetkym priebeh rehabilitacného
procesu.

Sticasnd rehabilitacnd medicina a jej dalsi rozvoj bude urcite velmi rychly. Predstavu-
je urcitii alternativu — historia nds uci, Ze v poslednych rokoch sa vdaka technizdcii,
elektronizdcii a rozvoju diagnosticko-terapeutickych systémov pozornost zamerala na
chorobu, jej priebeh, nebezpeéia a komplikdcie. Budiicnost bude vyZadovat orientdciu
na chorého cloveka. Budeme teda svedkami odklonu od koncepcie, v ktorej strede bola
choroba, ku koncepcii, v ktorej strede bude chory clovek. O tejto skutocnosti hovoril uz
velky lekdr a klinik prof. Pehndr.

dr. Miroslav Palit, Bratislava
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POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

REFLEXNE ODPOVEDE V TROCH DROBNYCH SVALOCH RUKY
SPOSOBENE MECHANICKYMI PODNETMI - ELEKTROMYOGRAFIC-
KA STUDIA

L. LISY

Katedra neuroldgie Instititu pre dalSie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov, Bratislava
Vediici: doc. MUDr. D. OROLIN, CSc.

_Stthrn: Vykonala sa elektromyografick4 $tidia reflexnych odpovedi v m.
abductor pollicis brevis, m. interoseus dorsalis I a m. abductor digiti minimi
obojstranne. VySetrenie reflexov sa uskuto¢nilo pri miernej izometrickej kon-
trakcii jednotlivych svalov. Poklepom na distdlne &lanky prstov sa myotatickym
mechanizmom vybavili kratko, stredne a neskorolatentné ¢asti reflexnych odpo-
vedi v jednotlivych svaloch. Zistila sa ich intra, ako aj interindividualna varia-
bilita vybavnosti. Pri vy$etreni reflexnych odpovedi v m. interoseus dorsalis I sa
ukazala zavislost typu vzorca reflexnej odpovede tak od miesta aplikécie vibav-
ného podnetu, ako aj od smeru kontrakcie svalu. Vysledky tejto itidie takto
dokumentovali variabilnost reflexnej kontroly v drobnych svaloch ruky.

Klucové slovd: drobné svaly ruky — reflexné odpovede — kritko a dlhola-
tentné reflexy — synergizmus

Doteraz sa vykonalo len niekolko elektromyografickych $tidii reflexov v m. abduc-
tor pollicis brevis a m. interoseus dorsalis I po mechanickych i elektrickych podnetoch
(4, 8, 9). Pri pouziti mechanickych podnetov sa uskuto¢nili vySetrenia reflexnych
odpovedi izolovane v jednom alebo druhom svale. Ciefom tejto prace bolo zistenie
vybavnosti a porovnanie charakteru reflexnych odpovedi v troch drobnych svaloch ruky.
Reflexné odpovede sa vyvolavali v m. abductor pollicis brevis, m. interoseus dorsa-
lis T a m. abductor digiti minimi obojstranne poklepom reflexného kladivka na distal-
ne ¢lanky jednotlivych prstov ruky. Natolko m. interoseus dorsalis I sa zdastiiuje po-
hybu ukazovédka v smere flexie i abdukcie, uskutoénilo sa vysetrenie reflexov v tomto
svale pri jeho izometrickej kontrakcii v oboch smeroch.

Na zistenie vplyvu smeru kontrakcie a lokality poklepu na vzorec reflexnej odpove-
de sa realizovalo vySetrenie reflexnych odpovedi v tomto svale tieZ po poklepe na iné,
vzdialenejSie miesta (dorzdlnu a volarnu plochu malitka, oleoranon ulnae, acromion
scapulae, processus spinosuss stavca C7 a hornu peru).

Material a metodika

Vysetrilo sa 12 zdravych pravorukych 0s6b vo veku od 21 do 57 rekov (6 Fien, 6 muZov, prie-
merny vek 30,4 roka). Reflexné odpovede sa vySetrovali v sede pri fixdcii ruky o pevni podlozku,
najprv vlavo, potom vpravo. Medzi vySetreniami jednotlivich typov reflexov bola prestdvka 5 m-
nit. Reflexné odpovede sa podmieiovali poklepom reflexného kladivia s frekvencion 0,5 Hz pri
miernej izometrickej kontrakcii jednotlivych vysetrenych svalov {do 20 % maximalnej sily). Vy-
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Setrenie reflexov v m. abductor pollicis brevis sa vykonavalo poklepom kladivka na laterdlnu plo-
chu bézy distalneho ¢lanku palca pri jeho 45 stupfiovej abdukeii. Reflexné odpovede sa v m. intero-
seus dorsalis I sledovali pri jehoizometrickej kontrakciivsmere flexie iabdukcie ukazovéka. Pri jeho
kontrakcii v smere flexie sa vykonaval poklep kladivkom na palmarnu plochu distalneho ¢lanku
ukazovaka. Poklepom na laterdlnu plochu distalneho ¢lanku ukazovika sa vybavovali reflexné
odpovede pri izometrickej kontrakeii v smere jeho abdukcie. Pri oboch smeroch kontrakcie
tohoto svalu sa vysetrili tieZ reflexy po poklepe na dorzélnu a palmarnu plochu distalneho ¢lanku ma-
licka, olecranon ulnae, acromion scapulae, processus spinosus stavca 07 a hornii peru. Vm. abduc-
tor digiti minimi sa vysetrili reflexy pri jeho izometrickej kontrakcii v smere abdukcie mali¢ka.
Poklep kladivkom sa pritom vykonaval na laterdlnu plochu bézy distilneho ¢ldnku malicka. Elek-
trické potencidly z jednotlivych vySetrovanych svalov sa snimali pomocou povrchovych elektrod
firmy DISA, typ 13 K 60. Aktivna elektréda sa umiestnila nad motorickym bodom prislusného
svalu a referentné elektroda 3 cm distdlne. Registracia potencidlov sa uskuto¢nila pomocou
elektromyografu firmy DISA, typ 14 A 30 (zosilnenie 0.5 mV/1 dielik, frekvenéné pasmo 20 Hz
az 10 KHz) zaznamenavané svalové potencialy sa jednosmerne usmernili a potom spriemernili
analyzatorom ICA - 70 (Madarsko) pri rozliSovacom Case 200 us, kapacite pamati 4 kilobyty
a trvani analyzovanej asti krivky 200 ms. Pri vySetreni kazdého typu reflexu sa spriemernilo 50
odpovedi. Vysledné krivky sa zapisali na registratny papier pomocou X ~ Y zapisovata BAK-4T
(Ceskoslovensko) alebo sa fotografovali polaroidnou kamerou z obrazovky osciloskopu. Vyhod-
" notenie kriviek sa vykonalo vizualne. Hodnotil sa vyskyt latencie a amplitady jednotlivych Casti
reflexnych odpovedi, ktoré sa identifikovali ako excitaéné a inhibi¢né modulacie bazilnej aktivity
svalu v nadvéznosti na podnet. -

Vysledky

1) Reflexné odpovede myotatického charakteru v m. abductor pollicis brevis, m. inter-
oseus dorsalis I a m. abductor digiti minimi.

Po poklepe na laterdlne plochy bazy distélnych ¢lankov palca, ukazovaka a mali¢ka
sa v m. abductor policis brevis, m. interoseus dorsalis I a m. abductor digiti minimi na
oboch stranéch prejavovali kratko (R1), stredne (R2) a neskorolatentné (R3), excitac-
né (e) a inhibi¢né (i) ¢asti reflexnych odpovedi. Vsetky ticto Casti reflexnej odpovede
boli v jednotlivych vySetrenych svaloch vyjadrené rozne (obr. 1) intra aj interindivi-
dudlne. Prehlad vyskytu a latencii Rle a R2e odpovedi podava tab. 1. U siedmich
0s6b sa mohol pozorovat nepriamy vztah medzi amplitidou kratkolatentnej a stredne-
latentnej Casti reflexnej odpovede. To znamend, Ze ¢im bola vy§sia amplituda kratko-
latentnej Casti odpovede, tym bola niz8ia amplituda stredne latentnej ¢asti odpovede,
pripadne sa neprejavila vobec. Tato zavislost plati aj naopak. Menej ¢asty bol vyskyt
nepriameho reciproéného vztahu amplitid stredne a neskorolatentnej Casti reflexnej
odpovede (5 0sdb). Neskorolatentna ast reflexne; odpovede mala nizky vyskyt a vel-
mi variabilni amplitidu, a preto sa blizsie nevyhodnocovala. Konstantné stranové roz-
diely vo vyskyte jednotlivych Casti reflexnych odpovedi sa nezigtili.

2) Reflexné odpovede v m. interoseus dorsalis I pri jeho izometrickej kontrakcii
v smere flexie a abdukcie ukazovika.

Po poklepe na palmérnu plochu distalneho ¢lanku ukazovdka pri kontrakcii m. inter-
oseus dorsalis I v smere jeho flexie, aj po poklepe na laterdlnu plochu distdlneho ¢lan-
ku ukazovaka pri kontrakcii m. interoseus dorsalis I v smere jeho abdukcie sa zazna-
menali kratko, stredne a neskorolatentné Casti reflexnych odpovedi. Tieto sa pri
oboch smeroch kontrakcie intraindividudlne (obr. 2) aj interindividudlne variabilne
vyjadrili tak z pohladu na vyskyt, ako aj na amplitidu jednotlivych Casti reflexnych
odpovedi. Reflexné odpovede, podmienené poklepom na palmarnu a dorzilnu plochu
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Tabulka 1. Prehlad vyskytu (n) a latencii kratko (Rle) a stredne (R2e) latentnych excita¢nych
¢asti reflexnych odpovedi v m. abductor pollicis brevis, m. interoseus dorsalis I a m. abductor di-
giti minimi po poklepe na laterdlnu plochu distélnych ¢lankov palca, ukazovaka a malicka ruky
obojstranne.

Rle R2e
n X sX n X sX
m. abd. poll. br. 18 28,6 2,6 20 48,7 3,6
m. interos. d. I 16 29,2 2,7 22 48,2 35
m. abd. dig. min. 17 28.8 2,6 20 48,9 3,6

i)

Obr. 1 Spriemernené reflexné odpovede (zho-
ra nadol) v m. abductor pollicis brevis 1. dx.,
L. sin. (1. a 4. zdznam) po poklepe na lateralnu
plochu bazy distilneho ¢lanku palca, v intero-
seus dorsalis I 1. dx., 1. sin. (2. a 5. zaznam) po
poklepe na laterdlnu plochu bédzy distalneho
¢lanku ukazovidka, v m. abductor digiti minimi
1. dx., I sin (3. a 6. zdznam) po poklepe na la-
terdlnu plochu bazy distdlneho ¢lanku malic-
ka. Kalibracia: 30 ms, 0,5 mV, pocet spriemer-
neni 50.
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mali¢ka vykazovali podobné, intra aj interindividualne vzorce reflexnych odpovedi.
Kratkolatentné &asti reflexnych odpovedi sazvyraznili po poklepe na palmarnu, stredne-
latentné &asti reflexnych odpovedi naopak po poklepe na dorzalnu plochu malicka, neza-
visle od smeru kontrakcie svalu (obr. 3). Zavislost vzorca reflexnej odpovede od smeru

!lll’l=
pE
A

Obr. 2 Spriemernené reflexné odpovede (zho-
ra nadol) v m. abductor pollicis brevis 1. dx. po
poklepe na laterdlnu plochu bézy distdlneho
¢lanku palca, v m. interoseus dorsalis I 1. dx.
pri jeho izometrickej kontrakcii v smere ab-
dukcie ukazovika a po poklepe na laterdlnu
plochu bézy distalneho ¢ldnku tohoto prstu, v
m. interoseus dorsalis I 1. dx. pri jeho izome-
trickej kontrakcii v smere flexie ukazovika a
poklepe na palméarnu plochu distdlneho ¢lanku
tohoto prsta, v m. abductor digiti minimi 1. dx.
po poklepe na laterilnu plochu distdlneho
¢lanku malic¢ka. Kalibrécia: ¢asovy usek analy-
zovanej Casti krivky 200 ms, 0,5 m V/D, pocet
spriemerneni 50.

svalovej kontrakcie sa pozorovala pri reflexoch podmienenych poklepom na vzdiale-
nejsie lokalizované miesta. Pri kontrakcii svalu v smere flexie ukazovika sa po pokle-
pe na olecranon ulnae a hornd peru prejavili okrem dlholatentnych tieZ kratkolatentné
¢asti reflexnych odpovedi (obr. 4, 5). Pri kontrakcii svalu v smere abdukcie ukazovika

* sa z tychto miest vyvolavala inicidlne inhibi¢na Zast reflexnej odpovede a v nadvéznosti
na fiu excitaéna cast reflexnej odpovede. Tento typ vzorca reflexnej odpovede sa pozo-
roval aj po poklepe na ostatné miesta. (obr. 4, 5). Excitaéné €asti tychto reflexnych od-
povedi boli vyraznejsie pri kontrakcii svalu v smere abdukcie ukazovika.

Diskusia
Vysledky tejto §tidie potvrdili pritomnost krétko, stredne a neskorolatentnych Casti

myotatickych reflexnych odpovedi vo vietkych troch vysetrenych drobnych svaloch ru-
ky. Pritom sa zistil rozny stupeii ich interindividualneho vyjadrenia v jednotlivych sva-
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Tabulka 2. Sthrn faktorov, ktoré selektivne modifikuji M1 a M2 komponenty natahovacieho
reflexu (Lee et al. 1987; 3)

M1 M2

Vibracia W -
Isch. blokéda nervu ' )
Stim. koz. aferentacie W
Trvaie natiah. svalu - !
ZvySovanie rychl. natiah.
svalu i T
Vélova oponencia k natiahnu-
tiu svalu — T
Lok. anest. blokada kozne] -
a klbovej aferentacie -

T zvysenie I vyrazné znizenie

| znizenie — Ziadna zmena

Obr. 3 Spriemernené reflexné odpovede v m.
interoseus dorsalis I 1. dx. (zhora nadol) pri
jeho izometrickej kontrakcii v smere flexie
ukazovdka (1. a 2. zdznam) a v smere abdukcie
ukazovdka (3. a 4. zdznam) po poklepe na
dorzélnu plochu bazy distalneho ¢ldnku mali¢-
ka (2. a 4. zdznam). Kalibrdcia: ¢asovy usek
analyzovanej &asti krivky 200 ms, 0,5 m V/D,
pocet spriemerneni 50.
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Obr. 4 Spriemernené reflexné odpovede v m.
interoseus dorsalis I 1. dx. (zhora nadol} pri
jeho izometrickej kontrakcii v smere flexie (1.
a 3. zdznam) a abdukcie ukazovaka (2. a 4. zé-
znam) po poklepe na acromion scapulae (1. a
2. zdznam) a olecranon ulnae (2. a 4. zdznam).
Kalibracia: éasovy udsek analyzovanej Casti

Obr. 5 Spiemernené reflexné odpovede v m.
interoseus dorsalis 1 1. dx. (zhora nadol) pri
jeho izometrickej kontrakcii v smere flexie (1.
a 3. zdznam) a abdukcie (2. a 4. zdznam) po
poklepe na hornii peru (1. a 2. zdznam). Kali-
bracia: ¢asovy dsek analyzovanej ¢asti krivky
200 ms, 0,5 V/D, pocet spriemerneni 50.

krivky 200 ms, 0,5 m V/D, pocet spricmerneni
50.

loch. Kratkolatentna ¢ast reflexnej odpovede predstavuje spinalny reflex, sprostred-
kovany aktivaciou Ia aferentnych vlakien zo svalovych vretienok (4, 7). Doteraz sa jed-
‘nozna¢ne neobjasnil mechanizmus vzniku stredne a neskorolatentnych ¢asti reflexnych
odpovedi (1, 5, 9). Pokial ide o stredne latentni Cast reflexnej odpovede v drobnych
svaloch rik, prevazuji ndzory, Ze sprostredkovand Ia vlaknami cez transkortikalnu
troveii (1, 9). Niektoré elektrofyziologické $tidie zhrnuté v tabulke 2 poukazujd na
moznosti rozdielneho ovplyvnenia kratko a strednelatentnej Casti reflexnej odpovede,
a tym tieZ na rézny mechanizmus ich vzniku. Z latencie neskorolatentnej Casti reflex-
nej odpovede vyplyva jej voluntarny charakter. Pri vySetreni reflexov v m. interoseus
dorsalis I sa ukézala zavislost vzorca reflexnej odpovede od smeru jeho kontrakcie, aj
od miesta aplikovania podnetu. Kratkolatentné ¢asti reflexnych odpovedi sa silnejsie
prejavili po poklepe na palmérnu plochu malitka, dlholatentné naopak pri poklepe na
jeho dorzélnu plochu, nezévisle od smeru kontrakcie tohoto svalu. Ide o opa¢ny pre-
jav v reflexnych odpovediach, ako sa pozoroval v m. abductor pollicis brevis po pokle-
pe na dorzilnu a palmarnu plochu prstov ruky. Je to pravdepodobne odraz odli$ného
funkéného synergizmu tychto dvoch svalov (7).

Pri kontrakcii m. interoseus dorsalis I v smere flexie sa zistila pritomnost kréatkola-
tentnej Zasti reflexnej odpovede v tomto svale po poklepe na olecranon ulnae a hornd
peru. Tymto typom kontrakcie sa sval pravdepodobne zG&astiiuje aj komplexného fle-
xorového synergizmu pri prinasani potravy k ustam. Za tychto okolnosti by mohla mat
aktivdcia receptorov proprioceptivneho charakteru z flexorov ruky i z receptorov
exceroceptivneho charakteru z oblasti st s kratkolatentnym prepojenim k alfa moto-
neurénom flexorov hornej konéatiny funkény vyznam. Podobné prejavy synergizmu
kratkolatentne]j exteroceptivnej a proprioceptivnej aferentnej kontroly sme pozorova-
li aj v oblasti paravertebréalnych svalov (5, 6). Tieto komplexné reflexologické Stadie
poskytuji novy pohlad na problematiku synergizmu aferentnej a efererentnej kontro-
ly pohybového systému.
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JI. Jlucwt

PE®JIEKTOPHBIE OTBETHI B TPEX MEJKMUX MBIIIIIAX PYKMH,
PEAJIM30BAHHBIE MEXAHWYECKMUMHM MMITYJBCAMM —
SJIEKTPOMUOTIPAPUYECKOE MUCCIEODOBAHME ¥V 3JOPOBBEIX
JINIL

Pe3ome

Bruno nposegeno smekTpomMuorpadiiecKoe MccaeLoBanme pedIeKTOPHBIX OTBETOB B M.
abductor pollicis brevis, m. interoseus dorseus I 1 m. abductor digiti minimi mo o6eum cropo-
Ham. OGcaenoBanye pedIeKCOB OCYINECTBIIANIOCh B YCIOBUAX YMEPEHHOTO M30MeTpIrdec-
KOTO COKPALeHUs OTAeJbHbIX MBI, [TocTyKMBaHMeM IO AMCTANBHEIM (DajIaHTaM Hajib-
LeB MMOCTAaTMYeCKMM MEXaHM3MOM peaslM30BaJMCh KPaTKO-, CpefHe- M MO3LHOJATeHT-
HbIEe 4aCTH PeIEKTOPHEIX OTBETOB B OTAENBHBIX MEIIIIAX. Y CTAHOBJIEHA UX MHTPA-, PaB-
HO KaK MHTepMHAMBUAyaJibHas BapuabelabHOCTE peaymayeMoctw. IIpm uccleaoBaHMM
pedIeKTOpHBIX OTBETOB B m. interoseus dorsalis I mosBuIack 3aBMCMMOCTE THTIA o6pasua
pedileKTOPHOTO OTBeTa KaK OT MeCTa allVIMKALMM Peai3yeMOoro MMITYJIbLCa, TaK M OT Ha-
[IpaBJieHMs COKPALIEHNA MbINIILL VITOTH 3TOJ CTYAMM, TAKMM 06pa3oM, JOKYMEHTHPOBa-
Jiu BapuabesbHOCTh pedhJIeKTOPHOrO KOHTPOJIA B 06J1aCTH MEJIKMX MBIIIL PYKH.
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L. Lisy
REFLEX RESPONSES IN THREE SMALL MUSCLES OF THE HAND
EVOKED BY MECHANIC STIMULI - AN ELECTROMYOGRAPHIC
STUDY IN HEALTHY SUBJECTS

Summary

An electromyographic study was carried out on the reflex responses of m. abductor pollicis bre-
vis, m. interoseus dorsalis I and m. abductor digiti minimi bilaterally. The examination of reflexes
was carried out in moderate isometric contraction of the individual muscles. By percussion on the
distal phalanges of the fingers, by myotatic mechanisms, short, medium and late-latent part of ref-
lex responses were elicited in the individual muscles. Their intra — and also interindividual
variability of responses was determined. The examination of the reflex responses in m. interoseus
dorsalis I showed the dependence of the pattern type on the reflex response from place spot of
application of the evoking stimulus, as well as on the direction of muscle contraction. Results of
the study thus documentated the variability of the reflex control in the region of the small muscles
of the hand.

L. Lisy
REFLEXIVE ANTWORTREAKTIONEN IN DREI KLEINEN HAN-
DMUSKELN, DURCH MECHANISCHE IMPULSE AUSGELOST -
EINE ELEKTROMYOGRAPHISCHE STUDIE AN GESUNDEN PERSO-
NEN

Zusammenfassung

Es handelt sich um eine elektromyographische Studie reflexiver Antwortreaktionen in den
Muskeln m. abductor pollicis brevis, m. interoseus dorsalis 1 und m. abductor digiti minimi beid-
seitig. Die Beobachtung der Reflexe wurde bei einer miBigen isometrischen Kontraktion der
cinzelnen Muskeln durchgefiihrt. Durch Beklopfung der distalen Fingerglieder wurden vermittels
des myotatischen Mechanismus kurz-, mittel- und spatlatente Teile reflexiver Antwortreaktionen
in den einzelnen Muskeln ausgeldst. Es wurde eine intraindividuelle und auch eine interindividu-
elle Variabilitat der Auslésbarkeit dieser reflexiven Antwortreaktionen festgestellt. Bei der Beo-
bachtung der reflexiven Antwortreaktionen im m. interoseus dorsalis I'wurde eine Abhéngigkeit
des Mustertyps der reflexiven Antwortreaktion sowohl vom Einsatzort des Ausléseimpulses als
auch von der Richtung der Muskelkontraktion festgestellt. Die Ergebnisse dieser Studie doku-
mentierten somit die Variabilitit der Reflexkontrolle im Bereich der kleinen Handmuskeln.

L. Lisy

REPONﬁES REFLEXIVES DANS TROIS MUSCLES MINIMES DE LA
MAIN EOUIPES D'IMPULSIONS MECANIQUES - ETUDE
ELECTROMYOGRAPHIQUE CHEZ LES PERSONNES EN BONNE
SANTE

Résumé
Une étude électromyographique des réponses réflexives réciproques fut effectuée dans m.
abductor pollicis brevis, m. intereroseus dorsalis I et m. abductor digiti minimi. L'examen des réf-

lexes s’est effectué par contraction isométrique modérée des différents muscles. Par tapotement
sur les €léments distaux des doigts se sont révélées de fagons latentes courte, secondaire et tardive
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par le mécanisme myostatique les réponses réflexives dans les différents muscles. Fut déterminée
leur variabilité intra et interindividuelle. Pendant 'examen des réponses réflexives dans m. inte-
roseus dorsalis I la dépendance du type d’échantillon de la réponse réflexive s’est montrée aussi
bien de I'endroit d’application de I'impulsion de la direction de la contraction musculaire. Les
résultats de cette étude ont documenté ainsi la variabilité du contréle réflexif dans le domaine des

muscles menus de la main.

J. SCHWAHN

TENNIS FUR ROLLSTUHLFAHRER

Tenis pro vozickare

Isny im Aligau, dr. W. Karl Verlag, 1989

Vyborna instruktazni piirucka pro viechny
vozickare, ktefi chtéji zacit s tenisem na vozi-
ku. Autorem je sou¢asny reprezenta¢ni teniso-
vy trenér vozi¢kdit v NSR Jorg Schwahn, ab-
solvent vysoké télovychovné Skoly v Koliné
nad Rynem, sdm byvaly uspé$ny tenista.

Publikace obsahuje celkem 29 samostatnych
oddil, které mizeme z hlediska zaméfeni roz-
délit do 3 ¢asti. Prvni zahrnuje historii tenisu
pro vozickafe, zduraziuje jeho vyznam ze
zdravotniho, psychologického a socidlniho
aspektu, informuje o rozdilech v pravidlech a
o materidlné technickém zabezpeceni (bezba-
riérovost kurtli, vybér voziku, rakety, pouZiti
vyukovych piistrojit apod.). Druhd ¢ast obsa-
huje metodiku nacviku jednotlivych udert
véetné¢ pripravnych cvi¢eni s ohledem k jizdg
na voziku, déle nejvhodnéjsi zplisoby drZeni
rakety pro zdkladni ddery (ndzorné dokumen-

ANTHONY K. CLARKE

tovano kreslenymi obrazky) a nécvik specific-
kych kompenzaénich tdderd, které nahrazuji
tidery nedostupné vzhledem ke stupni postize-
ni. Nechybi informace o zdkladnim stfehovém
postoji a tréninku jizdy po kurtu. Teti ¢4st je
pak orientovdna vyslovené prakticky, nebot
pfindsi jak konkrétni ndméty pro trénink, tak
celou fadu uzite¢nych rad zatateénikim i po-
kroCilym pro zdpasy a turnaje. Zvlastni diraz
je kladen na odborné vedenou sportovni pii-
pravu.

Piiru¢ku lze doporucit viem, ktefi se zaji-
maji o télesnou vychovu a sport zdravotné po-
stizenych. Rozhodné by viak neméla chybét
v knihovnich rehabilita¢nich dstavii pro déti
i dospélé. Byl by to milovy krok k rozvoji teni-
su vozifkafi u nds.

dr. Josef Kabele, Praha

REHABILITATION IN RHEUMATOLOGY

Rehabilitace v revmatologii

London, Martin Dunitz Publishers, 1987

ISBN 0-906348-95-1

Choroby revmatického kruhu pfedstavuji
v soudasné mediciné urcité crux medicorum.
Revmatoidni artritida, degenerativni onemoc-

néni kostniho systému a cela fada dalSich kli-
nickych jednotek vyzaduji komplexni piistup
pfedevs$im z hlediska dlouhodobé péce —a pro-
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totypem takové dlouhodobé péce je moderni
rehabilitace.

Rehabilitace v revmatologii, vydana anglic-
kym nakladatelstvim Martina Dunitze, pied-
stavuje soucasny pohled na otdzky revmatic-
kych chorob. Pfedstavuje vSak také moderni
cestu k jejich 1é¢eni a rehabilitaci — to je cesta
tymové spoluprdce. Prof. Clarke je lékafem-
revmatologem a ve spoluprdci s fyzioterapeu-
tem (Louis Allard) a odbornikem v 1é¢bé za-
méstnanim — v nadem pojeti bychom mohli
uvést termin ergoterapeutem (Bridget Bray-
brooks) pfipravil piekrasné vybavenou a do-
kumentovanou knihu, vénovanou otazkam re-
habilitace revmatickych chorob. Kniha mé tfi
c¢asti — v prvé se hovofi o disaptibilité a revma-
tologii a diskutuji se jednotlivé nosologické
jednotky — revmatoidni artritida, ‘'ostoartréza,
Bechterevova choroba, poruchy pojiva, kostni
choroby, artritida détského véku a infekéni ar-
tritida. Druha ¢ast knihy vémije pozornost
otdzkam disaptibility a 1é¢bé revmatickych
chorob — jsou zde zdiraznény aspekty farma-
koterapie, chirurgie revmatickych chorob, oSe-
trovatelské péce, fyzioterapie, ergoterapie
a ortotiky. Malé kapitola je vénovana otdzkdm
mobility. Tfeti, zdvére¢nd &ast diskutuje pro-

P. PFEIL

0 otdzkach domova, zaméstnani a pracovniho
mista, o rodinnych otdzkach a volném case.
Doplnék knihy je vénovan prehledim o 16&i-
vech a dileZitym adresdm institugi, které se
vénuji problematice revmatika. Na zavér je
uvedena literatura, sefazend podle jednotli-
vych kapitol. Potetné Cernobilé a dvojbarevné
ilustrace a schémata dopliiuji text jednotlivych
kapitol této pfekrasné vybavené, obsahové bo-
haté a informujici monografie o otazkich re-
habilitace v revmatologii. Revmatickd one-
mocnéni jsou nejéastéjsi pficinou invalidity.
Jsou také chronickymi nemocemi, které pied-
stavuji pro pacienta vidy subjektivni i objek-
tivni tézkosti. e

Stavaji se tedy problémem medicinskym,
socialnim a rehabilita¢nim. Autor knihy Reha-
bilitace v revmatologii poukazuje na vSechny
tyto problémy a akcentuje tymovy pfistup jako
optimalni pfi dlouhodobé pé¢i s revmatiky.
Kniha je dobrym pfispévkem k fefeni této
komplexni problematiky a stane se jisté dilem
vyhleddvanym nejen revmatology, ale i odbor-
niky v rehabilita¢ni mediciné.

blémy rehabilitace a komunity,%a hovoti

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

WACHSTUM DER LENDENWIRBELSAULE UNTER PHYSIOLOGISCHEN
UND PATHOLOGISCHEN BEDINGUNGEN

Riist lumbalni pétefe za fyziologickych a patologickych podminek

Stuttgart, Hippokrates Verlag, 1988

ISBN 3-7773-0909-5

V ediéni fadé Patef ve vyzkumu a praxi vy-
chazi jako 109. svazek v roce 1988 pozoruhod-
nd, obsahem zdvaznd, rozsahem pfiméfend
monografie o ristu lumbalni patefe za fyziolo-
gickych a patologickych podminek. Stoupajici
vzestup onemocnéni osového orgdnu téla mo-
bilizuje mnohé autory k tomu, aby se vénovali
komplexnim nebo dil¢im otdzkdm biomecha-
niky a patologie patefe. Pfedlozena monogra-
fie vénuje pozornost otazkdm réstu patefe,
ktery je ovliviiovan v pribéhu ontogeneze
mnohymi faktory. Autor — ortopéd z univerzit-
niho pracovi$té v Heidelbergu — ve svém dile
diskutuje jednotlivé otazky, jako problemati-
ku anatomie a fyziologie ristu osového organu
téla, otdzky patofyziologie tohoto rlstu, dét-
skou spondylolistézu a zmény na patefi u déti
s Wilmsovym tumorem po ozafeni. Zavérecna
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kapitola diskutuje klinické zavéry. Piehled li-
teratury, podékovini u€itelim a spolupracov-
nikim spolu s vécnym rejstiikem ukonéuji tu-
to monografii, kterd je charakteristickd boha-
tymi zkuSenostmi autora a doplnéna bohatym
ilustraénym materidlem — pérovkami, grafy,
fotografiemi a tabulkami. Dobré polygraficka
tdprava, kiidovy papir a piehledné &lenéné ka-
pitoly a podkapitoly jsou formélnimi dopliiky
této skuteéné dobfe napsané, moderné¢ konci-
pované a informujici publikace. )
1 kdyZ je tato monografie vénovana pfede-
viim problematice détské patefe, pfinasi mno-
hé informace, dileZité pro kazdého, kdo se za-
byva pétefi jako pfedmétem své profesionalni
prace. Najdou tu tedy informace ortopédi, pe-
diatfi, ale i rehabilitacni odbornici.
dr. M. Maly, Kovidcovd
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METODICKE PRISPEVKY

DLAHOVANI A POLOHOVANI FLEXOROVYCH SLACH RUKY

V. SMRCKA, M. KOPRIVOVA

Ehabilitécia

Klinika plastické chirurgie LF UJEP, Brno
Prednosta: prof. MUDr. L. Bafinka, DrSc.

Souhrn. Piedvedeno schéma konzervativniho 1é¢eni poruch flexorového
apardtu ruky pomoci dlahovini. Popsano dlahovini palce i tfi¢lankovych prsti
u akutnich poranéni i rekonstrukénich operaci. Metodickym zplisobem je uve-
dena pfiprava a pfiloZeni dlah ke zlepSeni flexorové funkce i k vytaZeni kon-
traktury.

Soucasti chirurgického vykonu na porusené flexorové $lase je obnova ndvratu
funkce. V této fazi pooperacni 1é¢by lze s vyhodou pouzit konzervativnich rehabilitaé-
nich metod, mezi nimiz ma nezastupitelnou tlohu dlahovéni.

Piedkldaddme metodiku empiricky dlouhodobé ovéfenou na rehabilitaénim oddéleni
Kliniky plastické chirurgie v Brné. Pouzité materidly k piipravé jednoduchych dlah
jsou snadno dosazitelné.

A) DLAHOVANI TRICLANKOVYCH PRSTU

1. Po akutnich poranénich se auturou na flexorové $lage pouzivame plnou sadrovou fi-
xaci ve fyziologickém postaveni po dobu 3 tydnu. Dlaha je pfikladdna chirurgem na
operacnim sale. .

U rekonstrukénich operaci, kde se predpokldda casné cviceni smérem do flexe, po-
uzivame dorzdIni sadrovou dlahu, fixovanou v dlani a na zapé&sti obvazem & sadrovou

Obr. 1 Casné zajisténi extenze tahem za dis-  Obr. 2 Odtazenim pruhu se uvolni prst ke cvi-
talni ¢ldnek pruhem vypodlozeného leukoplas-  geni flexe.
tu.
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V. SMRCKA, M. KOPRIVOVA/ DLAHOVANI A POLOHOVANI FLEXOROVYCH SLACH
RUKY

manzetou (obr. 1). U rekonstrukénich operaci (zvlasté tenolyn) je nutné zajistit exten-
¢ni postaveni, protoZe jinak béhem né&kolika hodin dochézi k navratu-do flekéni kon-
traktury, kterd se téZko vyrovnava. Vyhodni je extenéni poloha, ¢i semiflekéni posta-
veni, jestliZze to ovSem dovoli koZni kryt zvykly na kontrakturu. Pfi semiflekénim po-
staveni v dorzalni sddrové dlaze je nutno vyrovnavat prst do extenze nenasilnou fixaci
za Spicku prstu jiz béhem nékolika hodin po operaci (obr. 1, 2). Fixace se sunddva
pouze na cviceni.

I1. Zlepseni flexorové funkce po rekonstrukénich operacich

1) Fixace prstu do maximalni flexe (.»védzani“). V ptipadé, ze funkce
flexoru neni die naseho oéekéavéni uspokojivd, miZeme zvétit napéti a tim i funkci
flexoru udrzenim prstu v maximalni mozné flexi. Danou polohu prstu udriime na
1 -2 hodiny pomoci obvazu (obr. 3). Uvolné&ni obvazu je tizeno rehabilitaénim pra-

Obr. 4 Pohyb ve sméru flexe
(1) z vychoziho postaveni pii vazani
(2) po ¢aste¢ném uvolnéni

covnikem, pacient si ho nesmi provadét sim. Rehabilitaéni pracovnik zjisti pfi po- i
stupném uvolnéni prstu do extenze, v které poloze je flexor funkéni. Z tohoto vycho-
ziho postaveni musi pacient provést maximalni pocet pohybi ve sméru flexe a zpét
(obr. 4). Tuto metodu je moZno pouZit i pii ¢aste¢nych lézich flexort, u kterych doslo
k poruse funkce (Kopfivova et al. 1981).

CAVE: Dokud neni zahojen kozni kryt, metody . ,vazani* se nesmi pouzit.

2) Fixace prstu ve flexi elastickym pruhem. Fixaci prstu do maximaini
flexe (,,vazani*) je mozno nahradit i §ir$im pruhem z operacni rukavice (¢i jiného elas-
tickeho materialu), cirkuldrné jdoucim pies dorsum ruky a fixujici prst pres DIP
kloub. Timto pruhem nedocilime takového efektu jako u pfedchozi metody, vyhodou
viak je, Ze si ho pacient muze pfikladat sam (obr. 5).
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Obr. 3 Vizini - fixace prstu do maximalni fle-  Obr. § Polohovan{ elastickym pruhem.
xe obvazem. '

3) Zesileni funkce flexoru elastickymi tahy. JestliZze se po rekonstrukéni
operaci dosdhne plné extenze, je moZno zesilit funkci flexori pomoci elastickych tahi
na Kramerové dlaze (obr. 6).

CAVE: Elastickych taht neni mozno pouzit uz pfi naznaku tvorby flek¢ni kontraktury, jinak
dojde k rychlé progresi a zhorSeni kontraktury.

Obr. 6 Zesilovini flexoru na clastickych ta-  Obr. 7 Kontraktura s tétivou v misté A2 a A3
zich. poutka.
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Piiprava dlahy: Kramerova dlaha je obalend a vypodlozena az ke $pi¢kam prstil.
Nad touto urovni je dlaha pfichnuta. Na volném neobaleném konci jsou fixovany elas-
tické tahy (viz obr. 5). Pouzivame elastické tahy z operaénich rukavic. Podle $itky pru-
hu stupfiujeme silu tahu.

Obr. 12 K aplnému vyrovnani kontraktury jiz
staci kratka dlazka s fixaci pies DIP.

Obr. 8 Pfi chybéni A2 poutka — do¢asnd na-  Obr. 11 Kontraktura vyrovnava v PIP kloubu,
hrada prstynkem, a tak zvétSeni flexe. zbyva vyrovnani DIP kloubu.

Obr. 9 Tézka kontraktura flexoru po ndhradé  Obr. 10 Diive pouzivané vyrovnavini dievé-
m. palmaris. nou dlahou (v soucasnosti ve stejném vhlu pfi-
klddame dlahy kovové).
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4) Ndhrada a ochrana poutek. Flexorova synovidlni pochva je dvojita duta
tuba, tésné uzaviend na obou koncich. Zaéina v distalni dlaniové kozni, jeji distdln{
konec je v drovni distdlniho interphalangeélniho kloubu (DIP). Fibrézni &ast kanalu
zahrnuje 5 anuldrnich poutek. Anuldrni poutka fixuji pochvu ke kosténému skeletu.
Pfi destrukci nékterého z t&chto poutek vznika ruzny stupen tétivy flexorovych §lach.
Prsténcova poutka maji délku od 2 do 20 mm a tloustku 0,1-0,75 mm. Mezi anular-
nim poutkem a nad nim leZicim kloubem je zktizené poutko, které je membrandzni a
tak flexibilni, Ze se roztahuje a kontrahuje s pohybem. Pohyb prstu v zikladnim rozsa-
hu zajiStuji poutka A2 a A4. Pravé A2 poutko je jedno z nejcennéjsich. Vychazi ze za-
kladni falangy distalné od metakarpophalangeélniho kloubu (MP). Poutko je 18 -20
mm dlouhé, mize viak byt zkriceno az na 5 mm. A4 poutko nalezneme ve stfedni tfe-
tin€ druhého ¢lanku. Poutko je 10 - 12 mm dlouhé.

Na palci je na rozdil od tfi¢lankovych prstt odlina situace v ulozeni poutek. Flexo-
rovéd synovidlni pochva palce za¢inid 20 mm radiilné od processus styloideus radii
a kon¢i distdlné od interphalangedlniho (IP) kloubu. Tésné k pochve jsou pfiloZena tii
konstantni’poutka, dv& anuldrni a jedno Sikmé. Al poutko nad MP kloubem je 7 —
9 mm $iroké. Sikmé poutko ve stiedni &asti je 9 = 11 mm 8iroké, z ulndrni strany jde
$ikmo radidlné. A2 poutko je blizko inzerce m. flexor poll. longus, je 8 — 10 mm $iro-
ké, avsak tenké (Doyle, Blythe 1975).

Obr. 13 Flexe po vyrovnani kontraktury.
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Jestlize z jakéhokoliv divodu chybi poutko A2, je mozno ho docasné nahradit
~prstynkem®, a tak zlepsit flexorovou funkci az do nahrady poutka rekonstrukei.
Prstynek miiZe byt zhotoven z jakéhokoliv materidlu, nesmi viak zpusobit otlak
(vhodna kize, uméld hmota, kov). U jiz rekonstruovaného poutka spoc¢iva ochranna
funkce prstynku v zabranéni ruptury ¢i vytazeni poutka. V uvedeném piipadé by méla
Sife prstynku piesahovat §ifi rekonstruovaného poutka. Tento typ prstynku (muze ho
nahradit i bandéaz spofaplastem) by mél chranit rekonstruované poutko nejméné po
dobu 2 — 3 mésicu.

III. Vytahovani flexorovych kontraktur.

Dlaha k vytahovani flexorovych kontraktur musi mit tyto zakladni vlastnosti:
. musi byt formovatelna, _
. nesmi ménit svij tvar teplotou téla, :
. musi byt tak pevnd, aby udrzela korekéni postaveni.

W I =

CAVE: Jestlize jde o tézkou kontrakturu, musi byt dlaha od $pi¢ek prstl az na pfedlokti, pfi
kontraktufe leh¢iho stupné sta¢i dlaha pouze pres vechny tfi ¢lanky prstit az k zapésti.

Co se tyka materidlu — diive jsme pouzivali dfevéné poloobloukovité dlahy, formo-
vané do rliznych tvard (obr. 10). V soucasné dobé pouzivime pouze kovové dlahy.
Jsou dostupné a maji véechny vys$e uvedené vlastnosti.

Priprava dlahy: Dlaha musi byt na §ifku prstu, aby nebrzdila pohyb ostatnich
prstia. Obalujeme ji leukoplastem. V misté nejveétsi kontraktury (PIP kloubu) je fixac-
ni pruh z leukoplastu, ktery je v misté styku s kazi podlozZen.

B) DLAHOVANI PALCE

Podobné jako u t¥iclankovych prstd, u primdrnich sutur flexoru palce pouziviame :
plnou sadrovou fixaci ponechanou po 3 tydny. Jestlize pfedpokladame ¢asné cvieni !
(napfiklad u tenolys), zhotovujeme dorzalni sadrovou dlahu od $pi¢ky palce do proxi-
malni tfetiny pfedlokti.

Obr. 14 Vyrovnani mirné kontraktury dlaz-
kou.

)
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Obr. 15 Piilozeni dlahy.

Obr. 16 Cviceni flexe palce s fixaci MP klou-  Obr. 17 Facilitace flexoru palce pomoci elas-
bu. tického pruhu.

Pro cvic¢eni flexorové Slachy palce pouzivime dlahy k fixaci MP kloubu (obr. 16).
Tato dlaha dovoluje cviceni flexe i extenze distdlniho élanku.

Ptiprava dlahy: Dlahu v posledni dobg zhotovujeme z metakrylatové pryskyfice
(firemni ndzev Duracrol), pouZivané ve stomatologickych laboratofich. Po spojeni
komponent pryskyfice pfipravime ovalnou desticku stejné tloustky, z které formuje-
me potiebny tvar dlahy. Pfi chemickém procesu se uvolniuje teplo, ruku je ticba pro-
mastit indiferentni masti a po naformovéni dlahy chladit studenou vodou. Po mirném
zatuhnuti odlitek sunddme a chladime samostatné.

Ke zvétseni napéti ve flexorové Slase — a tim k facilitaci — nam poslouzi elasticky tah
fixovany na pasku na zapésti (obr. 17). Tento elasticky tah miize zaroven poslouzit téz
k vytazeni kontrakeni Jizvy extenzoru palce (Smrcka, Kopfivova 1987).

LITERATURA:
l. BARINKA, L.: Primérni $lachové néhrady. Acta chirurgiac orthopaedicac et iraumatologiae
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B. Cmpuxa, M. Konwuusosa
IMMHUPOBAHME U PASMEIIEHVE CIMBATEJIBHBIX
CYXOXWUJINN PYKM

Pesmome

ITokazaHa cXeMa KOHCEPBATMBHOTO JiedeH)A PACCTPOMCTB criubaTesIbHOrO anmnapara py-
KY IIPY TTOMOMIM IIMHMPOBaHKA. ONMCAHO IIMHMPOBaHyue 60JbLIOTO HAJbLA M TperdanaH-
TOBBIX ITAJIBIEB IIPH OCTPLIX PAHEHMAX M PEKOHCTPYKTUBHBIX onepaimax. MeToayraeckm
criocofoM NpuBefeHa MOATOTOBKA M LIMHMPOBAaHME B LeNAX yJIydlleHud crubaTesbHOM
G YHKLMM M AJIS BEITSXKEHMS KOHTPAKTYPBL

V. Smrcka, M. KopFivovd
SPLINTING AND POSITIONING OF FLEXOR TENDONS OF THE
HAND

Summary

The authors are presenting the method of conservative treatment in disorders of the flexor sys-
tem of the hand by means of splinting. Described is the splinting of the thumb and threejoint
fingers in acute injury and reconstruction surgery. In a methodic way the preparation and applica-
tion of splints is presented which is to help the improvement of flexor function and to stretch the
contractions.

V. Smrcka, M. Koprivovd
BESCHIENUNG UND TOPISCHE FIXIERUNG DER FLEXORSEHNEN
DER HAND

Zusammenfassung

Es wird ein Schema der konservativen Behandlung von Schiidigungen des Flexorenapparates
der Hand durch Beschienung dargestellt. Die Autoren beschreiben die Beschienung des Dau-
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mens und der dreigliedrigen Finger bei akuten Verwundungen sowie bei Rekonstruktionsopera-
tionen. Auf methodische Art und Weise wird die Vorbereitung und das Anlegen von Schienen
zwecks Verbesserung der Flexorfunktion sowie der Wiederherstellung der Kontraktur erlautert.

V. Smréka, M. KopFivovd

SUPPORT ET POSITIONNEMENT DES TENDONS FLEXIBLES DE LA

MAIN

Résumé

Présentation du schéma de la thérapie conservative des troubles de I'appareil flexible de la main
par le support. Est décrit le support du pouce et des doigts a trois articulations chez les blessu-
res graves et les opérations de reconstruction. La préparation et I'application du support par le
procédé méthodique pour I'amélioration de la fonction flexible et le rendement de la contracture.

D. W. UNSELD

MEDIZINISCHES WORTERBUCH

Lékatsky slovnik

Stutgart, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft GmbH, 1988, 9. vydani

ISBN 3-8046-0992-3

V soucasném obdobi exploze védeckych a
odbornych informaci a za situace — velka vétsi-
na viech publikaci je napsanid v anglictiné a
néméiné — vyvstava potieba dobrych slovnikii a
slovnikovych pfirucek. Védecka nakladatelska
spole¢nost ve Stuttgartu vydava uz v 9. vydéani
anglicko-némecky a némecko-anglicky slovnik
stfedniho rozsahu, vénovany odborné 1ékaiské
terminologii. Podobné jako je moderni lékat-
stvi ve stdlém vyvoji, méni se i odbornd Iékaf-
skd terminologie. Uz 9. vyddni uvedeného
slovniku zachycuje tento vyvoj a rozvoj a sle-
duje ho i terminologicky. Slovnik mé kapesni
formét, dobry papir a abecedné sestavené ter-
miny souc¢asného odborného jazyka v anglic-
kém a némeckém ekvivalentu.

Poslouzi jisté kazdému, kdo se ve svém pro-

fesionalnim zaméteni setkdva s moderni lékai-
skou odbornou literaturou. Jsou zde i vyrazy
pouZivané ve veterinirni mediciné a zubnim
lékafstvi, takZe vyuZiti této dobré piirucky
najde své zdjemce i v jinych odbornych kru-
zich.

Slovnik je jist¢ uréeny viem; jeho pouZiti je -
viak uréené piedev$im pro denni praci s od-
bornou anglickou a némeckou literaturou, pti-
Cemz je potfebné zdiraznit, Ze nejen némedti
pouZivatelé a angli¢ti zdjemci nachézeji v tom-
to slovniku dobro piirucku, ale i odbornici ji- )
nych jazykovych oblasti, pro které némecky a
anglicky jazyk ptedstavuji jazyky studijni. Ti
najdou v této publikaci velmi dobry pramen
hlavné pro své studium v obou jazycich.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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R. HERRFURT A SPOL.

SOZIALINTEGRATION INTELEKTUELL GESCHADIGTER
JUGENDLICHER UND ERWACHSENER

Socidlna integrécia intelektudlne poskodenych mladistvych a dospelych
Berlin, VEB Volk und Gesundheit, 1988 ‘

ISBN 0138-1725,

V edi¢nom rade venovanom otdzkam 0so-
bitnej a rehabilitaénej pedagogiky vychddza
ako 53. zviizok rozsahom nie velkd, obsahom
véak vyznamnd publikdcia kolektivu autorov
pod vedenim dr. R. Herrfurta z Krajského re-
habilitatného centra v Ldbau v NDR. Kniha
ma celkom 7 kapitol, ivod, zoznam literatary
a vecny register. Jednotlivé kapitoly sa zaobe-
rajui otizkami cerebrélnych poskodeni, pred-
pokladmi socidlnej integracie tychto postihnu-
ti, socidlnou starostlivostou o tdto skupinu fu-
di, oblasfou nevyhnutnosti a moznosti dalsej
starostlivosti o tychto pacientov. Posledna kapi-
tola, ktora uzatvara tito publikaciu, venuje
pozornost $portu a §portovym moznostiam in-
telektudlne poskodenych. V texte jednotlivych

kapitol si zaradené niektoré tabulky doplitu-
juce text. '
Kniha je potrebnd uz z toho dévodu, Ze sku-
pina intelektudlne postihnutych os6b predsta-
vuje uréity rehabilitatny a socidlny problém.
Ich integrécia do spoloc¢nosti je jednou z hlav-
nych tiloh komplexnej starostlivosti o posti-
hnutych ob&anov sucasnej spolo¢nosti. Autori
predkladaji niektoré skisenosti s touto pro-
blematikou, ktord prave v NDR predstavuje
jednu z tloh komplexnej starostlivosti o po-
stihnutych obéanov. Kniha je dobrou priruc-
kou, ktor4 nielen informuje, ale aj indpiruje a
prinda mnoho dobrych podnetov aj pre oblast
pedagogickej rehabilitacie u nas.
" doc. R. Stukovsky, Bratislava

j. BUCHANEC, V. GALANDA, J. HOLAN, J. PEC )
NUKLEARNA DIAGNOSTIKA V NEFROLOGII A UROLOGII DETI

A MLADISTVYCH
Martin, Osveta, 1988

Skupina autor( martinské lékafské fakulty
vydava v nakladatelstvi Osveta v Marting v ro-
ce 1988 v edi¢ni fad& pro postgradudlni stu-
dium lékaitt a farmaceutd jako 101. svazek
Dérerovy sbirky monografii, vénovanou otdz-
kam chorob uropoetického apardtu u déti a
miadistvych. Kniha mé vieobecnou a specilni
tast, celkem 6 kapitol, piehled literatury, se-
znam obrézku a tabulek, souhrny v rustin€, ne-
méiné a angliéting a vécny rejstiik.

Ve vieobecné &asti autofi rozebiraji otazky
metodiky radionuklidovych vySetfent, kineti-
ku radionuklidd v organismu a problematiku
radiaéniho zatiZeni, ve specidlni ¢asti potom
vysetfeni pii infekci motovych cest, radionuk-
lidové vysetfeni pfi akutnim a chronickém po-
tkozeni ledvin a otizky radionuklidovych vy-
Setfeni pii nékterych dalsich chorobéch moco-
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vych cest a ledvin. Kapitoly jsou bohaté ilu-
strované, po¢etné nakresy, fotografie, rentge-
nogramy, tabulky a grafy dopliiuji text jednot-
livych kapitol a podkapitol.

Text je jasny, dobfe napsany, informujici:
autofi maji nejen velmi dobré klinické, ale i
pedagogické zkusenosti. I kdyZ tato monogra-
fie vénuje pozornost jen jednomu problému dét-
ské urologie a nefrologie, je tieba zdlraznit,
7e mnohé, co je zde napsané, je inspirujici.

Monografie kolektivu martinskych autori
doplituje v domdci literatufe ur€ity hiat - celd
problematika je systematicky zpracovana a di-
lo predstavuje jist¢ pfedeviim pro lékafe v
postgradudlnim studiu velmi vyznamny studij-
ni pramen.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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mhabilitécia

LAZENSKA LECBA PACIENTU S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU
V DOSPELOSTI

D. VALENTOVA

Vyzkumny dstav balneologicky v Maridnskych Ldznich
Reditel: prof. MUDr. Jaroslav Benda, DrSc.

Csl. stami ldzné. L. O. Mar. Ldzné

Reditel: MUDr. Jaroslav Berka

Souhrn: Na souboru 109 pacientii s détskou mozkovou obrnou jsme sledo-
vali efekt lazefiské 1é¢by. Pro vyhodnoceni jsme pouzili jednoduché pohybové
testy chiize a zkousky pohyblivosti pitefe. Nejvétitho stupné zlepseni doséhli
pacienti s diparetickym typem postizeni. Celkové zlepieni stavu bylo objektivné
zaznamenano u 52,3 %, vyrazné zlepseni u 20,1 %. Zmirnily se patefni obtiZe.
Procedura s nejvétsim subjektivnim efektem byla v 80 % lé¢ebna4 télesna vycho-
va. Lazefiskd 1€¢ba se ukdzala jako efektivni a méla by patfit do komplexu péce
o pacienty s DMO v rdmci dlouhodobého rehabilitaéniho programu.

Klicova slova: détskd mozkova obrna (DMO), lazeniskd 1é¢ba, 1é¢ebna t&-
lesna vychova (LTV)

Détskd mozkova obrna je onemocnéni, ktera lze definovat jako rané vzniklé posko-
zeni mozku, které se projevuje ptevazné v poruchach hybnosti (3). Je podminéno
patologickym procesem, ktery vznikl v prenatilnim, natalnim nebo postnatdlnim
obdobi do 12 mésicli véku. Usnesenim vlady CSR ¢. 91/1973 byl dén tkol zavést
uplnou evidenci defektnich déti a mladistvych. Jejich znaénou &ast tvofi déti s nervo-
vymi chorobami, zejména pak s dé¢tskou mozkovou obrnou (DMO). Do komplexu pé-
Ce patii v détském véku détskd lazenska zafizeni, denni rehabilitaéni sanatoria a dalsi
zafizeni. Ukoncenim Skolni dochdzky viak pfestdva byt postizeny jedinec dispenzari-
zovan, a proto neni pichled, kolik je dospélych pacientii s DMO v populaci a jaky je
jejich dalsi osud v zajiSténi dlouhodobého rehabilitaéniho programu. V nasi praci
jsme se zaméfili na efektivitu komplexni lazeriské péce u dospélych pacientt s DMO.
Snazili jsme se pomoci méfitelnych parametrii vyhodnotit zdravotni stav v zavéru léce- |
ni.

POPIS SOUBORU A METODIKA LAZENSKE
LECBY

V souboru je zafazeno 109 pacientii, ktefi absolvovali komplexni lazenskou 1é&¢bu na poukaz
pro indikaci VI/13 x-343. Pocet muzii je 59 s primérnym vékem 33,6 + 10,8 roku, pocet Zen je
50 s primérnym vékem 32,6 + 8,6 roku. Pacienty jsme rozdélili do $esti skupin podle typu posti-
Zeni (pouzili jsme déleni podle prof. LESNOHO). Zastoupeni pacientd podle typu postiZeni je
uvedeno v tab. ¢. 1. Podle dosazeného stupné vzdélani bylo v souboru 11 vysokoskolaki, 20 stie-
doskoliki, .38 vyucenych délniki a 41 d&lnikd bez vyu¢niho listu.
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Tab. ¢. 1. Popis souboru podle typu DMO

MUZI ZENY !

n % n % i

dipareticka forma i
paukospasticka 6 5,5 9 8,1 '
Diparetickd forma . ‘
a kontrak. adduktort 6 5,5 5 4.5 5
hemipareticka forma 22 20,2 14 13,1 §
kvadrupareticka forma 15 13,7 12 11,0 :.
dyskinetickd forma 6 5,5 5 4,5 i
nevyhranéné syndromy 4 3,7 4 3,7 |

Pii ziskdvani anamnestickych dat si vétSina pacienti stéZovala na pfidruzené pétefni a kloubni
obtiZe. Proto jsme se zaméfili na Gdaj o lokalizaci a dobu vzniku téchto potiZi. Prvni zndmky ver-
tebroalgii pocitovali pacienti nejcastéji mezi 20. — 30. rokem véku. Bez téchto potiZi bylo cel-
kem 27,8 %. Podle lokalizace byly bolesti nejcastéji v oblasti bederni patefe (celkem 44 pacien-
ta), dale v krénim dseku (8 pacienti), v kombinaci bolesti v krénim a bedernim dseku (celkem 18
pacient) a v hrudni a bederni patefi (5 pacientil).

Vznik vertebrogennich potizi uvadime v tab. ¢. 2.

Komplexni lazeiiské Ié¢ba byla az na ojedinélé vyjimky jednotnd. Pacienti absolvovali 3 x tyd-
né uhli¢ité koupele o teploté 35 st. C, celkové podvodni masize 3 x tydné. Po uplynuti 2 hodin
po absolvovani vodnich procedur se provadélo individudlni cvi¢eni 3 — 5x tydné, denné se nacvi-
Covala chize. Posledni procedura dne bylo cvi¢eni v rehabilitaénim bazénu denné v odpolednich
hodinach. Podle pfidruZzenych obtiZi byla ordinovana nejéastéji dopliikové lé¢ba fyziatrickd (DD,
UZ, Solux, Interdyn, KVD).

Tab. &. 2. Vznik vertebrogennich potizi dle véku

VEK PACIENTA MUZI ZENY

n % n Yo
do 20 let 3 2,7 8 7.3
20130 let 18 16,5 16 14,6
31-40let 14 12,8 11 10,1
nad 40 let 6 5,5 12 11,3

ZPUSOB HODNOCENI PACIENTU

Standardni neurologické vySetfeni jsme doplnili vySetfenim jednoduchych pohybo- |
vych testi, které kladou zvySené ndroky na koordinaci a vzpfimovaci a rovnovdzné
schopnosti. Pro hodnoceni pohyblivosti patefe jsme zvolili zkousky podle Thomayera,

Schobera, Stibora. Pohybové testy vysetfila rehabilitani pracovnice 2. a 19. den l4-
zefiského 1é¢enti.

Pouzité pohybové testy:

— chiize na 10 m
- chtze ,,¢dp*“ na 10 m
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chize pozpatku 5 m
chiize po laviéce

chiize do schodti - 1 patro
— chiize se schodii - 1 patro
provedeni 10 dfepti

|

Pfi kvantitativnim hodnoceni dat byly vypogitany zakladnf statistické charakteristiky: pramér-
n¢ hodnoty a smérodatné odchylky na poc¢atku a v zavéru léeni, parovy t-test v jednotlivych sku-
pinich DMO. Data byla zpracovéna ve vypocetnim stfedisku Vyzkumného ustavu balneologické-
ho v Mar. Laznich.

VYSLEDKY

Vyhodnoceni zdravotniho stavu jsme provedli v zévéru lé¢eni podle objektivnich
parametra pohybovych zkousek a funkénich zkousek pohyblivosti patefe. Celkem
jsme hodnotili 10 méfitelnych parametrii. Dile jsme pozadali pacienty o subjektivni
vyhodnoceni celkového zdravotniho stavu, sebeobsluhy pti dennich ikonech, chiize
a patetnich obtiZi. Vypracovali jsme stupnici podle dosazeného skére zmén pohybo-
vych parametri pro jednotlivce (stav zlepden +, stav nezménén 0, stav zhorien -).

stav zhor§en = skére menéi jak 1

stav nezménén = skére 0 -3

stav ¢asteéné zlepSen = skére 4 - 5

stav zlepSen = skore 6 - 8

stav vyrazné zlep$en = skore 9 — 10

Vtab. €. 3 a 4. uvddime vysledky zdravotniho stavu podle objektivnich parametrii
(tab. ¢. 3) a podlie subjektivniho hodnoceni (tab. ¢. 4). V grafickém znazornéni potom
predkladame vysledky zdravotniho stavu podle vysledkii pohybovych testii pro jednot-
livé typy DMO (graf ¢. 1 a 2) a souhrnny piehled typit DMO podle klasifikaéni stupni-
ce (graf ¢. 3 a 4). Je pfiznivé, Ze se lazefiskou lé¢bou ovlivnily piedeviim formy s nej-
vét§im pohybovym deficitem.

Tab. &. 3. Zdravotni stav v zdvéru lé¢eni

n %
stav zhorien 0 0
stav nezlep$en 10 9,2
stav Castecné zlepsen 20 18,4
stav zlepSen 57 52,3
stav vyrazné zlepSen 22 20,1

Tab. & 4. Subjektivni stav v zdvéru lééeni
zlepSen nezlepSen zhorSen

celkovy stav 91,7 % 6,5 % 1,8 %
sebeobsluha 99,1 0 0,9
chuze 91,7 8,3 0
patefni bolesti 100,0 0 0
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DISKUSE

DMO je onemocnéni, které se projevuje poruchami centralni hybnosti. Nase litera-
tura ]e bohaté na tdaje o vysledcich a zkudenostech 1é¢ebnych postupti konzervativ-
nich i operativnich u détskych pacientd. NOVOTNY (1984) referuje o sou¢asném sta-
vu rehabilitace u DMO. Své zkuSenosti uvadéji détska rehabilitaéni sanatoria. Rada
praci je vénovdna moZnostem ovlivnéni syndromi spasticity i hypotonie u DMO.
Obdobné price miZzeme nalézt napi. i v sovétské literatufe. Je viak malo praci, které
by vénovaly pozornost dospélym pacientim s DMO. U nas se problematikou dospé-
lych pacientd s DMO zabyval JANDA a kol. Na souboru 36 pacientt prokdzali vrchol
pohybovych schopnosti mezi 20. — 25. rokem véku. U vétSiny pacientii byly pohybové
schopnosti po 30. roce Zivota sniZzeny. V nasi sestavé 109 pacientd s DMO byly rovné#
vysledky pohybovych testl relativné horsi u pacientﬁ nad 30 let véku. Vznik patefnich
obtizi udavalo 31,1 % souboru ve véku mezi 20. — 30. rokem. Celkové patefnimi obti-
Zemi trp€lo 72,2 % souboru. Spasticita omezuje pohybové schopnosti pacienti. Proto
jsme sestavili jednoduché pohybové testy pro hodnoceni celkové pohyblivosti a pouzili
je jako kritéria efektivity komplexni lzeniské 1€cby. Pacienti absolvovali komplex 1é-
¢ebnych dkond, které jsou dostupné ve viech lazeniskych zatizenich i ve vétsiné reha-
bilita¢nich oddélenich UNZ. Zakladni 1é¢ebnou metodikou byla lé¢ebna télesnd vy-
chova. Jejim cilem bylo nejen bezprostiedni zlepSeni pohybovych schopnosti pacien-
ta, ale i navozeni spravného pohybového rezimu pro dalsi pééi v domacim prostiedi.
80 % pacientli oznacilo LTV jako proceduru, po které méli nejvétsi pocit dlevy. Z na-
Sich vysledk je patrné, Ze se pfiznivéji ovliviiuji formy spastické nez nevyhranéné ¢i
nespastické typy DMO. DMO je onemocnéni, které ma tendenci vyvolavat v organis-
mu fadu dal8ich patologickych procesi, zejména v oblasti pohybového stroji. Proto
by méla byt pro tyto pacienty zajiSténa dostupnost viech metod dlouhodobého rehabi-
litatniho programu, ktery je v tomto pfipad¢ celoZivotni. Jako jednu z metod dlouho-
dobého rehabilitacniho programu lze oznadit komplexni lazenskou 1é¢bu.

ZAVER

. Komplexni laz. 1é¢ba byla dobfe tolerovana.
. Zlepsily se pohybové schopnosti pacientd hodnocené pohybovymi testy.
. Neovlivnil se reflexologicky nélez na kondetinéch.
. Subjektivné se zlepsil zdravotni stav u 92,7 %, zhorsil u 1,8 %
Jmoznit lazefiskou lé¢bu v rdmci dlouhodobého rehabilita¢niho programu i inva-
lidnim pacientiim, ktef{ nejsou v pracovaim poméru.
6. Umoznit opakovani lazenské 1é¢by kazdoro¢né.

[ SR TSI N Ry
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. Baaenmosa
KYPOPTHOE JIEYEHMUE [IAIIMEHTOB C IETCKMM MO3TOBBIM
ITAPAJIMYOM B 3PEJIOM BO3PACTBE

Peswwme

Ha rpynmsposxe 19 GOJBHBIX ¢ ZETCKMM MO3TOBBIM [IPafdOM MbI nccief0BaIH
sddexT KypopTHOMI Teparmi. I1a OLeHKM Mbl IOJIb30BAIUCE TPOCTBIMMA JBUTrATENLHBEIMU
TeCTaMM XO7L0BI M MCITBITAHMAMM NOABMIKHOCTY IIO3BOHOYHMKA. HaMBBICIUEN cTemeHu
YIYHIIEHUS ROCTUTHYTO y GOJBHBIX € AUNAPeTHYECKUM THUIIOM MOBpexzeHudA. Obree
yIyqlreHmne cocToaHMA ObII0 06BEKTHBHO YCTaHOBAEHO B 52,3 %, 3aMeTHOe YIy4duIeHue B
20,1 %. ¥YbaBumich 3aTPYAHEHMSA B IO3BOHOYHMKE. IMpouexypoit ¢ HauBoIBIIUM CYOBEK-
TUBHBIM 3¢ GexToM ObL1a B 80 % nevebuas puskyabtypa. KypopTHoe JedeHne 0Ka3aaoch
9P PEKTUBHBIM U OHO ZIOJIKHO CTAThH COCTABHOM YACTHI0 KOMILIEKCA 3a60ThI 0 GOJIBHBIX C
AETCKMM MO3TOBBIM [IaPAIMHOM B paMKaX IJIMTENbHON peabuMTaloHHO TporpaMmMs!.

D. Valentova
SPA  TREATMENT FOR PATIENTS WITH CEREBRAL PAISY IN
ADULT AGE

Summary

In a group of 19 patients with cerebral palsy the effect of spa treatment was followed up. Simple
exercise tests in walking were used, as well as a test of spine mobility. The highest grade of impro-
vement was found in patients with diparetic type of the affection. A total improvement of the sta-
te was objectively registered in 52,3 %, outstanding improvement in 20,1 % of the patients. Spine

» complaints abated. Exercise therapy was in 80 % of the cases subjectively most effective. Spa treat-
ment proved to be generally effective and should therefore be integrated into comprehensive
care for patients with cerebral palsy in a long-term rehabilitation programme.

D. Valentovi
BADEKURBEHANDLUNG VON PATIENTEN MIT ZEREBRALER
KINDERLAHMUNG IM ERWACHSENENALTER

Zusammenfassung
An einem Patientengut von 19 Personen mit zerebraler Kinderldhmung wurde die Wirkung der

Badekurbehandlung beobachtet. Zur Wertung der Ergebnisse wurden einfache Bewegungstests
mit Gang sowie Priifungen der Beweglichkeit der Wirbelsiule herangezogen. Das gréfite Aus-
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maB an Besserung erzielten Patienten mit diparetischem Schadigungstyp. Allgemeine Zustands- |
besserung wurde objektiv bei 52,3 % der Patienten festgestellt, markante Besserung bei
20,1 %. Die Wirbelsiulebeschwerden verringerten sich. Die Prozedur mit der groten subjekti-
ven Auswirkung stellte in 80 % der Fille die Heilgymnastik dar. Die Badekurbehandlung erwies
sich somit als wirksam und sollte daher einen Bestandteil der umfassenden medizinischen Betreu-
ung der Patienten mit zerebraler Kinderlihmung im Rahmen eines langfristigen Rehabilitations-
programms bilden.

D. Valentovi
TRAITEMENT DES PATIENTS AFFECTES DE LA PARALYSIE
CEREBRALE INFANTILE A L’AGE ADULTE A LA STATION
THERMALE

Résumé

Sur un groupe de 19 patients affectés de la paralysie cérébrale infantile on a controlé Peffet du
traitement a la station thermale. Apres I’évalusation on a appliqué des tests moteurs simples de
marche et des épreuves de mobilité du rachis. Une amélioration supérieure fut enregistrée chez
les malades avec le type d’affection disparétique. Une amélioration générale fut enregistrée chez
52,3 p.c., une amélioration expressive chez 20,1 p.c. Les affections du rachis se sont améliorées.
L’une des procédures ayant le plus grand effet subjectif fut a 80 p.c. la kinésithérapie. Le traite-
ment aux bains s’est montré comme effectif et il devrait étre compris dans les soins complexes
voués aux malades affectés de la paralysie cérébrale infantile dans le cadre du programme de

réadaptation a long terme.

J. CERNY

CHIRURGIA TRAVIACEJ RURY

Chirurgie travici trubice
Martin, Osveta, 1988

Prof. Cerny vydava v roce 1988 v martin-
ském nakladatelstvi Osveta v edici pro po-
strgradudlni studium lékaf a farmaceutt jako
97. svazek Dérerovy sbirky monografii véno-
vanou chirurgii travici trubice. Kniha je po-
mérné rozsahlym dilem — ma celkem 9 kapitol,
piedmluvu, seznam obrazki a tabulek, je zde
ruské, anglické a némecké resumé a rejstiik.
Jednotlivé kapitoly, pojednavajici o chirurgii
jicnu, branice, Zaludku, dvanacterniku, tenké-
ho a tlustého stieva a koneéniku aj., vénuji
pozornost néhlym piihoddm biisnim a proble-
matice endokrinologie a imunologie travici
trubice. Jsou doplnéné &etnymi prehlednymi
nakresy, fotografiemi a tabulkami. Zpracovani
jednotlivych kapitol je déelné, piehled litera-
tury, zafazeny vzdy na konec kapitol, pouka-
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zuje na dal$i moznosti informace o té které ob-
lasti chirurgie. Kniha je uréend jako pfirutka
pro doskolovani lékafu v pripravé na atestaci.
Spliiuje viechny poZadavky na podobny typ
udebnic; je pfehlednd, uvedené poznatky od-
povidaji sou¢asnosti. Moderné koncipovani je
posledni kapitola, vénujici pozornost proble-
matice endokrinologie a imunologie. Pravé
témto otdzkdm vénuje pozornost i soucasna
chirurgie a je velmi dobrym autorskym zamé-
rem, Ze se pravé v této kapitole poukazuje na
soucasné trendy v oblasti chirurgie traveni.

Kniha plné poslouzi svému tcelu, a jak zdd-
razfiuje autor v pfedmluvé, ma poslouzit hlub-
iimu studiu chirurgie travicich organ.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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CESKE BERLE
V. GRUBER

Rehabilita¢ni oddéleni NsP Stod
Vedouci: MUDr. Viclav Gruber
OUNZ Plzeri - jih

zast. Feditel: MUDr. Bohumil Mach

Souhrn: Na kazuistice Sedesitileté pacientky po implantaci totdlni endo-
protézy kycelniho kloubu pro koxartrézu na podklad¢ dysplazie je popsano pou- |
Ziti vlastni modifikace francouzské hole s deformovatelnou distaln{ &4sti ozna-
¢ené jako ,Ceska berle”. Pomiicka umoZziiuje uréit maximalni silu, kterou je
moino se o hill opfit, a je pouZitelnd k urychleni odvykéni na berle v urditych
indikovanych ptipadech.

Porucha stereotypu chiize mize mit rizné pfi¢iny a miZe byt rizné zafixovana.
Ovlivnéni zafixované zmény stereotypu chiize je obtizné (1).

V roce 1988 byla na nasem rehabilitaénim oddéleni léCena Sedesatiletd Zena s oboustrannou
dysplazif kycelnich kloubii po oboustranné korekéni operaci v jedenécti letech. V &ervnu 1988 i
byla implantovéna totdlni endoprotéza kycelniho kloubu vpravo. V srpnu 1988 jsme zahajili 16¢-
bu pro stav po zavedeni TEP vpravo, periferni parézu n. femoralis vpravo, sila extenze v koleni
byla ST 2 (2), a koxartrézu vievo. Byla 1é¢ena standardnim postupem, tj. individualni LTV.

Potatkem roku 1989 byla pacientka schopna samostatné chiize s dvéma francouzskymi holemi
stfidavé dvoudobé (3). V oblasti ky¢le a kolena méla svalovou silu ST4 - 5 § vyjimkou vnitini
rotace ky¢le, kterd zistala na iirovni ST 2 s omezenym pohybem.

PfestoZe byla pacientka schopna postupné sniZovat zatiZeni berl{ a# na minimum,
v okamZiku, kdy jsme ji i jen jednu berli odebrali, zménila se chiize tak, ¥e nebyla
prakticky pouZitelna. Doglo k predklonu trupu, lateralni nestabilité panve, nejistoté,
vravorani a ipé&nlivé snaze se nécéeho zachytit. To vie, pfestoze svalov4 sila v oblasti
panevniho pletence a trupu byla velmi dobra: flexe trupu ST 3, vnitini rotace ky¢le ST
2 OP, flexe a extenze kytle ST 5, ostatni ST 4. Kromé zafixovaného stereotypu chtize
s FH, se kterymi chodila i pfed operaci, se na tomto stavu podilel uréité i strach a opa-
kované ujistovani ortopedem a jinymi pacienty, Ze bez berli to neptijde. I my jsme od
pocatku povaZovali za jasné, Ze se trvale nage pacientka bez berli neobejde, mj. i pro
téZkou koxartrézu na levé strang. Povazujeme ale za vyznamné, aby takto postizeny
Clovek mél ve svém pohybovém repertodru alespofi nékolik spolehlivych kroki bez
pomiicky, coZ podstatné zlepdi troveri jeho sob&sta¢nosti (napf. pii kuchysiskych pra-
cich).

Vzhledem k tomu, %e b&hem dvou mésict (leden a Gnor 1989) jiz nedochizelo
k zlepseni stavu, pouzili jsme k dal§imu vyeviku chiize upravené francouzské hole,
které jsme nazvali ¢eskymi berlemi. Konec hole je pruzny a pii zatiZent se deformuje.
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Obr. 1. Obr. 2.

Obr. 3. ) Obr. 6.

V prvni verzi byl pouzit vmezeieny kus zahradni hadice (obr. 1,2, 3). Délkou hadice
je mozné ovlivnit silu, pii které se hil deformuje a tim ztraci funkci opérné pomucky.
Znazornéna je deformace pfi zatizeni 2 kg (obr. 4) a 10 kg (obr. 5). Opfe-li se pacient
vétsi silou, hil se deformuje tak, ze jako opérna pomicka nefunguje pro nedostated-
nou délku, ale ani v tomto piipad¢ neuklouzne (obr. 6).

Zhotovili jsme i elegantnéjsi variantu, kdy vnitini segment francouzské hole je pfe-
ruden pruzinou, takze funguje jako jednoduchy teleskopicky tlumic (obr. 7). Na obr.
8 a9 je znazornéna deformace pii zatizeni 2 a 10 kg.
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Obr. 7.

Pacientka tedy dostala hole, o které se nemohla spolehlivé optit vétii silou, neZ bylo
pfedem uréeno. Jako prakti¢téjsi se ukdzala prvni varianta. Postupné jsme prodluzo-
vali hadici, aZ nemocné chodila s berlemi, které se deformovaly uZ pfi minimélnim za-
tizeni, takZe se o né neopirala a také védéla - to povazujeme za dilezité — e se opfit
nemuze.

Po zhruba mési¢nim vycviku, kdy modifikované berle byly pouzivany jen na rehabi-
litatnim oddé€leni za trvalého dohledu rehabilitaéni pracovnice, je pacientka schopna
samostatné chize na kratkou vzdalenost, tj. po byté bez opory.

Pfedpoklddame, Ze popsany artefakt bude pouzitelny k zrychleni ,,odvykani“ na
berle u nékterych indikovanych pacienti.

LITERATURA:
1. JANDA, V.: Zgklady kliniky funkénich (neparetickych) hybnych poruch. Ustav pro dalsi
vzdélavéni stfednich zdravotnickych pracovniki, Brno, 1984.
2. JANDA, V.: Vy3etfovani hybnosti. Avicenum, Praha, 1981.
3. KRIZ, V.: Rehabilitace a jeji uplatnéni po trazech a operacich. Avicenum, Praha, 1986.
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B. I'pybep
HEONICKME KOCTBIJIN

Pezrome

Ha xazsyucrmre umrectumecATHMIETHelI DALMEHTKM IIOCie MMIUIAHTAIMM TOTAJBLHOTO
IHAOIpOTe3a Ta300ePeHHOro CycTaBa BCJEACTBME KOKCapTpOo3a Ha OCHOBE AMCIIIA3UM
OITMCAHO NpUMeHeHne cOGCTBEHHOM MOAMp MKAIM b paHIyCKO TaJKH ¢ nedopMupyemoit
JMCTAJIBHOM YaCTBIO, 03HAYEAEMOM KaK , YeIICKM KOCTHIIb, Koncerpykums genaer Boz-
MOZKHBIM OTIPENENTE MAKCHMAJBHYI CUILY, KOTOPOH MOXKHO ONEpeThes Ha NajaxKy, npu-
4€M OHAa IIPMMEHMMa M VIS YCKOPEHMS OTBBIKAHMSA OT KOCTBLICH B OIIpeNeNIEeHHBIX IT0Ka3a-
HBIX COyYaax.

V. Gruber
CZECH CRUTCHES

Summary

In the case history of a 60 years old female patient, after implantation of a total endoprosthesis
of the hip joint for coxarthrosis on the basis of dysplasis, the use is described of our own modifica-
tion of the French crutch with a manipulable distal part, called ,,Czech crutch“. This aid enables
to determine the maximal strength with which it is possible to lean on the crutch, and is, in indica-
ted cases applicable to disaccustom patients quicker to crutches.

V. Gruber }
BOHMISCHE KRUCKE

Zusammenfassung

Im Rahmen der Kasuistik einer sechzigjihrigen Patientin nach Implantation einer totalen
Endoprothese des Hiiftgelenks wegen Koxarthrose auf der Basis von Dysplasie wird die Verwen-
dung einer eigenen Modifikation des franzosischen Kriickenstabes mit deformierbarem distalem
Teil, die als ,,Béhmische Kriicke* bezeichnet wird, beschrieben. Dieser Behelf macht es moglich,
die groftmogliche Kraft zu bestimmen, mit der man sich auf die Kriicke stiitzen kann. Zugleich
kann sie auch zur Beschleunigung der Abgewdhnung von der Kriicke in bestimmten indizierten
Fillen genutzt werden. ‘

V. Gruber X
BEQUILLES TCHEQUES

Résumé

Sur casuistique d’'une patiente igée de soixante ans aprés 'implantation d’une endoprothése
totale de I"articulation coxale du fait de la coxarthrose en raison de Ia dysplasie est décrite I'appli-
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cation de la modification propre de la béquille frangaise avec partie distale déformable mention-
née comme ,,béquille tcheque®. L’aide permet & déterminer la forme maximale qui permet a s’ap-
puyer sur la canne et qui est applicable pour la déshabitude rapide des béquilles dans certains cas

mentionnés.

COLIN L. BERRY
NEUROPATHOLOGY
Nauropatologie

Berlin — Heidelberg ~ New York — London — Paris — Tokyo — Hong Kong, Sprin-

ger Verlag, 1988
ISBN 3-540-16732-3

V nakladatelstvi Springer Verlag vychézi v
roce 1988 jako 76. svazek edi¢ni fady Current
topics in Pathology pozoruhodné dilo, které
uvadi 4 piispévky s velmi v§znamnou temati-
kou. Jde o pfispévek Dr. J. H. Adamse z Glas-
gowa o smrtelnych poranénich hlavy - autor
zde diskutuje vSechny otazky nestfelnych po-
ranéni — (fraktur lebky, poranéni mozku, in-
trakranidlni, extra - i intraduralni hematomy,
difizni poranéni mozku, otdzky hypoxického
poSkozeni a edém mozku). Tato problematika
je stile a stdle zdvaznéjii nejen z hlediska pa-
tologického anatoma, ale i klinika traumatolo-
ga Ci chirurga a rehabilitaéniho odbornika.
Druhy pfispévek z péra Dr. Andersonové
zpracovdva $irokou a vyznamnou problemati-
ku virové encefalitidy a jeji patologie. I tato
problematika ziskdva na vyznamu v moderni
dobé - otazky herpetickych virt, postinfekéni
perivenézni encefalitidy, problematika persis-
tujicich infekci a otizky AIDS jsou dnes na
prvém misté zdjmu nejen patologa, ale i klini-
ka a v posledni fadé i rehabilitaéniho odborni-
ka, protoZe nésledky téchto virovych onemoc-
néni piedstavuji za uréitych okolnosti indikag-
ni okruh soucasnych rehabilitaénich metod.
Tteti price, kterou napsal Dr. Weller ze Sout-
hamptonu, vénuje pozornost neuropatologic-
kym problémtim - otazkam nazornych technik
v neuropatologii, problematice vysetieni mi-
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chy a mozku, otdzkdm mikroskopickych tech-
nik a vySetfeni perifernich nervi. Je to kapito-
la pfindsejici mnoho pozoruhodného a potieb-
ného pro praci sou¢asnych histologa a patolo-
gickych anatomt. Posledni, ¢tvrta prace Dr.
Scholtze z Londyna se zabyva otiazkami de-
mence ve stiednim a starém véku. Diskutuji se
tu otazky klasifikace demenci, problematika
Alzheimerovy choroby, demence a vaskular-
nich chorob, otazky akutnich infekci, traumat,
alkoholu, problematika Huntingtonovy cho-
rey, Pickovy choroby, lysosomélnich enzyma-
tickych defektd a dalsich chorebnych stavi,
kde demence ptedstavuje uréité stadium vyvo-
je choroby. -

Vécny rejstiik ukoncuje tuto ne pfili§ roz-
sdhlou monografii, vénujici pozornost nékte-
rym zavaznym problémim soucasné patologie.
Jednotlivé prispévky jsou dobfe dokumento-
vané, piehled bohaté literatury je zafazeny
viZdy na zavér kazdé prace.

Kniha je informujici. Poukazuje z hlediska
patologického anatoma na spektrum chorob-
nych stavli, které jsou z hlediska dnegka v
popfedi vieobecného zdjmu. Tento pfistup
dokumentuje snahu sestavovatela o aktuilnost
tematiky. A to se podatilo.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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OSOBNI POCITAC NA REHABILITACNIM ODDELENI
Z. 808 '

Rehabilitacni oddéleni OUNZ DomaZlice
Prim. MUDr. Zdenék Sos

Souhrn: Uvedena zakladni charakteristika osobnich mikropo¢itacl, vhod-
nych pro rehabilita¢ni oddéleni (IBM PC/XT, AT a kompatibilni). Seznameni
se strukturou vysetfovaciho protokolu vhodného pro praci na rehabilitaénim
oddeleni a s daldim programovym vybavenim, vhodnym pro prici v bézném
provozu.

Vzhledem k prudkému rozvoji techniky a informaci je dalsi rozvoj celé mediciny ne-
myslitelny bez vyuziti vypocetni techniky. Nejvyznamnéj$im piinosem v 80. létech by-
lo sestaveni osobniho podéitace.

Pro potfebu chodu bézného oddéleni nemocnice a polikliniky je zapotfebi 16-bitovy mikropo-
¢ita¢ (IBM PC/XT a kompatibilni). Mezi zdkladni charakteristiky tohoto pocita¢e patii mikro-
Jprocesor 8088, vnitini pamét (RAM) 256-640kB, pruzny disk (floppy disc) 1x360kB nebo
2x360kB, pevny disk (hard disc) 20-40 MB, monitor (¢ernobily, zeleny, barevny), klavesnice
a tiskédrna slucitelnd s timto systémem poéitade (postatuje 9-jehlova). Tento typ neni vhodny pro
zapojeni do sité. Pro vybaveni ordinace a viech pracovist termindly je nutny vykonné&jii mikropo-
¢itat typu IBM PC/AT a kompatibilni. K jeho charakteristice patii vyuziti mikroprocesoru
80286, RAM 256kB — 16MB, floppy disc 1, 2MB, hard disc nyn{ do 140 MB, kazdym dnem se
vsak objevuji i vétsi paméti. K tomuto systému je moZné pfipojit jeden i vice monitori a kldves-
nic. Existuje mnoho diivodi pro urychlené zavedeni osobnich pocitach do béZné praxe. Lze s ni-
mi pracovat v béZzném pracovnim prostiedi, umistuji se na pracovni stil s tim, Ze ¥{dicim praco-
vi$tém je ordinace prednosty oddéleni, event. ambulance oddéleni. Cena celého kompletu (poéi-
ta¢ + tiskdrna) je na drovni dostupnosti i pro mensi oddéleni. Obsluha Je velmi jednoduch4, neni
tfeba zvldstniho vzdélani. V podstaté vyhovuje kanceldiska praxe se znalosti psani na stroji.

Pro potiebu naseho oddéleni byl vypracovan specialni program pro vySetfeni pa-
cienta. Cely program je napsan formou nabidek, které se u kazdé poloZky objevi sou-
Casné na obrazovce. Obsluha si kurzorem pouze najde odpovidajici polozku a zmag-
knutim jednoho tlacitka se celé heslo objevi v piisluiné kolonce. Obsluha tedy vypisu-
je jen individudlni Gdaje, jako jsou osobni tdaje, zaméstnani, zaméstnavatel apod.
Program je rozélenén tak, Ze nejpodrobnéjsi anamnézu nabizi pro vertebropata, uzsi
anamnézu pro uirazové pacienty, pro nejjednodussi oetieni typu dg. calcar calcanei
apod. pouze nejzakladnéjsi anamnestické udaje (obr. &. 1, obr. &. 2). Objektivni vy-
Setfenti je ¢lenéno na bloky (hodnoceni drZeni téla, goniometrie, svalovy test, blokady,
bolestivé body, neurologické vysetient, stereotypy atd.), takze je mozné si vybrat pii-
slusny oddil podle potfeby a pacienta. Ordinace terapeutické metody se provadi po-
moci nabidky nejb&znéjSich preskripci ~ vsazujeme tedy celou preskripci bez vypiso-
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Obr. 1.
Oddeleni Rehabilitace
Vkladani Editace Vyhledavani Tisk Konec J
strana: 1

Prijmeni: NOVAK Jmeno: JOSEF Narozen: 30. 12. 48
Pohlavi: Muz Bydliste: 344 01 Domazlice, Cerchovska 434
Zahajeni rehabilitace: 03.01.89 Konec rehabilitace: 25.01.89 Procedur: 8
Doporuceni: obvodni lekar Doporucil lekar: MUDr. Smetana
Pracovni schopnost: plna
Pracovni neschopnost: ano Datum vystaveni pracovni neschopnosti: 02.01.89
Organizace: Kovobel Bela n.R. Pracovni zarazeni: zamecnik

Fl-pomoc Enter-dalsi polozka PgDn-dalsi stranka zpet Escape

vani, s moZznosti jeji opravy. Dle poZadavku je moZné mit pfipraven formulif pro psa-
ni posudku, & zprdvy pro ostatni odborné l1ékare. Viechny tidaje je okamZité mozné
vytisknout v libovolném poctu exemplait. Zavedeni pocitace umoZiiuje zrusit eviden-
ci pacientii na ambulanci, denni zdznamy o praci a dal$i vykazy, nebot to vie eviduje
pocitac. Kdykoliv je mozné zjistit pozadované idaje, napf. pro statistické zpracovani.
Pocita¢ v8ak diky dal$imu programovému vybaveni umoZituje vice pohodli pro préci.
Po instalaci riznych textovych procesorti miZeme psét nejriznéjii texty (pfednagky,
poznamky, hléSeni apod.), libovolné s textem pracovat (zmény odstavci, opravy tex-
tu, zmény okrajli aj. a je mozné vytisknout jakykoliv pocet kopii ve stejné kvalité).
Daile je moZné instalovat né¢ktery z databizovych programi k vytvdfeni potfebnych

Obr. 2.
Oddeleni Rehabilitace
Vkladani Editace Vyhledavani Tisk Konec J
strana: 1
1. Zakladni udaje: Vyska: 180 cm Hmotnost: 78 kg
2. Hodnoceni drzeni tela:
Hlava: predklon Ramena: dopredu posunuta Hrudnik: plochy
Lopatky: dx vyse Linie .
DRZENITELA-PATA Panev: sesikme-
ni sin
Zadni spina: vyse dx
Plochonozi: planovalgus Pata: kulata
Zvysena krivka patere: transversoplanus
equinovarus
Skolioticke drzeni tela:
Delka koncetin:

Enter — dalsi polozka PgDn - dalsi stranka ostatni — nabidka
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databank pro oddéleni (vykazy, evidenéni karty zaméstnanci, protokoly vyzkumu).
UZiteénym doplitkem programového vybaveni je kvalitni grafika pro tvorbu tabulek,
schémat a grafti a koneéné¢ je nutny program pro statistické zpracovani. Existuji i pro-
gramy pro vytvafeni reSer$i, poznimek, vypiskd, v nichZ je mozné pohodIné hiledat
podle zadanych kritérii. Praktickym programovym vybavenim jsou programy obsahu-
jict telefonni seznamy, pozndmkové bloky, kalendéte, kalkulatku apod., které jsou
neustdle pfipraveny k pouZiti, i kdyZ pracujeme v jiném programu. Viechny informace
je nutné zédlohovat na disketéach pro pfipad havarie pevného disku. Diskety samoziej-
m¢ nedosahuji parametrii pevného disku, jsou mnohem pomalejsi, ale je moZné na
nich uschovat potfebné idaje po libovolné dlouhou dobu a v nejriznéjiich sestavich
na minimédlnim prostoru. Osobni poéitaé ptinaéi na oddéleni zcela jinou dimenzi,
rychlost, zjednoduseni, uSetii nepohodlnou evidenéni ¢innost, umoZiiuje presnost,
pohodli a inspiraci k dal§i praci.

Adresa autora: Dr. Z. Sos, Puskinova 94, 346 01 Horsovsky Tyn

3. loc
TTEPCOHAJBHEBIM KOMIILIOTEP B OTOEJIEHUAX
BOCTAHOBUTEJBLHOTO JEYEHUSA

Pezmome

IIpuBenena ocHOBHAA XapaKTEPUCTHURA NI€PCOHANBHBIX MuUKpoIBM, ynobHbIX A715 oTHe-
JIeHMI BOCCTaHOBUTENBHOrO Jeuenusa (IBM PS/XT AT u coBMecTHMBIe). O3HaROMJIEHME CO
CTPYKTYPO# IPOTOKOMa o6cienoBanua, yAo6Horo AnA paboThl B OTAENIEHUM BOCCTAHOBH-
TEIBHOTO JICHCHMA M C IPOYMM IPOTPAMMHBIM OCHAIIEHMeM, YAOGHBIM ;A pa6oThI
B €XKeJTHeBHOM IIPaKTHKE.

Z. Sos
MINICOMPUTERS AT THE DEPARTMENT OF REHABILITATION

Summary
Described are the basic characteristics of minicomputers suitable for use at the Department of
Rehabilitation (IBM PC/XT, AT and compatible). The structure of the examination protocol suit-

able for the work at the Department of Rehabilitation and other programm equipment used in
every-day work are presented.

Z. Sos

DER PERSONAL-COMPUTER AN DER REHABILITATIONSABTEI-
LUNG .

Zusammenfassung

Im Beitrag findet man die grundlegende Charakteristik der fiir eine Rehabilitationsabteilung
geeigneten personellen Mikrocomputer (IBM PC/XT, AT und kompatible). Der Leser wird mit
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dem fiir die Arbeit an der Rehabilitationsabteilung geeigneten Untersuchungsprotokoll sowie
mit der fiir die Arbeit im géingigen Betrieb geeigneten weiteren Programmausstattung bekanntge-

macht.

Z. Sos

CALCULATEUR PERSONNEL A LA SECTION DE READAPTATION

Résumé

La charactéristique de base mentionnée des microprocesseurs personnels convenant au service de
la section de réadaptation (IBM PC/XT, AT et compatibles). Mise au courant avec la structure
du protocole d’instruction convenant au travail 2 la section de réadaptation et avec la programme-

rie relative au travail de service courant.

S. KUNDA a kol.
KLINIKA ALKOHOLIZMU
Martin, Osveta, 1988

Alkohol a aktudlni problematika alkoholis-
mu pfedstavuji pro soucasnou spoleénost
jeden z nejzavaznéjsich problému vibec. Jde
nejen o problém medicinsky, ale i psychologic-
ky a socidlni.

Kolektiv autort pod vedenim dr. Kundy
(zpracovini jednotlivych kapitol se zulastnili
dali 3tyfi autoti) vydava v Dérerove sbirce v
edici pro postgraduélni studium lékai a far-
maceutd monografii, vénovanou otizkam al-
koholismu a problematice s tim souvisejici.
V celkem deseti kapitolach se jednotlivi autofi
zabyvaji vyvojem medicinskych nézort na al-
koholismus, neuropsychotropnimi uéinky al-
koholu, klinickymi klasifika¢nimi pfistupy k
alkoholismu, otazkou Jellinkovych vyvojovych
tazi, otdzkami vztahu alkoholu k jinym klinic-
kym kategoriim. V dalsich kapitolach se po-
jedndva o somatickych komplikacich alkoho-
lismu, psychologickych aspektech a psycho-
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diagnostice v alkohologii, o sociologickych di-
menzich alkoholismu a koneé¢né o 1é¢b¢ alko-
holismu. Bohaty piehled literatury, rejstiik
a obsah ukoncuji tuto zajimavou publikaci,
které je jisté potfebnd jako odborna informace
pro celou Iékafskou vefejnost. I kdyz ma
publikace ndzev Klinika alkoholismu, je jista
disproporce ve zpracovani a rozsahu jednotli-
vych kapitol. Kapitola posledni, vénujici po-
zornost 16¢bé alkoholismu, tedy problému z4-
kladni klinické dileZitosti, je v uréité ,,nevyho-
d&* proti ostatnim kapitolam. Pfin4s{ sice pre-
hledné informace, ale malo konkrétni léZebné
~techniky“. Neni tu vyhranény pomér mezi
~know what“ a , know how*. Pfesto viechno je
nutno tuto monografii kolektivu autort uvitat,
protoZe poukazuje na zékladni problém alko-
holismu ve spole¢nosti, akcentuje jeho nebez-
pedi a moZnosti boje proti nému.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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Rrabiitacia ESEJE A FETONY

CISAR NARUBY

M. HOLUB

Jednou odpovédél: ,Napsal jste mi. To neni moiné. Ale to neni francouzsky*.

Goethe o ném ekl Eckermannovi: »Byl to nékdo a bylo na ném vidét, Ze to nékdo
Je.* ,.Byl démonicky skrz naskrz.” Goethe to mohl védét, protoze se s dotyénym setkal
a rozmouval o Utrpeni mladého Werthera a rozmluva vypadala spis jako Fe¢ prokurdto-
ra o obvinéném Wertherovi. Goethe také ekl »Byla v jeho osobnosti nadrazenost.
Hlavné viak si byli lidé jisti, ze to s nim nékam dotéhnou.

Goethe rovnéz pravil sedm let po jeho smrti: oo byl z nejtvorivéjsich lidi, kteft kdy
Zili ... nemusime jen psdt bdsné, ... abychom byli tviréimi lidmi, je také worivost cini
a ta stavd v mnoha pripadech jesté o mnoho V¥§ ... Zda nékdo prokdze génia ve védé,
... nebo ve spravé stdtu, ... to je jedno, zdlesi Jen na tom, zda je ta myslenka, ten objev
anebo ten ¢in #ivy a zda dokaze #it dal ... *

Ovsem nejlepsi, co Goethe vekl - a tykd se to asi mnoha mocnych rodem, vuli i osu-
dem — bylo: ,Napoleon byl v tom zvldst velky, Ze byl kazdou hodinu tyz. Pied bitvou,
za birvy, po vitézstvi, po poriice ... stile Jasné védeél, co musi udélat. Byl stdle ve svém
Ziviu...

Goethe mél svou afinitu k mocnym a o Napoleonovi mluvil viastné kazdou chvili,
pric¢itaje jeho obdivuhodnou silu také jeho zdravi: bylt Napoleon druhym synem osm-
ndctileté matky a ctyFiadvacetiletého otce, cos bylo v Goethové zdravovéde zérukou
vybérového stavu potomka; posledni z osmi déti manzeli Bonapartovych bylo podle
Goetha v souhlasu s tim poslabsi.

Zdravovédy nékdy klamou, zejména ty bdsnické. Posledni ditko Jénéme bylo ve
skutecnosti spolu s Josephem jediné, kieré netrpélo rodinnym Zaludecnim neduhem.
Sestra Elisa méla pFiznaky Zaludecnich viedi stejné jako Pauline; Caroline zemiela na
néco, co bylo asi rakovinou ?aludku a podobné to dopadlo s bratrem Lucienem a snad
I Louisem. Napoleoniv déd, Joseph Bonaparte, i jeho prastryc zemreli na rakovinu
Zaludku. Napoleoniiv otec Charles i jeho sestra Gertruda zemreli na ziiZeni vratniku
a pitvou prokdzany nddor v oblasti Zaludku. Charles mél mimoro zatvrdliny ve slinivce
brisni, jez mohly byt rovnés ndadorového puvodu. Kierézto dédicné postiZeni bylo
predmétem prace Vasseurovy (1926) a Jje v souhlase s Napoleonovou patologii P. Hille-
manda (1970). Napoleon, podle pomérné presného popisu pitvy provedené jeho kor-
zickym lékarem Antonmarchim v kvétnu 1821 na ostrové Svaté Heleny, mél perforo-
vany Zaludecni vied situovany ,vpravo od nddorovych mas*,

Pficemz Napoleon trpél nejméné od roku 1802 ?aludecnimi krecemi, které prichdzely
nékolik hodin po jidle a byvaly provazeny zvracenim; nékdy se daly tisit néjakym zd-
kuskem. Brigadni generdl, vitéz od Toulonu, vitéz od Montenotte, Dega, Millesima a
Arcolle, velitel egyptského taZeni, vitéz od Marenga, od r. 1799 prvai konzul, ted do3i-
votni konzul a za dva roky cisai Napoleon 1., tento drobny, hubeny, naprosto sebejisty
a nezdolné zacileny hlavni muz Evropy, ktery ,stdle vi, co musi udélat a stdle Je ve svém
Zivlu®, se ve skrytu sviji bolestmi, using na své obvyklé ¢étyri hodiny s nadéji na dalsi za-
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chvat, pro kiery ma vedle postele stile pFipraven lehky pokrm; ve dvé hodiny v noci po-
jidd pravidelné ,¢okolddu nebo zmrzlinu“. U Slavkova, u Wagramu i na Bereziné, ja-
koZ i pFi statnich jedndnich, jimiZ rozsazuje své pFibuzné a generdly po novych i starych
trinech, stava se protektorem Rynského spolku a krdlem italskym, nosi po kapsdch své
tmavozelené uniformy smésné pernicky a anyzové ¢i lékoricové pokroutky, které poly-
ka, kdyZ to na néj jde. Obzvldsté kruté bolesti ho suZuji p#i bitvé u Lipska, jeZ byla os-
tatné ztracena; zatimco u Waterloo ho mofily spise hemoroidy, a to natolik, e nevydrzel
v sedle. Od détstvi mél potize s mocenim, nékdy ztrdcel védomi, coZ bylo asi nejrozum-
néji vykladano jako hypoglykemické krize, a mél svédivé kozni neduhy, prosiknuti,
oznacovand zpocdtku jako kopFivky, pozdéji jako chronické prurigo.

VSechny tyto obtize se zhorsovaly, kdyz zacala po Moskvé kaskdda jeho sestupu, nic-
méné asi nemély vliv na osud, rekli bychom generelni osud muze, v jehoZ slovniku chy-
bél pojem ,to neni mozné“. PFi posunovdni kola déjin nehledivime na svrbéni a na %a-
ludek.

Od roku 1810 se vsak ddlo néco jiného, co se nedalo premdhat jako ono Waterloo,
které se dostalo dovnitF, jak oznacéoval sdm svou nemoc, jiZ poklddal za rakovinu. Od
toho roku 1810 zfejmé pocal proces, ktery imperdtor svého vlastniho nitra pfemoci ne-
mohl, protoze se sam sobé ztrdcel. CisaF postupné tloustnul az do vyznacéné obezity let
na Svaté Helené; pfichdzel o svou rozhodnost a viili, mél zdchvaty spavosti a lhostejnos-
ti. UZ v kvétnu 1810 usnul p¥i plesu dokonce na triiné. Mizela elegance chovani i ostrost
rysii tvdre, ta tam byla duchaprFitomnost. Cisaf se doslova roztékal. Antonmarchi ho
takto vidél v roce 1815: ,,... krdsné ruce, riadra zakulacend, kiize bélostnd a jemnd, Zdd-
né chloupky, snad jen ... Touto hrudi by se mohla pysnit kterdkoli krdsnd déma...* Na-
poleonovo sexudlni chovdni se ménilo natolik, Ze Richardson mohl napsat monografii
o bisexudinim cisa¥i a zajatci na Svaté Helené (1972). Pitva konstatovala pozoruhodnou
atrofii pohlavnich orgdni.

TakZe v dobé pddu Pafize v roce 1814, na Elbé, v poslednich sto dnech cisarstvi
a u Waterloo uz to neni ten, ktery umél byt stdle tyz; jen nékdo, kdo se vybic¢ovdn okol-
nostmi, setrvacnosti a zbytkem viile nutf byt svou viasini vzpominkou. TakZe na Svaté
Helené skomird uZ jen obézni stin imperdtora, ktery chce aspori svou tmavozelenou
uniformu, kdyz ta stard je uz tésnd, vyrudld a osoupand. Oviem na ostrové nelze na-
lézt pFislusné zelené sukno, ldtku, kterd méla nidech do ?luta, Napoleon uminéné od-
mitd. Vyresi se to tak, podle svédectvi guvernéra ostrova Hudsona Lowea, Ze se stard
uniforma rozpdre, podsadi a obrdti naruby.

TakZe jeden z nejmocnéjSich muZi historie je nakonec naruby cely, a na ty knofli-
ky. V didésném kontrapunktu kola déjin a kola nemoci uvizne ten, kdo umél velet konti-
nentu i se svym Waterloo uvnitf, svym podvéskem mozkovym, po cizim hypofyzou.

Hillemand sdm usuzuje na nddor hypofyzy a uzavird, e ,,... to byl neuro-endokrinni
syndrom poslednich dvandcti let, co hralo rozhodnou ulohu v osudu impéria a Francie.
Rozjitfend predstavivost a scestné ambice, nekontrolované ji# jeho bystrym tisudkem,
oslabeni viile, maskované nékdy zachvaty svéhlavosti, jeho vihavost, ospalost, fyzickd
unava byly hlavnimi diivody jeho zkdzy.“ P. Rentchnick (1977) iniciativné uvddi do
Napoleonovy patologie syndrom Zollingeniv-Ellisonilv, pfi némz# mnohoéetné, zpravi-
dla ve slinivce briSni situované nddorky secernuji hormon gastrin, vyvoldvajici zvyse-
nou tvorbu a kyselost Zaludecnich stdv a tim opakované, tiporné Zaludecni a duodendi-
ni viedy. U ¢&tvrtiny pacienti je vSak gastrinom souldsti mnohocletné endokrinni
adenomatézy (MEA) typu I, coZ je dédiénd, na pohlavi nevdzand choroby s vysokou
penetranct, to jest s vysokym poctem jedinci se zjevnymi klinickymi projevy dédicné
dané odchylky. Lidé s MEA I maji nddory, nékdy i zhoubné, postihujici pFistitnd télis-
ka, ostriivky slinivky brisni a hypofyzu. CoZ miiZe mit za ndsledek druhotné postiZeni
ledvin, zvySeny vydej inzulinu vyveldvajici hypoglykemické stavy (sniZeni hladiny
krevniho cukru), sniZenou funkci §titné Zlizy s otylosti, inavnosti, spavosti, bélosti
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kiZe, ztrdtou ochlupenti, atrofii genitdlu a nedostate¢nost nadledvinek, projevujici se pFi
stresovych situacich. To a mnohé dalsi slozité navzdjem propojeno tak, e pro jeden nd-
sledek, nap¥. otylost, mozno jmenovat hned t¥i pFiciny.

I kdyZ v historii nemoci a u nemoci v historii neni nic jisté, ale leccos mozné, jevi se,
Ze zbytek cisafe uzZ na Svaté Helené nikdo travit nemusel, Jakkoli by se za dané situace
néjaky ten arzenik ocekdvat dal. Naopak, tento mus z dvaapadesdti let svého Zivota asi
stravil dobrou polovinu pfemdhdnim svych mnohocemych stréddni, na nés nemohl vy-
nalézt ani napolednsky kodex, ani kontinentdini blokddu a JejichZ koneénému priilomu
podlehl viasié pozdéji, nez by se dalo ¢ekat. Jeho tstup politicky a vojensky byl s tra-
gickou ironii soubézny s rozkladem jeho osobnosti.

Bojové akce napolednskych vilek mély co do ztrat nikdy jindy nedosazenou ucin- |
nost. Tato déjinnd patologie pak je s tragickou ironii soubé?nd s endokrinni patologii
cisare, ktery ddvno pfed smrii ztratil sam sebe.

HISTORIA A SUGASNOST

ZACIATKY REHABILITACIE V SLOVENSKYCH KUPELOCH

G. HORVATH

Napravanie chorych kibov — dnes liecebny telocvik - existuje uz oddavna. Mali sme
a eSte aj dnes mame i u nas Tudi, ktori si zndmi tym, Ze vedia napravat choré kiby
a choré chrbtice, Ze vedia liegit mnohé pourazové stavy. Prvym naprivaéom, o ktorom
je zmienka v historickych dokumentoch, bol obéan Piestan, zvany Pohuba, vlastnym
menom Juraj MitoSinka. Zmienil sa o fiom aj n4§ bard Jén Holly v liste zo 6. 5. 1831,
ktory napisal svojmu priatelovi Martinovi Hamuliakovi do Pesti. Pige: ,Pohuba ho na-
zvali preto, Ze napred vSecko hubil, to jest zle zrastené a krivé kosti na rukéch, na no-
hdch napred lamal a potom sklddal a hojil kazdého §¢astlivo na rovno viléil. Tento
Pohuba je sedldk a v¢il kostelnik; ale snad vieckich lekirov v napravenu zldmanich
kosti a iidov previsuje.*

Prvé zmienky o rehabilitacnej lieébe v nagich kipeloch mdme aZ z neskorsich &ias.
V kiipeloch sme mali ,kipeliarov®, ktori pacientovi pripravili kipel, po kipeli ho za-
balili, osusili a ked bolo treba i obliekli a pomohli mu ,,na nohy*“. V tomto obdobi viak
este vobec nemdzeme hovorit o rehabilitaénych pracovnikoch v dnesnom slova
zmysle.

V niektorych kipeloch pracovali lekri, ktori dbali o to, aby maséri po absolvovani kipela
s pacientami cvi¢ili. Niektori maséri cvi¢ili s pacientami po masdzi spontanne. To viak neboli bez-
né pripady, skor ojedinelé.

Rehabilitacni pracovnici a lie¢ebny telocvik tak, ako ich poznali v tom ¢ase v nemocniciach
a kdpeloch niektorych susednych krajin, u nds este neexistovalj.

45



ESte pred prvou svetovou vojnou daroval §védsky lekar dr. Zander z Lundu kipe-
fom Trentianske Teplice a Piestany kompletne vybavené mechanoterapie. Bola to
sada pristrojov, na ktorych mohli pacienti sami pohybovat postihnutym kibom, sami
cvitit. Tieto mechanoterapie sa velmi dobre osvedéili a pacienti s radostou na tychto
pristrojoch cviéili.

Tato terapia bola kompletne vybavena, na rozmiestnenie vietkych pristrojov potrebovala
miestnost s rozmermi 20x10 m. Obsluhu vietkych pristrojov pokojne ovlidala jedna jedind pracov-
nitka, ktord priviedla pacienta ku stroju, fixovala ho, vysvetlila mu postup cvidenia a dozrela na
cvidiacich pacientov. Tuto funkciu vykondvali iba skiisené, starsie sestry. Jedna procedira trvala
15~ 20 min.

Této mechanoterapia mala popri mnohych, uz spominanych vyhodich, iba jednu nevyhodu, ze
pacient mohol na pristroji hybat iba jednym smerom a jednym a tym istym spésobom. Sestra dba-
la tieZ o to, aby sa pacient velmi nenamahal a zbyto¢ne neunavil. Ak mal pacient predpisanych
viac cvitent, absolvoval ich postupne podla predpisu.

Zdanlivo pésobila tato terapia a jéj procediry stereotypne. Po druhej svetovej vojne preto ras-
tol pocet odporcov, podla ktorych sa zanedbéval individualny pristup k pacientom a terapia bola
netcelnd, neprirodzend, a teda zbyto¢na. Preto sa zlikvidovala najprv v Pie$tanoch, potom, po
mojom odchode, i v Trencianskych Tepliciach. Mechanoterapia poputovala do zberu Zzeleza.

Dnes ndm na oddeleni tato terapia chyba. Pohyby, naozaj ¢asto stereotypné, ktoré
mohol vykonavat pacient sim, musi s nim teraz vykondvat jedine rehabilita¢ny pracov-
nik. A aby sa tento pracovnik trochu odbremenil, sme radi, 7e mame asporn taki me-
chanoterapiu, Ze pacienti mézu sami jazdit na bicykli, pohybovat bedrami, ramenami,
chrbticou a ¢lenkami. Ak by sme cheeli nase rehabilitacné oddelenia vybavit komplet-
nou mechanoterapiou, museli by sme jednotlivé pristroje ziskat iba za devizy.

So sistavnou rehabilitaénou lie¢bou ako samozrejmou a potrebnou sa v nagich naj-
vicsich kipefoch Piestany a Trencianske Teplice zac¢alo az po roku 1945,

V istave Pro Patria v Pie§fanoch sa liecili grécki partizani, ktori pridli k ndm na lie¢enie zlome-
nin a stavov po strelnych poraneniach. Boli ubytovani v Pro Patrii, ale lie¢ili ich vo Vojenskom
kipelnom dstave, ktory viedol MUDr. P. §kodagek. Uz od zadiatku bola stcastou ich lie¢enia aj
rehabilita¢nd lie¢ba, ktori viedla sestra Grossmannova, skiisena rehabilita¢na pracovnic¢ka z Pra-
hy. Postup lie¢enia chodil raz tyZzdenne prip. raz mesaéne sledovaf dr. Karpin z Prahy. Pocas
I1. svetovej vojny pracoval v Anglicku. Svoje vedomosti a praktické skiisenosti z oblasti rehabili-
tacie odovzdaval pocas svojich navitev v Piestanoch pracovnikom kiipelov. Dr. Karpin a sestra
Grossmannova tak vyskolili a prakticky pripravili v Pie§tanoch dobry tim rehabilitaénych pracov-
nikov.

V kipeloch Trencianske Teplice som rehabilitaéni lie¢bu zaviedol sdm. Tito moju
pracu mi ulah¢ovala skutoénost, Ze ako medik som absolvoval na ortepedickej klinike
KU masdzny kurz, spojeny s ukdzkami lietebného teloeviku. Po oslobodeni som kaz-
doro¢ne svoju mesaénii dovolenku travil na staZach u profesora Lenocha na reumato-
logickej poliklinike, priradenej k I. internej klinike UK a neskér vo Vyskumnom tista-
ve reumatickych chordb v Prahe. Sam som v ramci Skolenia balneolégov prednasal na
Ustave pre doskolovanie lekdrov v Prahe. tiez pocas Studijnych pobytov na Reumato-
logickej klinike v Lunde vo $védsku. Sucastoun tejto kliniky bola $kola pre vzdeldvanie
(vychovu) rehabilitaénych pracovnikov pre celi oblast Skandingvie.

V tom ¢ase uz bola aj u nas rehabiliticia pevnou stéastou balneoterapie. V Piestanoch i v Tren-
Cianskych Tepliciach vznikla Akcia 1200 posteli. V ramci tejto akcie sa posielali na lie¢enie nie-
len reumatici, ale aj pacienti po trazoch a operdacidch z réznych chirurgickych a ortopedickych
klinik.
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Na za¢iatku nasej préce prisli do Statnych kipelov Trentianske Teplice tri vyskole-
né rehabilitaéné sestry, absolventky Strednej zdravotnickej §koly v Bratislave. Kedze
sa v tomto obdobf s lietebnym telocvikom stile iba zatinalo, neboli v kiipeloch na ten-
to ucel vyhradené priestory. Zariadit nové oddelenie do novych priestorov je Iahké.
Ziskat v3ak voIné priestory v nasich kiipefoch, plne vyuZivanych uz dihé roky, bolo vel-
kym problémom. Postupne sme vystriedali $est réznych provizérne zariadenych a vy-
bavenych miestnosti, kazd4 bola v inej budove a v inej vzdialenosti od kiipelov. Po
ro¢nom stahovani sa dostala cel4 rehabilitac¢nd lie¢ba do jednej budovy, do budovy Fy-
zikdlneho tstavu. V tejto budove sa po réznych opravich a adaptaciach sistredi] cely
individualny i kondi¢ny lie¢ebny telocvik. Nachadzala sa tu aj dobre vybavena elektro-
terapia i mechanoterapia a oddelenie vodolie¢by. Neskor sa na vodolieébu ziskal i ba-
zén, ddmsky bazén (PD, teraz P 3), ktory sa pinil termalnou vodou a kde sa mohol vy-
kondvat kondiény telocvik vo vode.

Pri skvalitfiovani prace rehabilita¢ného oddelenia n4m vZdy velmi ochotne pomdhal byvaly ve-
duci lekar Fyzikalneho tstavu profesor.Lenoch, riaditel V§skumného tstavu reumatickych cho-
rob v Prahe. Na jeho poziadania nam prof. Hnévkovsky, prednosta Detskej ortopedickej kliniky
UK v Prahe na 3 mesiace uvolnil svoju asistentku MUDr. S. Poldkovii. Této sa po cel§ ¢as plne
venovala nasim pracovnitkam, radila im a kontrolovala ich pricu. Nase sestry sa od nej vela nau-
¢ili, zdokonalili sa po stranke teoretickej i praktickej. V tomto obdobi sa jej pri¢inenim zaviedla
v Trentianskych Tepliciach i komplexna balneorehabilitaéni lie¢ba Bechterevovej choroby. Po
odchode dr. Poldkovej sme tiito lie¢bu doplnili dal$imi cvi¢eniami. Pacienti chodili vo vyhrade-
nom ¢ase, sprevadzani jednou sestrou veslovaf na nedaleké jazero Baraé¢ka alebo pldvat na ter-
milne kipalisko Zelend zaba. Tam mohli hrat pacienti kolky, volejbal, tenis, pripadne stolny te-
nis. Ti, ktori cheeli kosit, chodili kosit.

V sobotu popoludni chodila skupina pacientov na vychadzku do lesa. Stupalo sa
strmou likou na vyhliadkové miesto Jeleri, odtial cez Baracku domov. Tito vychadzka
nebola Tahkd, trvala 3 - 4 hodiny a stipalo sa do vysky okolo 500 metrov. Pacienti sa
jej viak vidy zucastnili vietci. V zimnych mesiacoch sa namiesto vyletu do kopcov
usporiadavali raz tyzdenne v kaviarni Krym tane¢né odpoludnia. Ich organizaciu mal
na starosti kultdrny referent kipelov. Na vylete sa musela vidy zucastnit aspon jedna
sestra. Pacienti, trpiaci na ochorenia kibov rik, chodievali dobrovolne pracovat na z4-
hradnictvo, vzdialené 3 km od tdstavu.

Pri zavddzani nového druhu liecebnych procediir museli rehabilitaéné pracovnicky
Casto znasat urazky zo strany nicktorych spolupracovnikov. Ked sa viak po Case uka-
zalo, Ze nové met6dy sd dspedné, prestali urazky, slzy a nové oddelenie si ziskalo svo-
jimi vysledkami zaslizend vaznost i tictu spolupracovnikov a pacientov.

Piestanské kdpele boli v tom ¢ase delimitdciou rozdelené na dve ¢asti. Prva ¢ast, ku ktorej pa-
trilo celé kdpelné zariadenie na kipelnom ostrove, patrila pod spravu Statne;j zdravotnej spravy.
Druhd ¢ast, ktor4 sa nachadzala na pravej strane Vahu, viedlo ROH. Tato &ast mala vi&ing svo-
jich budov v meste, nemala vlastnii balneoterapiu a rehabilitaéné oddelenie, a tak pacienti museli
dochddzat do kiipelov na ostrove. Preto bolo treba zriadit v druhej ¢asti vlastné rehabilita¢né od-
delenie. Na tento Géel sa adaptovali priestory v budove Dunaj (dnes Livia). Nové oddelenie za-
bralo takmer celé prizemie tejto budovy, riesenie viak bolo iba docasné, pretoZe miestnosti nebo-
li dost priestranné.

V roku 1957 obe ¢asti, dstavy ROH i Statnych kupelov, splynuli do jedného celku, ktory patril
pod Spravu Statnych kipelov. Tak vznikol jeden velky uceleny komplex, ktory sa mohol [ahsie
a operativnejsie riadit. Tym sa aj rehabilita¢na lie¢ba stala pestrejdou a hlavne kvalitnejsou,

Tazkosti so zavidzanim lie¢ebného telocviku pri lie¢eni kardiakov na Slia¢i, boli

sposobené hlavne strachom pred neziadiicimi poruchami cirkula¢ného aparatu a ne-
dostatkom skusenosti. Preto sme poziadali prof. MUDr. 1. Jakubcovii, prednostku
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Detskej kliniky KU v Bratislave, aby prevzala patron4t nad Detskym oddelenim kipe-
Tov v Sliati a nad celym terapeutickym zariadenim. Po pomerne kratkom &ase sa j€i
podarilo zaviest lie¢ebni telesmi vychovu i u karidakov.

Liegebny telocvik sa postupne zaviedol i do ostatnych kipelov, nielen do kupelov,
kde sa lie¢ia choroby pohybového iistrojenstva, ale i do kiipelov s indiké4ciou dychacie-
ho aparétu, GIT tstrojenstva i funkénych neuropatii.

Dnes je rehabilitaénd lietba pevnou a neoddeliteInou sidastou komplexnej balneo-

“terapie. Zaviedla sa takmer vo vietkych nasich kiipeloch. Vykondva sa pod vedenim
odborného lekdra kolektivom odborne pripravenych pracovnikov. Pacienti sa jej via-
de radi zu¢astiiuji, pretoZe sami na sebe pocituji vysledky. Vo velkych kapeloch sa
tato liecba sustredila do viacerych samostatnych, moderne vybavenych oddeleni

(v Piestanoch do dvoch, v Tren¢ianskych Tepliciach do piatich oddeleni).

Adresa autora: MUDTI. G. Horvith, Letn4 50, 921 01 Pie3tany

Dita 16. oktébra 1989 dozil sa vyznamného
zZivotného jubilea sedemdesiatych rokov prof.
Dr. Sc. med. Wolfgang Presber, byvaly vedici
Katedry pre rehabiliticiu Akadémie pre dosko-
Tovanie lekdrov v Berline - NDR.

Prof. Presber je vyznamnym odbornikom v
oblasti rehabiliticie, znimym nielen v Nemec-
kej demokratickej republike, ale i d'aleko v za-
hrani¢i. Po ukonéeni Lekdrskej fakulty praco-
val najskor ako asistent na Anatomickom iista-
ve Lekarskej fakulty Univerzity Martina Lut-
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hera v Halle nad Saalou. Neskorsie presiel do
Berlina, kde od roku 1952 ako odborny lekir
pre ortopédiu pracoval v Berlin-Buchu a veno-
val pozornost predovSetkym chorym po detskej
obrne a tuberkuléze. Tu zriadil vyborne fungu-
juce oddelenie pre liecbu pracou, jedno z
prvych vobec. Sii¢asne vytvoril podmienky pre
$kolenie pracovnikov v lie¢be pracou a venoval
pozornost aj oblasti pohybovej liecby ako si-
casti komplexného pristupu v rehabilitacii cho-
rych. Zaoberal sa oblastou Sportu a predovset-



kym Sportu telesne postihnutych — zastdval po
dlhé roky funkciu prezidenta Zvizu pre postih-
nutych Sportevcov. V roku 1972 prechadza na
novozriadeni Kliniku rehabiliticie Akadémie
pre doskolovanie lekdarov v Berlin-Buchu.

Prof. Presber publikoval cely rad prdc z ob-
lasti modernej rehabilitatnej starostlivosti, bol
tlenom domicich i zahrani¢nych odbornjch
spolo¢nosti, predovSetkym v Rehabilitation
International, kde po dlhé roky pracoval v jej
lekarskej komisii a komisie adjuvatik. DIhé ro-
Ky bol predsedom Spelo¢nosti pre rahabilitaciu
v NDR a vedicim jej sekcie pre lie¢ebni reha-
bilitaciu.

Mily Wolfgang,

dovol mi, aby som vyuZil prileZitosti
tohto zastavenia pri ceste Zivotom a napisal Ti,
Ze Ti prajem a spolu so mnou iste aj celd rehabi-
litacnd verejnost v nasej krdsnej vlasti vela
zdravia, tak potrebného pre dalsiu ¢innost, ve-
la dal§ich usmevnych dni, tak potrebnych v ko-
munikdcii medzi fudmi — tismev je loti to naj-
kratsie spojenie medzi ludmi — a vela Zivotnej

B. HASSENSTEIN

Je iste moiné vymenovat cely rad dalsich
funkcii, uznani a oceneni prof. Wolfganga
Presbera, je okrem iného aj ¢estnym ¢&lenom
Ceskoslovenskej rehabilita¢nej spoloénosti.

Prof. Presber je vefmi milym ¢lovekom vidy
s dsmevom na tvari, vidy ochotny pomoct a
vidy ochotny sa podelit s novymi poznatkami.
DIhé roky spolupréce s nim vytvorili atmosféru
vzdjomného porozumenia a vzdjomnej ticty —
vSetky kontakty s prof. Presberom prebiehali
vidy na trovni najlepsieho a dprimného pria-
tel'stva.

pohody, ktord je potrebnd pre finalizdciu mys-
lienkovych dejov, ktoré nds prenasleduju prak-
ticky nepretrzite a na ktoré v hektike prdce casto
nemdme cas. Som rdd, Ze sme spolu vytvdrali
spolocné koncepty a som rdd, Ze sme niektoré
aj ukondili. A som predovietkym rdd, Ze sme
priatelia.

Quod bonum, faustum, felix, forunatumgque
eveniat!

Miro Palat

NOVE KNIHY

VERHALTENSBIOLOGIE DES KINDES

Biologie chovani u ditéte

Miinchen — Ziirich, Piper Verlag, 1987, 4. pfepracované a doplnéné vydani

ISBN 3-492-02942-6

Otédzkam chovani lidského jedince vénuje
moderni véda Sirokou pozornost. Objevuje se
stale vice a vice monografii a jinych publikaci,
které se zabyvaji etologii, to je biologii chova-
ni a jednotlivych aspekti tohoto nového vé-
deckého odvétvi modernich biologickych véd.

Prof. Hassenstein je biolog, zabyvajici se
otazkami fyziologie smyslii a neurofyziologie
a vénujici pozornost problematice biologické
kybernetiky a biologie chovini ditéte. Spolu se
svou manZelkou napsal pozoruhodné dilo, kte-
ré uz ve $tvrtém pfepracovaném a doplnéném

vydéni vychazi v roce 1987 v mnichovském na-
kladatelstvi R. Piper. Kniha je standardnim
dilem pro Sirokou vefejnost, vychdzejicim ze
soucasnych poznatka o vychové déti v moder-
nim svété.

M4 celkem osm oddild, rozdé&lenych na dalsi
kapitoly. Autor zde vénuje pozornost ziklad-
nim otazkdm chovani ¢lovéka, vyvoji chovani
u ditéte, poruchdm v chovani déti, podminé-
nych prostfedim a otazkdm dynamickych vzta-
hi v chovani. Vénuje pozornost i problematice

" poruch chovéni u zvifat — takzvané patologii
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chovani a otdzkam biologie chovéini v dennim
Zivoté. Posledni dva oddily této pozoruhodné
publikace, kterd si naSla oblibu v Siroké vefej-
nosti — svédéi o tom ¢tyfi vydani a 32 000 vytis-
ki — diskutuji teorii poruch chovani déti, pod-
minénych prostfedim, jejich pficiny, poznani
a jejich 1é¢bu i otdzky prevence nasledkl po-
ruch chovani. Cely tento komplex piedstavuje
vysoce aktudlni problematiku, zajimavou
nejen pro biology, ale i pro lékaic a psycholo-
gy, protoze poruchy chovéni piedstavuji v ob-
dobi détského véku dnes vyznamnou oblast
nejen diagnostické a terapeuticke péce, ale
predevéim péce preventivni.

Text jednotlivych kapitol dopliiuji ilustraéni
schémata, prehied literatury a rejstitk jsou
uvedeny na zavér knihy.

R. KLUSSMANN

V moderni mediciné se setkdvame velmi
¢asto — a v posledni dobé stile vice a vice —
s narudenym chovédnim, které mnohdy pfindsi
zdravotni konsekvence. V oblasti pediatrie je
problematika vice vypoukld, vieobecné viak
predstavuje kapitolu, kterd stoji za zamySleni
nejen z hlediska konstatovani skute¢nosti, ale
predevsim z hlediska terapeutického postupu
a hlavné z hlediska moZné prevence. Je to
komplex otdzek, ktery ¢ekd na své feseni.

Hassensteinova kniha akcentuje nékteré tyto
problémy s pfihlédnutim k détskému véku. Je
dobfe a zajimaveé napsand a je knihou, kter4 je
dobrym dilem pfedevéim pro rodice, kteti
chtéji dobfe a hlavné zdravé vychovat novou
generact.
N dr. M. Stukovska, Bratislava

PSYCHOANALYTISCHE ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGIE.
NEUROSENLEHRE. PSYCHOTHERAPIE

Psychoanalyticka vyvojové psychologie. Nauka o neurézich. Psychoterapic
Berlin ~ Heidelberg — New York — London — Paris — Tokyo, Springer Verlag,

1988
ISBN 3-540-18475-9

Otéazkdm psychoanalyzy bylo od dob Freuda
vénovano mnoho a mnoho praci, monografif a
utebnic. Vyvijely se nové psychoanalyticke
sméry, vytvofily se nové psychoanalytické sko-
ly.
Prof. Klussmann pfipravil na zakladé svych
univerzitnich ptednasek v nakladatelstvi Sprin-
ger Verlag v Berliné drobnou publikaci, ktera
formou tabulek a tabulkovych piehledi s krat-
kymi spojovacimi texty vénuje pozornost otdz-
kim psychoanalytické vyvojové psychologie,
otazkam neur6z a jejich etiopatologii a proble-
matice psychoterapie. Vychazi z poznatku, Ze
soucasna medicina je stale vic a vice konfron-
tovana s Géasti psychiky nemocnych na patolo-
gickém procesu. V poslednich desetiletich
jsme svédky vzniku nového medicinského
oboru - psychosomatického Iékarstvi, které iu
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nds ziskava stale vice pfivrzenci. Autor vyché-
zi i ze skuteénosti, Ze lékafi, pfedevsim lékafi
prvaiho kontaktu vyuzivaji ve své terapeutic-
ké praxi nékteré prvky a techniky modernich
psychoterapeutickych sméri. Klussmannova
publikace ma ¢tyfi oddily. V prvnim se disku-
tuji otdzky vyvojové psychologie a otazky vie-
obecné nauky o neurdzach, druh4 ¢ast se zaby-
véa specialni naukou o neurdzich, ve tieti jsou
rozebriny otdzky psychoterapie a ¢tvrty, zave-
reény oddil vénuje pozornost zdkladnimu
vzdélavani a dal§imu doskolovani. napfiklad
praktickych lékafi.

Prednosti knihy, ktera ideové navazuje na
daléi Klussmannovo dilo Psychosomaticka me-
dicina, je forma tabeldrnich piehledt. Vychazi
ze zkusenosti autora jako pedagoga na univer-
zit¢ a akcentuje tedy pedagogicky moment,



ktery obsahové dopliuje piistuinymi informa-
cemiadaty.

Pocetna schémata, tabulky a dalsi ilustrace
dopltiuji jednotlivé kapitoly, kde se na ziver
uddvd i pfisluind literatura. Celé dilo je ukon-
¢ené daldim piehledem vybranych dél, orien-
tujicich pfedevsim vieobecné v dané proble-
matice.

D. PLATT

Klussmannova préce je velmi vhodnou pfi-
ruckou a zdrojem pro kazdého, kdo se ve své
praxi setkdva s uvedenou problematikou. A je-
stlize si uvédomime, jakou roli v celé lékaiské
praxi hraje pomér lékaf - pacient, potom tu
najde kazdy, kdo studuje tuto pfirucku, mno-
ho cenného. .

doc. R. Stukovsky, Bratislava

PHARMAKOTHERAPIE UND ALTER

Farmakoterapie a staroba

Berlin — Heidelberg — New York — London — Paris - Tokyo - Hong Kong, Sprin-

ger Verlag, 1988
ISBN 3-540-18491-0

Prof. Platt, zndmy odbornik v geriatrickém
1ékafstvi, sestavil spolu s dal§imi dvaceti pred-
nimi odborniky z Némecké spolkové republiky
zajimavou publikaci, kicrd vénuje pozornost
otdzkdm moderni farmakoterapie ve vztahu k
stdif. Jako uvadi v tvodu této ne piili§ rozsih-
1¢, ale obsahové vyznamné monografie, v pri-
myslovych zemich soucasného svéta je vice
ueZ 28 % obyvatel starsich 75 rokd v Evropé,
z celkového poctu obyvatel na svété toto ¢islo
piedstavuje 12 % viech lidi.

S touto situaci je konfrontovand i soucasna
medicina, protoe se se stoupajicim vékem ob-
jevuji stavy maultimorbidity geriatrickych ne-
mocnych. Monografie obsahuje dvé ¢asti a
véeny rejstifk. Prva Cast se zabyvé otazkami
vyznamu farmakokinetiky v terapii multimor-
bidnich starych pacientii — je jakousi obecnou
casti, kde Dr, Platt diskutuje pfedeviim otaz-
ky vSeobecnych dat, problematiku absorpce
a rozdéleni, otazky plazmatickych bilkovin,
metabolismu, vylucoviani, dileZité zasady mo-
derniho compliance a sloZitou problematiku
kombinovanych prepardti. Druha &st, ktera
tvori vlastné jddro knihy je vénovand specidl-
nim problémiim farmakoterapie ve stifi. Jsou
tu diskutovany otazky terapie digitalisem, diu-
retiky. problém lé¢by hypertenze, arytmii,

podavin{ kortikosteroidi, $iroka otazka anal-
getik. Jsou zde uvedeny kapitoly o cytostatické
terapii, o chemoterapii, je diskutovan probiém
psychofarmak, antikoagulacni terapie, jsou
uvedeny zdsady terapic osteoporézy. nespa-
vosti, poruch metabolismu tukt a diabetes
mellitus. Zavéreéné kapitoly vénuji pozornost
velké skupiné geriatrik a terapii intoxikaci.
Jednotlivé kapitoly jsou dobfe dokumentova-
né, cely text je pfehledné napsany a hlavné ma
vysoky informacni koeficient. Literatura je
uvedend vzdy na zavér jednotlivych kapitol,
vécny rejstiik tvofi zavérednou &ast této dobie
napsané, cenné a potfebné monografie, poly-
graficky standardné vybavené nakladatelstvim
Springer Verlag.

Gerontologie a geriatrickd medicina jsou v
soucasnosti vyznamnou souédsti moderniho 1é-
kafstvi. Uvedeny duvod je v tivodu této recen-
ze. Denni konfrontace 1ékafh s problematikou
stdfi a chorob staroby vyzaduje i specificky
pfistup pravé z hlediska multimorbidity, ktera
je typickd pro toto vékové obdobi. Plattova
monografie davd do rukou lékafi dilo, které
koncisné diskutuje viechny otizky mozné far-
makoterapie chorob stafi.

dr. Miroslav Palit, Bratisiava
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M. S. KRAMER

T T

CLINICAL EPIDEMIOLOGY AND BIOSTATISTICS |
Klinick4 epidemioldgia a biostatistika
Berlin — Heidelberg — New York — London — Tokyo - Paris, Springer Verlag,

1988
ISBN 3-540-18874-6

Otizkam epidemioldgie sa venuje v ostat-
nych dvadsiatich rokoch mimoriadne velka po-
zornost. Epidemiologicky vyskyt chordb v si-
asnosti nie je viazany na velké skupiny infek¢-
nych ochoreni. Mnohé chronické choroby (na-
priklad ochorenia kardiovaskuldrneho systé-
mu) sa vyskytuji v poslednych rokoch vo vel-
kom percente a nadobidaji epidemicky cha-
rakter, takZe ich nazyvame modernymi epidé-
miami sacasnosti.

Prof. Kramer z McGillovej univerzity
v Montreale vydal v roku 1988 v nakladatel-
stve Springer-Verlag monografiu, venovani
otazkam klinickej epidemiolégie a bio3tatisti-
ky. Je napisand predovietkym pre klinickych
pracovnikov a riedi hlavne klinické problémy.

Kniha ma dvod a tri ¢asti. Prva venuje po-
zornost problematike programu epidemiolo-
gického vyskumu (dizajn). Autor v 9 kapito-
lich poukazuje na jednotlivé faktory, ktoré
treba poznat predtym, ne? si klinika vypracuje
uréity zdmer projektu. Druhd Cast sa venuje
biostatistike. V diestich kapitolach sa autor do-
tyka problému premennych, Statistickych vzo-
riek, deskriptivnej Statistiky, testovaniu hypo-

I. SCHNEIDEMAN
MEDICAL ACUPUNCTURE
Léc¢ebna akupunktura

téz a linearnej koreldcii a regresii. Poslednd,
tretia Gast sa zaoberd $pecidlnymi otdzkami -
diagnostickymi testami, analyzou udajov
a kauzalitou.

Tabulky pouzivané pri Statistickom spraco-
vani udajov ndjdeme v zévere knihy, prave tak
ako vecny register. Matematické vyjadrenie,
vritane nazornych grafov je priamo v texte pri-
sluinych kapitol, literatira je zaradend vzdy v
ich zavere.

Existuje mnoho §tatistickych u€ebnic a mo-
nografii, existuje rovnako velky pocet epide-
miologickych §tadii a publikacii. Vetky maji
prakticky rovnaky obsah a ciel - pribliZit to-
mu, kto potrebuje Statistické spracovanie uda-
jov, potrebné postupy a metody. Kramerova
kniha je trochu odligna. Aj ked v principe riesi
podobni situdciu ako iné uCebnice a monogra-
fie a pouziva rovnaké metddy, aké si zndme z
modernej Statistiky, jej zameranie je klinické.
Je uréend klinickym pracovnikom, pouZiva kli-
nicky materidl a vychddza z klinického mysle-
nia. Preto je vhodna predovietkym pre pra-
covnikov v oblasti klinickej mediciny.

doc. R. Stukovsky, Bratislava

Kowloon — Hong-Kong, Mayfair Medical Supplies -Ltd., 1988

ISBN 0-7316-0277-3

Problematice akupunktury se vénuje v po-
slednich letech velmi mnoho pozornosti nejen
v Ciné a asijskych zemich, ale i v Evropé a mi-
mo ni. I kdy? jde o tradi¢ni formu ¢inské medi-
ciny, pronikla velmi rychle do evropskych ze-
mi a ziskala si nejen svou popularitu, ale i vel-
ké mnozstvi zajemci ze strany 1ékafi a stala se
jakymsi protéjskem soucasné kolni mediciny.
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Zatazujeme ji také do oblasti alternativni me-
diciny. Evropské zemé byly v poslednich le-
tech zaplaveny spustou literatury o akupunk-
tuie potinaje kratkymi pfehlednymi pfiruc-
kami a kon¢e moderné koncipovanymi.u¢ebni-
cemi. Prof. Jan Schneideman, jeden ze spo-
lupracovnikil Svétové zdravotnické organizace
pro otazky vyzivy v Manile se dlouha léta vé-



nuje otdzkdm akupunktury. Vysledkem této
snahy je ufebnice, kterou vydava nakladatel-
stvi Mayfair Medical Supplies Ltd. v Kowloo-
nu v Hong-Kongu a ktera piedstavuje uréity
vrchol mezi dily podobného typu. Autor ne-
piesvédtuje Ctendfe, Ze akupunktura je jed-
nou z nezastupitelnych metod sou¢asné medi-
ciny, jako to délaji néktefi jini autofi, ale ve
velmi peclivé sestavenych kapitolach, vénuje
pozornost jednotlivym aspektim této formy
lécby, piicemz zdiraziiuje, Ze kazdy, kdo ma
zdjem o své zdravi, musi k nému sdm pfispi-
vat. Jsou zde zafazeny kapitoly o komplexni
péci o ¢lovéka, o copingu jako jedné z metod,
kterd v soucasnosti nabyvd stale vétsi a vétsi
zajem piedev§im u chorob chronického cha-
rakteru. Je zde také kapitola o vyzivé, jeji du-
lezitosti, jednotlivych dietach, které vychazeji
ze soucasnych poznatkii o nebezpeéi piede-
viimciviliza¢nich §kod. Jednotlivé kapitoly jsou
mnohdy dokumentované vedle vynikajicich
ilustraci i vytahy z riznych védeckych praci

R. HONZAK

zndmych autort, publikovanych v renomova-
nych svétovych casopisech.

V jednotlivych kapitoldch — je jich celkem
dvandct - se autor zabyvd otdzkami a problé-
movymi okruhy moderni akupunktury. Hovo-
fi o principech, o otazkach indikaci, o proble-
matice terminologie aku-bodti, o akupunktur-
nich bodech a merididnech, o reakcich a reak-
torech na akupunkturu, o otazkéich analgesie a
o problematice mikrosystémi v akupunktufe.
Velkd kapitola je vénovand neurofyziologii a
né piedstavy o této oblasti mediciny. Prof.
Schneideman pfehlednym zpusobem poukazu-
je na jednotlivé aspekty soucasné akupunktury.
Jeho dilo dobfe informuje o této metodé a pfi-
nasi predeviim praktické zkuSenosti.

Kniha je dobfe napsand, vynikajicim zptiso-
bem ilustrovana a vénuje se oblasti, o které se
v sou¢asnosti mnoho hovofi.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

I V NEMOCI SI BUD PRITELEM

Praha, Avicenum 1989

Jakykoliv kontakt s nemoci, at uz aktivni &
pasivni, pfinasi kromeé fyzickych zmén i zmény
psychické a socidlni. Které z nich jsou nejéas-
t€j8i a jaky je jejich mechanismus, to je ndmé-
tem knihy ptedniho prazského klinického psy-
chiatra Radkina Honzédka. Publikace obsahuje
kromé pfedmluvy 9 samostatnych kapitol, v
nichZ autor vyuZiva nejen svych bohatych kli-
nickych zkuSenosti, ale pfiblizuje téZ vysledky
riznych védeckovyzkumnych tymu.

Ctendf se seznamuje s obsahem pojmu zdra-
vi, nemoc ¢i systémovy piistup, kde vychozim
bodem je ¢lovék. Pronika do taju stresu, se-
znamuje se s postupnou hierarchii stres —
selhdni — nemoc, md moZnost se otestovat Zi-
votnimi udalostmi nebo vlastnimi pocity. Po-
znavd zdkonitosti akutniho respektive chronic-
kého onemocnéni na pfikladech jednani a
choviani ¢lovéka ve tiech rolich: détské, dospé-
1€ a rodi¢ovské, tedy na pfiklade psychologic-
ké teorie transakéni analyzy. Prodira se hous-

tinou zdkladnich psychosomatickych koncep-
ci, aby se podle Friedmana a Rosenmana zafa-
dil bud do typu chovani A nebo B. Citlivé a
taktné veden vstupuje do Tartaru, najemstvi
boha Thanata, kde se dovida stru¢nou, ale za-
to vystiznou charakteristiku péti stadii vyrov-
navani se s vlastni smrti. Z kfivolakych cesti-
¢ek jednani ¢lovéka s ¢lovékem se ponofuje do
vztahu Zivotné veledtlezitého — do vztahu ke
zdravotnickému persondlu, kde nejprve sym-
patizuje se zdravotnimi sestrami, aby nakonec
vzal na milost veskery zdravotnicky personél
véetné psychiatrii a psychologl. Plynule se pak
pfesouvd na padu diivérné znidmou, na ptidu
rodinnych vztahi. Spolu s Virginii Satirovou
objevuje zdkladni ,stavebni a sou¢asné pro-
vozni“ kameny rodinného systému. U¢i se se-
beocenéni, naslouchdni druhym a komunikaci
s nimi, uéi se pfijimat rodinnd pravidla a ote-
viit se v ur¢ité mife socidlniimu okoli. A &et-li
pozorné, pak se musi ztotoZnit s postoji a.mys-
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lenkami volné formulovanymi v zavéreéné ka-
pitole, které autor vystizné shrnuje slovy:
mysli, bud k sobé poctivy, sluiny, bud za sebe
odpovédny, nebot , teprve z této pozice je kaz-
dy z nas schopen racionalné a hodnotné davat
druhym®.

Honzdkova knizka je zaslouZené urcena $i-
rokému okruhu ¢tenait. Je totiZ nejen moc
potiebna pro laickou vetejnost, ale i cennd pro

F——

viechny odborniky humanitnich véd. Pfede-
v§im svou mnohavrstevnou vypovéditelnosti.
neotfelou pravdivosti, odbornou erudici a vy-
sokou etickou hodnotou. A je§té jedna mys3-
lenka, ktera se tdhne celou knihou a kterd by
neméla zapadnout: je potfeba psychologickych
a psychiatrickych sluzeb ve vSech medicin-
skych oborech.

dr. Josef Kdbele, Praha

R. GEORGE, R. OKUN, A. K. CHO, (Editors)
ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY Vsl. 29,

1989

Ro¢ny prehlad farmakoldgie a toxikologie
Palo Alto, California, Annual Reviews Inc. 1989

ISBN 0-8243-0429-2

Zostavovatelia Ro¢nych prehladov farma-
kolégie a toxikologie z Lekarskej fakutly Uni-
verzity v Los Angeles v spolupréci s 9-¢lennou
ediénou radou a ll-¢lennym organizanym
zborom dlhoroénych vydavatelskych odborni-
kov, vydali v roku 1989 v poradi uz 29. zvizok
tejto odbornej a po¢tom stran obsiahlej publi-
kicie s obsahom 22 kapitol. Jednotlivé ¢lanky
publikdcie prindfaji aktudlne vysledky a naj-
noviie poznatky z oblasti vyskumu a vyvoja v
odbore experimentalnej a klinickej farmakolo-
gie, toxikolégie a inych pribuznych biologic-
kych odborov. Kazdoro¢né vydanie tejto mi-
moriadne cennej publikdcie je vyznamnym a
medicinsky zasluznym ¢inom, ktory umoziiuje
lekdrom, farmaceutom a dalSim vedecko-vy-
skumnym pracovnikom vo viacerych krajinach
na svete prednostne sa oboznamit s novymi po-
znatkami z tohto interdisciplindrneho odboru -
z hladiska farmakokinetiky, farmakodynamiky
a toxikologie liec¢iv. V publikécii sa hovori aj o
zavadzani novych poznatkov do terapeutickej
praxe, o ich hodnoteni v ramci predklinického
a klinického skusania lie¢iv, i v rdmci zdklad-
ného a aplikovaného vyskumu aj v pribuznych
odboroch  (biologickych, fyzikdlno-chemic-
kych, chemickych a pod.).

V Gvodnej kapitole trojica autorov (COS-
TA, E., KARCZMAR, A. G a VESELL, S.
S.) zhodnotila vysledky biochemického a neu-
rofarmakologického $tidia, ktoré vykonal
B. B. BRODIE v NHI v obdobi rokov 1950 -
1970. Autori zdoraznili jeho mimoriadne usilie
vo vyskume a vyvoji novych a ucinnejsich lie-
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¢iv, potrebnych na terapiu réznych patologic-
kych stavov. Autori uvddzaju asi 66 bioche-
mickych a farmakologickych pric, ktoré B. B.
BRODIE publikoval vo viacerych odbornych
casopisoch.

Z celkového po¢tu 22 kapitol venovali zosta-
vovatelia asi polovicu aktudlnej tématike bio-
chemickej farmakoldgie. V ramci jednotlivych
kapitol publikovali vysledky studia icinkov lie-
¢iv na molekuldrnej drovni. Z tohto hladiska
upozoriiujeme na tieto kapitoly: Biochemicka
farmakoldgia atridlnych peptidov (NEEDLE-
MAN, P. et al.), Receptory neurotransmitte-
rov a premena fosfoinozitidov (CHUANG,
De-M.), Antagonisti receptorov leukotrienu
ako potencidlne lie¢iva (SNYDER, D. W. et
al.), Biochemické mechanizmy indukcie proli-
feracie hepatilneho peroxisému (LOCK, E.
A. et al.), Tromboxan, prostaglandin a recep-
tory leukotrienu (HALUSHKA, P. V. et al.),
Charakteristika humédnneho mikrozomalneho
cytochrému P-450 (GUENGERICH, F.), Re-
ceptory aminokyselin (MONAGHAN,D. T.),
Modulécia receptorov glutamatu: molekuldrne
mechanizmy a funkéné implikacie (WRO-
BLEWSKI, J. T. et al.).

Z oblasti klinickej farmakolégie su v
29. zvézku Prehladov zaujimavé 4 Kkapitoly:
farmakologicka lie¢ba dyslipidémie (DUJOV-
NE, C. A.), Periférne typy benzodiazepino-
vych receptorov (VERMA A. et al.), Trombo-
lyticka liecba pri akdtnom infarkte myokardu
(BANG, N. U. et al.), Kalikreiny a kininy: re-
guldcia a uloha pri hypertenzii a cukrovke



(MARGOLIUS). Tieto kapitoly dopfiiaju naj-
noviimi poznatkami tdaje, ktoré si déleZité
pri aplikécii lie¢iv. Klinicky déleZitd je aj kapi-
tola:  Raciondlne oznafenie antivirotik
(McKINLAY M. A. et. al.). Z dermatologic-
kého aspektu je pozoruhodna kapitola o per-
kutdnnej absorpcii lie¢iv (STOUGHTON, R.
B.). Zdoraziiuje sa tu poZiadavka, aby sa pe-
netrécia lie¢iva cez koZu dosiahla pravidelnym
uvolfiovanim z vehikula. Toxikologickou pro-
blematikou sa zaoberaju kapitoly o bioaktiva-

cii v chemickej teratogenéze a o toxikologii
komplexov mixtir (LEWTAS, J.).

Na zéver zostavovatelia zaradili prehlad
prehladov a predmetovy index, za ktorym su
nézvy kapitol, zaradenych do zvizkov 25-29.
Za kazdou kapitolou nasleduje viyber citovane;j
odbornej literatiry (celkom 2900 publikova-
nych préc, prevazne z poslednych rokov). Pu-
blikdciu odpori¢ame ako cenny zdroj najnov-
Sich odbornych informécii.

dr. Stefan Kison, Bratislava

J. S. THOMPSON, M. W. THOMPSONOVA

KLINICKA GENETIKA
Martin, Osveta, 1988

V pomérné vysokém ndkladu — 4000 vytisk
- vychazi v martinském nakladatelstvi Osveta
.bestseller* odborné genetické literatury, dilo
americkych autor dr. Thompsona a jeho
manzelky dr. Thompsonové. Pieklad vyhoto-
vil doc. Izakovi¢, dnes uz zemiely slovensky
genetik, a jeho pamadtce je také tento pieklad
vénovany.

Kniha Thompsonovych je bezesporu soudas-
nym vrcholem v klinické genetice. Jeji original
vySel u W. B. Saudersa ve Filadelfii v roce
1966, slovensky preklad vychazi ze ¢tvrtého
anglického vydani z roku 1986. Kniha nasla
velkou publicitu, o ¢em?Z svéd¢i 3 italska, 2
Spanélskd, 3 portugalska, 2 francouzskd a 3 ja-
ponské vydani. Kniha ma celkem devatenact
kapitol, které se zabyvaji zdkladnimi otdzkami
soucasné genetiky a klinické genetiky. Chro-
mozomovy zdklad dédi¢nosti, molekuldrni
struktura a funkce chromozoma a geni, typy
dédi¢nosti, biochemicka genetika u ¢lovéka,

chromozomové aberace, pohlavni chromozo-
my a jejich poruchy, imunogenetika, krevni
skupiny, genetickd analyza kultivovanych so-
matickych bunék, multifaktoridlni dédi¢nost,
geneticka aspekty vyvoje, populaéni genetika,
dermatoglyfika, prenatélni diagnostika a gene-
tickd prognostika, to je jen telegraficky pie-
hled kapitol této vynikajici monografie, kte-
rou stejné vynijakicim zpisobem piedlozil do
slovenstiny doc. Izakovi¢. Pocetné obrazky,
schémata, tabulky a fotografie doplauji text,
pichledné uspofadany s velkym pedagogickym
citem pro detail. Slovni¢ek genetickych termi-
nl, bohaty pichled literatury, feSeni vybra-
nych piikladd, jmenny a vécny rejstiik ukon-
Cuji tuto vynikajici publikaci, terd ve svétovém
porovnani je bezesporu vrcholem nizorného,
pedagogicky koncizniho a obsahové dokonalé-
ho dila v oblasti genetické literatury.

doc. R. Stukovsky, Bratislava

C. V. GRANGER, G. B. SELTZER, C. F. FISHBEIN
PRIMARY CARE OF THE FUNCTIONALLY DISABLED
Zikladni péce o funkéné postiZzené

Philadelphia, J. B. Lippincott Comp., 1987, 1. vydini.

ISBN 0-397-50673-2

Kolektiv sedmi autori z pfednich americ-
kych lékafskych center a univerzitnich praco-
vidt ptipravil v nakladatelstvi J. B. Lippincotta

ve Filadelfii pozoruhodnou monografii, ktera
se zabyva otdzkami zdkladni pé¢e o funkéné
postizené nemocné. V celkem Sestnécti kapito-
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lach vénuji autofi pozornost zdkladnim otdz-
kam, jako je funkéni posouzeni, funkéni auto-
fi pozornost zdkladnim otazkam, jako je fun-
kéni posouzeni, funkéni vySetfent, dokumen-
tace, moznosti pouziti fyzikalnich prostiedki,
rehabilitaéni discipliny. Zabyvaji se problema-
tikou tloh v zékladni pééi posuzovani motoric-
kych, kognitivnich a feovych dysfunkci v dét-
ském véku. Vyznamné kapitoly jsou vénované
otdzkam kardiopulmonalni rehabilitace, reha-
bilitace nemocnych s ndhlou cévni mozkovou
ptihodou, problematikou Parkinsonovy nemo-
ci, sklerézy multiplex a bolesti v kiizi. Zave-
re¢né kapitoly této rozsahem nevelké, obsaho-
vé véak vyznamné publikace diskutuji otazky
vizudlniho a sluchového postiZeni, problemati-
ku organickych mentélnich poruch, jako je de-
mence a otazky mentalni retardace. Véceny rej-
stiik ukontuje tuto monografii; literatura je
vidy uvedena na zévér jednotlivych kapitol.
Text odpliiuji pfehledné tabulky a jednoduché
nakresy. Nékteré kapitoly obsahuji jesté apen-

D. KLEINMANN
LAUFEN IST MEDIZIN
Bé&hani je 1ékem

dix, doplitujici ptislusnou tematiku. Zakladni
péce neni v pravém slova smyslu rehabilitace,
ale zdkladni péde je stadium opatfeni, které
pfedchézi raciondlni rehabilitaci. Zda se, Ze
toto opatfeni zdkladni a rehabilitalni péce vy-
tvafeji organicky celek, jsou ur¢itym komple-
xem pravé u mnohych chorobnych stavii, vyZa-
dujicich komplexni a dlouhodoby pfistup. Vy-
chézime-li z klasifikace Svétové zdravotnické
organizace (model Wooda) anebo poutije-
me-li jinou klasifikaci (Model Nagiho), v obou
modelech najdeme tento komplexni ptistup.
Grangerova, Seltzerova a Fishbeinova mo-
nografie je velmi instruktivni publikace, kterd
dobfe posluzi véem, ktefi se staraji o chronic-
ké choroby. Tento druh onemocnéni soustav-
né stoupa, moderni medicina vyZaduje nové
ptistupy. Uvedend monografie svym zpuso-
bem predpovida tuto novou cestu a ukazuje na
nutny komplex, vychazejici ze zdkladni péce o
funk&né postizené.
dr. M. Maly, Kovacova

Diisseldorf, Econ Taschenbuch Verlag, 1988

ISBN 3-612-20400-0.

Dr. Kleinmann je internista a sportovni lé-
kat. Vénuje se otdzkam sportovniho zatiZeni u
kardiaki, pfedev$im otazkam b&hu. V drobné
publikaci, kterou vydava diisseldorfské nakla-
datelstvi ECON-Verlag, vénuje pozornost
viem otdzkam, které souvisi s béhem jako vel-
mi dobrym prostfedkem pro zdravi. Knizetka
neni rozsahla, ale jeji obsah je zajimavy tim,

¥e autor vénuje pozornost nejen technice béhu -

jako prostfedku prevence a terapie, ale i pro-
blematice moZného ovlivnéni nékterych one-
mocnéni béhem. Beh je vytrvalostni zpisob
zatizeni organismu a jako takovy ma piedev-
&{m vliv na kardiovaskuldrni funkce. Sougasny
_boom* joggingu svédéi o tom, jakou oblibu
ziskal béh pravé u Siroké populace. Autor,
zkuSeny lékaf, poukazuje ve své kniZe¢ce na
viechny aspekty pozitivniho pusobeni béhu na

organismus a nevyhyba se ani negativnim fak-
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toram. B&h a jeho ekvivalenty se jisté za urdi-
tych technickych, metodickych a zdravotnich
podminek stévaji pozitivnim a vitanym fakto-
rem v zivoté kazdého jedince, at zdravého, ne-
bo trpiciho nejakou chorobou. A autor pravé
témto otazkam vénuje pozornost v zdvéretné
kapitole a diskutuje moznosti pouziti tohoto
zpusobu télesného zatiZeni u uréitych chorob-
nych stavi, jako je obezita, cukrovka, hyper-
tenze, choroby kardiovaskuldrniho systému,
poruchy prokrveni, respiraéni choroby., posti-
7eni pohybového systému a poruchy jater.
Text jednotlivich &asti je doplnény tabulkami;
pfehled literatury a véeny rejstiik ukoncuje
tuto drobnou, tematicky zdvaznou a dobfe na-
psanou kniZze¢ku, uréenou predevidim Siroké
vefejnosti.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava




R. E. OLSON, E. BEUTLER, H. P. BROQUIST
ANNUAL REVIEW OF NUTRITION

Rotni pfehled o vyzivé

Vol. 8., 1988. Palo Alto, Annual Reviews Inc., 1988

ISBN 0-8243-2808-6

Osmy svazek Roé¢niho pichledu o vyzive,
ktery vychdzi v roce 1988, pfin4si, podobné ja-
ko tomu bylo v minulosti, celou fadu praci z
oblasti moderni vyZivy s nejriznéjsi temati-
kou. Uvodni price je vénovand zdsadnimu
problému — politice vyZivy jako mostu mezi v&-
dou a politikou. Autory jsou pfedni odbornici
z Harvardovy univerzity — dr. Austin a dr.
Overholtovi. Podobné jako v minulych svaz-
cich, i tento posledni svazek Ro¢niho ptehledu
o0 vyZzivé prinasi prace z jednotlivych oblasti — z
oblasti glycidi, lipidi, bilkovin, peptidd a ami-
nokyselin, z oblasti vitaminu a anorganickych
komponentt. Dalsi oddily knihy vénuji pozor-
nost otdzkam diety, vyZivy a metabolické regu-
lace, problematice klinické vyZivy a nékterym
specidlnim tématim. V celé fadé praci, které
pfinddeji  aktudlni informace o ~ da-
né tematice zasluhuji zvla$tni pozornost price

J. QUANDT

o tucich a riziku rakoviny (M. W. Pariza), o
tiaminu a mozku (R. H. Haas), o deficienci
médi u ¢lovéka (D. M. Danks), o fetalni vyZi-
vé¢ (F. C. Battaglia a G, Meschia) a dédiénosti
a té€lesném tuku (Cl. Bouchard, L. Pérusse) ao
otazkach deficitu vitaminu A a nervovych pro-
uchdch (R. J. Sokol). I ostatni prace v tomto
sborniku fe$i moderni, aktualni a vyznamnou
problematiku z hlediska sou¢asnych nazori na
vyZivu ¢lovéka. Viechny price jsou dobie do-
kumentované, literatura, tak jak je to obvyklé,
je zafazend na zavér jednotlivych pifspévki.

I samy volum ,,Roéniho pfehledu o Vyzives
se distojn¢ zafazuje mezi ostatni svazky této
série. je informujici a dobie dokumentuje ak-
tudlni dlohu moderni vyzivy v sou¢asné péci o
¢lovéka ve zdravi a chorobé.

dr. M. Stukovské, Bratislava

DIE ZEREBRALEN DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN

DES ERWACHSENENALTERS

Poruchy prekrvenia mozgu v dospelom veku Bd. 1 a 2. 3. prepracované vydanie '
Leipzig, VEB Georg Thieme Verlag 1989

ISBN 3-7404-0080-3

V trefom prepracovanom vydani vychadza v
lipskom nakladatelstve Georg Thieme dvoj-
zvizkové dielo prof. Quandta a jeho spolupra-
covnikov, venované otdzkam portich cerebral-
nej cirkuldcie v dospelom veku. Ide o repre-
zentativne dielo modernej neurolégie. Na vy-
pracovani jednotlivych kapitol sa zii¢astnil cely
rad autorov z Nemecke;j demokratickej repub-
liky, Nemeckej spolkovej republiky, Rakiiska,
Danska a Spojenych statov. Ceskoslovensko
zastupoval prim. Chrést, jeden z nasich vy-
znamnych neurol6gov.

Dielo ma dva zvizky, prvy diel m4 25, druhy
23 kapitol, zdver obsahuje vecny register, a
zoznam poufitej literatury. Kniha je bohato
dokumentovani, obrazky, fotografie, grafy a
tabulky dopinaji text jednotlivych kapitol.
Okrem prof. Quandta z Berlina sa na zostave-

ni diela podielal aj prof. Neugebauer taktie? z
Berlina a prof. Schaps z Dra#dan. V jednotli-
vjch kapitolach sa autori zaoberaji komplex-
nou problematikou mozgovej cirkulacie a jej
poruchami, otizkami anatémie a fyziologie,
dalej sa hovori o regulaénych mechanizmoch
prekrvenia mozgu, o patoldgii, patofyziolégii a
patogenéze, epidemiolGgii a prevencii portich
cerebrdlneho prekrvenia. Pozornost sa venuje
aj réznym vySetrovacim met6dam — angiogra-
fii, scintigrafii, reoencefalografii, sonografi,
potitatovej tomografii a celému radu daliich,
hlavne hodnotiacich metéd.

V dalSich kapitolach sa velkd pozornost ve-
nuje jednotlivym klinickym stavom — proble-
matike ateroskler6zy mozgovych ciev, otdz-
kam hypertenzivnej choroby a problematike
ischémie mozgu. Hovori sa o hemoragiach,
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embéliach a daldom postihnuti mozgovych
ciev - obliterujiicej endangiitide a periarteritis
nodosa. Rozoberaju sa tieZ otazky bolesti hla-
vy, poruchy mozgovej cirkuldcie v podmien-
kach hypoglykémie, otazky stranguldcie a nd-
sledky intoxikacii pre oblast cerebralneho
prekrvania.

Zavereéné kapitoly sa zaoberaju problema-
tikou prevencie a medikamentéznej terapie ce-
rebralnych portich prekrvenia v akidtnom §ta-
diu, otdzkami neurologickych a psychoorga-
nickych funkénych portch prekrvenia mozgu a
ich rehabilitdciou a otazkami posudzovania na-
sledkov porich cerebrdlneho prekrvenia.
Okrem uz spominanej kapitoly o lietbe neuro-
logickych a psychoorganickych funkénych po-
riich mozgovej cirkuldcie sa v tejto Casti venuje

B. SIEGEL

PROGNOSE HOFFNUNG
Prognoza nad€je

Diisseldorf, Wien, New York,
ISBN 3-430-18451-7

Otizkam nevylécitelnych chorob, pfedev-
§im onkologickych onemocnéni, vénuje sou-
¢asna véda i publicistika velmi vaznou a Siro-
kou pozornost. Divod je jasny — stoupaiici po-
¢ty téchto onemoenéni mobilizuji nejen vazné
védecké instituce, kliniky a nemocnice, ale i 5i-
rokou laickou vefejnost.

Dr. Bernie Siegel je odbornym chirurgem v
New Haven ve staté Connecticut a pfi své praci
vykonného chirurga se velmi Casto setkaval s
onokologickou chorobou v jejim pestrém
spektru. Od roku 1978 vénuje spolu s néktery-
mi psychology odbornou pozornost tomuto
onemocnéni z trochu jinych aspekti. Vytvofe-
nim skupin a osobnim ptistupem se silné psy-
chologickym akcentem se ve své praci snazi
mobilizovat viechny sily, které pacient potfe-
buje pii objeveni a pribé¢hu chronickych one-
mocnéni. Autor se ve své knize, kterd vysla
pivodné ve Spojenych stdtech a stala se ur€i-
tym bestsellerem (jeji némecky pteklad vycha-
zejici v roce 1988 v némeckém nakladatelstvi
Econ Verlag velmi dobfe vyhotovila Charlotta
Frankcovd) zabyvéa nékterymi otdzkami, které
si ovétil ve své praxi a ve kterych na celé fadé
ptipadii dokumentuje létebné efekty, piedsta-
vujici nékteré neklasické pfistupy v 1é¢bé on-
kologickych nemocnych. Autor nehovofi jen o
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zdkladna pozornosi otdzkam lie¢ebnej, psy-
chologickej, socidlnej a pracovnej rehabilita-
cie. Jednotlivé kapitoly sa nedotykaji tejto
oblasti, priamo aj ked préve rehabilitdcia a jej
jednotlivé opatrenia predstavuju za urditych
podmienok metédu volby komplexného pri-
stupu k odstrdneniu tychto porich.

Quandtova monografia je dobre priprave-
nym a spracovanym dielom, skuto¢nost, Ze vy-
ch4dza u? v trefom vydani, svedé¢i o jej vyzna-
me. Rozsah je pomerne velky, obsahove splita
tato monografia vietky poziadavky, ktoré sa
kladi na dielo s modernym pristupom v oblasti
prenosu medicinskych informécii prisluného
odboru. -

dr. M. Maly, Kovdcova

Econ Verlag, 1988

Gspésich v 16&bé pii poutiti mobilizace ,nadé-
je“ na pfeziti — mnohé jeho piipady umiraji
klasick¢m zptisobem na t&7kd onemocnéni,
predstavované rakovinnym bujenim - ale do-
klad4 na celé fadé tspécha, Ze piedevsim od-
stranéni deprese a depresivnich ekvivalenti
uréitym zplsobem ovlivni postoj pacienta ke
svému onemocnéni a mobilizuje tak potiebné
sily v tomto mnohdy nerovném boji. ., Nema-
me nevylééitelné choroby, mame nevylécitelné
pacienty — tato myslenka, i kdyZ je v urtité
natitézi k soucasné medicing, obsahuje uréité
momenty, které stoji za promysleni.

Kniha je dobfe napsand, pfindsi vedle pozo-
ruhodné dokumentace nemocnych (vZdy s roz-
sdhlym poukazem na odbornou literaturu)
pfedeviim zajimavé tivahy, které jsou podnét-
né a mohou byt inspirujici. Prvky a systémy,
které autor pouzivd ve své praxi, maji mnoho
z prvkii soucasné rehabilitace. A i kdyz je jisté
teprve ve svych pogatcich, je potiebné konsta-
tovat, Ze piistup, ktery autor pouzivd v lécbe
onkologickych onemocnéni, neni ojedinélym
postupem, ale formuje uréité zasady, které se
za urtitych okolnosti a v urcitych pfipadech
jist& stanou urcitou alternativou.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava




H. TILSCHER, M. EDER

DER WIRBESAULENPATIENT
Pacient s ochorenim chrbtice 3. prepracované a roziirené vydanie.
Berlin ~ Heidelberg — New York - London — Paris — Tokyo, Springer-Verlag,

1989
ISBN 3-540-19312-X

Medzindrodne uzndvani odbornici v oblasti
manudlnej mediciny vydavaji v nakladatelstve
Springer-Verlag v trefom prepracovanom a
rozsirenom vydani monografiu, venovani pro-
blematike rchabilitacie a komplexnej mediciny
s osobitnym zameranim na poruchy chrbtice.
Prvé vydanie vyslo v roku 1975, druhé v roku
1983 pod nazvom Rehabilitacia poriich chrbti-
ce, posledné tretie vydanie ma novy nazov a
rozsireny obsah. ,Celok je viacej ako sudet
jednotlivych ¢asti* — toto motto uvddza mono-
grafiu a vystihuje vlastne zimer oboch autorov
pri koncepcii celej monografie a spracovani
jednotlivych ¢asti. Publikdcia ma iba dve kapi-
toly, odhliadnuc od dvodu a zavere¢nej synop-
sie, knihu uzatvara zoznam literatiry.

Prvi kapitola sa zaoberd patogenetickymi
faktormi, druhd terapeutickymi moznostami.
Obe kapitoly vychddzajii zo siicasného stavu
poznatkov a predstavujui v uréitom slova zmy-
sle akési vedemecum, ktoré venuje pozornost
dolezitym aspektom vertegbrogennych afekcii.
V prvej kapitole konstituénym faktorom, vro-
denym a irreversibilnym zmenam, biometeo-
rologickym faktorom, problematike bolesti,
statiky a drzania tela, metabolickym faktorom,
psychike, povolaniu a zamestnaniu a celému
radu daldich momentov zasahujicich alebo
ovplyviiujicich ich patogenézu.

P. MRAZ, J. POLONYI

Podobne aj druhd kapitola sa zaobera diag-
nostikou, terapiou a jej jednotlivymi formami,
metédami alternativnej mediciny (akupunktu-
ra), otazkami rehabiliticie a jej metodikou
(pohybova lie¢ba, hipoterapie) a otiazkami di¢-
ty.

Jednotlivé kapitoly dobre ilustraéne doku-
mentuji pocetné fotografie, tabulky a ndikre-
sy.

Z hladiska $tddia je vyznamné najmi to, ze
zdkladné alebo délezité veci a fakty si vyzna-
¢ené priamo v texte alebo na strane textu,

Vertebrogénne bolestivé syndrémy a dalsie
afekcie osového orginu tela predstavuji za
ur¢itych okolnosti ,,crux medicorum®, Liegeb-
ny pristup pri rieseni tychto patologickych si-
tudcii vyzaduje vzdy uréité modifikicie — Kom-
plexny program sa musi zamerat na celého &lo-
veka a nie iba na poskodeny systém. Z tohto
stanoviska vychddzaji aj autori Tilscher a
Eder, ked hovoria o komplexnej medicine
(Ganzheitsmedizin).

Vybornd koncepcia celej monografie, dobre
napisané kapitoly a vysoky informaény obsah
robia z monografie dielo, o ktoré bude iste &i-
roky zdujem medzi lekdrmi rézneho zamera-
nia.

dr. M. Maly, Kovicova

METODY ELEKTRONOVEJ MIKROSKOPIE ZIVOCISNYCH TKANIV
Bratislava, Veda, vydavatelstvo Slovenskej akadémie vied, 1988

Elektronova mikroskopia prenikla do oblas-
ti biologickych a medicinskych vied uz pred
niekolkymi desiatkami rokov. Stala sa stcas-
tou vedeckej prace hlavne v experimentalnych
laborat6ridch, do Sirokej praxe zatial nepre-
nikla. Sirokd prax viak moze siroko vyuzit jej
metédy a postupy. Elektronogramy, t. j. za-
znamy tkaniv ziskané elektrénovym mikrosko-
pom méZu poshizit ako dokumenticia sledova-
ncho biologického, pripadne morfologického
javu.

Obaja autori pripravili publikdciu, ktora je
vlastne niavodom na pricu s elektrénkovym
mikroskopom. Obsahuje popis vietkych tech-
nik potrebnych na zhotovenie dokumenticie,
t. j. elektrénogramov alebo diapozitivov.

Kniha mé celkom 14 kapitol, prehlad litera-
tiry, sihrn v ruskom a anglickom jazyku a ob-
razovi prilohu. Chyba register, ktory by ulah-
¢il hladanie v tejto, inak dobre zostavenej,
publikdcii. Autori, lekdr a technik, vyuzili
dlhoro¢né skusenosti v praci s elektrénovym
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mikroskopom a predkladaju prehlad svojich
skiisenosti, uréeny predovietkym tym, ktori s
elektrénovym mikroskopom pracuji alebo
ched pracovat. Po stru¢nom prehlade vyvoja
sa jednotlivé kapitoly dotykaji fixdcie prepa-
ratov, odvodnenia, zalievania, rezania, farbe-
nia a kontrastovania ziskanych tkaninovych
vzoriek. Popisuji transmisny elektréonovy mik-
roskop a venuji sa otizkam rastrovacej a foto-

H. SUHRWEIER

grafickej techniky v elektrénovej mikroskopii.
Posledna kapitola sa zaoberd hodnotenim
elektréonogramov.

Jednotlivé kapitoly sii metodickym navo-
dom a vychidzaji z principu $tandardizacie
metdd. Tento princip je velmi doleZity na to,
aby sa vysledky ziskané roznymi vysetrovacimi
technikami mohli navzdjom porovnat.

dr. Miroslav Palat, Bratislava

REHABILITATIONS — PADAGOGISCH - PSYCHOLOGISCHE DIAGNOS-

TIK

Rehabilita¢no-pedagogicko-psychologickd diagnostika
Berlin, VEB Verlag Volk und Gesundheit, 1987

Prof. em. dr. paed. Horst Suhrweier v publi-
kacii Rehabilita¢no-pedagogicko-psychologic-
k4 diagnostika predkladd ugebnicovo spraco-
vanii zakladnti metodiku diagnostiky postihnu-
tych. Publikdcia je uréend pre Studentov — pe-
dagogov, $pecidlnych pedagégov, psycholégov
a rehabilita¢nych pracovnikov.

Diagnostika je zamerana na fyzicky a psy-
chicky poskodené deti predikolského veku.

Autor pod kvalitou rehabilitatno-pedago-
gickej prace rozumie v rozhodujiicej miere po-
znanie deti a to s cielom podporovat ich dal$i
psychicky vyvoj tak, aby sa dosiahol vytyceny
rehabilitaéno-pedagogicky ciel. Tento ciel sa
da dosiahnut len jednotou 3pecidlno-pedago-
gickej a psychodiagnostickej ¢innosti. Je ne-
vyhnutné vyéerpat vietky moZnosti na optima-
lizaciu v§voja fyzicky a psychicky postihnutych
deti a to zvyienim kvality Specidlno-pedago-
gickej prdce. Autor opisuje osobnostné a psy-
chologické vychodiskové stavy pre $pecidlno-
pedagogickd précu. Specidlne ciele a obsahy
maji shizit odbornym pracovnikom ako za-
kladné orientécia.

Osobitny priestor sa venuje diskusii o meto-
dach vydetrovania psychickych schopnosti,
ktoré musia tvorif trvali sucast rehabilitatno-
pedagogickej prace. Stanovené zasady vySetre-
nia a posiidenia maja prispiet k tomu, aby sa
proces rehabilitaéno-pedagogickej a psycholo-
gickej diagnostiky nadalej zlepSoval a aby sa
zamedzilo chybam. Tento pristup dokumentu-
ju konkrétne diagnosticke rozbory (rehabili-
taéno-pedagogické a psychologické charakte-
ristiky). V charakteristikdch (posudkoch) sa
venuje zvlaitna pozornost ¢astiam — odporuca-
niam t. j. vyslednym zdverom a postupom Vv
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starostlivosti o postihnuté dieta. Publikacia ob-
sahuje orientaény inventdr diagnostiky psy-
chickych dimenzii, o ulahéi orienticiu peda-
gogickym pracovnikom.

V prvej kapitole sa autor zaobera spolo¢en-
skymi a §kolskymi zdkladmi psychologického
hodnotenia a psychycky a fyzicky postihnutych
a rozhodovania o nich.

Dalej sa autor zaobera teoretickymi zdklad-
mi $pecidlno-pedagogickej a psychologickej
diagnostiky, ako aj cieImi 3pecidlno-pedago-
gickej a psychologickej diagnostiky.

V stvrtej kapitole autor hovori o zvlatnych
povinnostiach pri vykone 3pecidlno-pedagogic-
kého a psychologického posudzovania a vy-
jadreni.

V piatej kapitole uvadza autor metodiku po-
uZitia a vyhodnotenia vysledkov $pecidlno-
pedgogickej a psychologickej diagnostiky.

Siesta kapitola je venovana principom zisto-
vania a posudzovania aktuilneho psychického
stavu.

V zavere autor uvadza $pecidlno-pedagogic-
ké vyietrenia a vyjadrenia.

Publikdcia autora Prof. em. dr. peaed Hor-
sta Suhrweiera je prispevkom k tedrii a meto-
dike prace s psychofyzicky postihnutymi defmi.
Zarovein je vhodnou odbornou literatirou pre
pracovnikov, ktori sa podielaji na pozorovani
a rozhodovani o dalSom zaradeni postihnutych
deti, respektive na stanoveni dalSich vychov-
nych ciefov (v nasich podmienkach pre pracov-
nikov pedagogicko-psychologickych poradni a
diagnostickych oddeleni tstavom socidlnej sta-
rostlivosti a pre zdravotnickych pracovnikov).

dr. Jana Petrovd, dr. Slavomir Krupa,
Bratislava




H.J. GELMERS, G. KRAMER, W. HACKE, M. HENNERIOI

ZEREBRALE ISCHAMIEN
Cerebralne ischémie

Heidelberg — New York — London — Paris — Tokyo, Springer Veriag Berlin 1989,

ISBN 3-540-50389-7

S narastajicim poftom nahlych cievnych
mozgovych prihod, rastie aj potet odbornych
prdc, monografif a dalSich publikicii, ktoré sa
zaoberaji touto problematikou z najréznej-
8ich aspektov. Springer Verlag vydal v roku
1989 pozoruhodnii monografiu jedného holan-
dského a troch nemeckych autorov, ktora ve-
nuje pozornost otdzkam cerebrilnych isché-
mii. Kniha ma celkom $est kapitol, Gvod a vec-
ny register, pofetné subkapitoly a cely rad
prehladnych ilustricii a tabuliek, ktoré do-
plnaji text. Prvé kapitola rozobera otazky
anatémie mozgovych artérii, druhd problema-
tiku patofyziolégie mozgovej ischémie, daliia,
tretia, sa zaoberd problematikou epidemiol6-
gie a Klasifikovanim nahlych cievnych mozgo-
vych prihod. Stvrta kapitola popisuje klinické
syndromy, patogenézu a diferencidlnu diag-
nostiku, v daldej piatej sa venuje pozornost
otazkam diagnostiky. Zivere¢na kapitola vy-
svetluje problémy terapie a prefylaxie. Kazdu
kapitolu ukon¢uje prehlad literatiry. Prvou

charakteristikou tejto monografie, venovanej
tak aktudlnej problematike, akou si cerebral-
ne ischémie je jej velka informaén4 a pedago-
gickd hodnota. Jednotlivé dobre dokumento-
vané a prehladne napisané kapitoly vyborne
poslizia ako $tudijny pramefi. Toto je ziklad-
nd prednost tejto monografie, ktord predsta-
vuje velkym mnoZstvom publikicii, ktoré sa
zaoberaji podobnou problematikou, jedno z
vrcholovych diel. Druhd charakteristika — kni-
ha je prakticky zamerand, uréend pre §irokd
prax. Predstavuje sihrn sicasnych poznatkov
a nevyhyba sa ani teoretickym predpokladom
a zdverom s akcentom na modernd patofyzio-
l6giu a etiopatogenézu. Tretia charakteristika
- kniha prindsa sucasny prehlad diagnostic-
kych a diferencidlne diagnostickych moZnoti
pri ndhlych cievnych mozgovych prihodach.
Monografia $tyroch neurolgov sa eite stane
vyhladdvanou poméckou a zdrojom aktuél-
nych informécii z oblasti modernej neurolégie.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

LEGISLATION ON THE REHABILITATION OF DISABLED PEOPLE
Legislativa v rehabilitaci postizenych
Council of Europe, Publications and Documents Division, Strasbourg, 1, 1988,

3. vydani
ISBN 92-871-1575-3

Otizkam legislativy se vénuje v oblasti reha-
bilitace zdkladni pozornost. Evropsk4 rada se
sidlem ve francouzském Strasbourgu vydava v
roce 1988 uz ve 3. vyddni pozoruhodné sesta-
venou prirucku, kterd se zabyva legislativou v
riznych oblastech rehabilitace. Kniha mé cel-
kem dvé ¢asti — prva deklaruje zakladni princi-
py v rehabilitaci, tak jak k nim pfistupuje 13
zemi zdpadni Evropy, ve druhé jsou potom de-
tailné diskutoviny specidlni otdzky — proble-
matika prevence, identifikace a diagnostiky s
pfihlédnutim k poskozenim, disaptibilité a
handicapu, otazky lécby, rehabilitace a tech-
nickych pomicek, problematika vychovy, pra-
covni rehabilitace, zaméstnén{, ochrannych di-
len, oblast socilni rehabilitace a integrace,

problémy vyuky pracovniki a otdzky zdravot-
ni vychovy a vychovy nemocnych véetné pie-
nosu informaci. Uvod a piehled literatury do-
pliiuji tuto publikaci, nevelkou rozsahem, ale
velmi zajimavou a potiebnou svym. obsahem.
Pojitkem jednotlivych &dsti této ptiruéky jsou
ndrodni aspekty 13 zemi na vyse uvedené pro-
blémy.

Kniha je pou¢na proto, Ze sa zabyva temati-
kou z hlediska sou¢asnosti naprosto potiebnou
a Ze se snaZi najit urcity spole¢ny jmenovatel
na pudé legislativnich opatieni u télesné posti-
Zenych lidi. Pfirucka se jisté — vedle potieb-
nych a cennych informaci — mize stat i zdro-
jem pro fefeni podobnych problémii u nés.

dr. E. Mald, Kovdcova
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MICHAEL A. ARBIB

BRAINS, MACHINES AND MATHEMATICS
Mozgy, stroje a matematika. 2. vydanie
Heidelberg — New York — London — Paris — Tokyo — Hong-Kong, Springer Ver-

lag Berlin, 1987.
ISBN 3-540-96539—4

Michael A. Arbib pracuje v oddeleni biole-
Karskeho inzinierstva, poéitatov, elektrického
inZinierstva, neurobioldgie, fyziologie a psy-
cholégie juhokalifornskej univerzity v Los An-
geles. V roku 1964 vydal v americkom nakla-
datelstve McGraw-Hill Inc. v New Yorku pu-
blikaciu venovani problematike pocitacov.
otédzkam funkcie mozgu a oblasti arteficidlne]
inteligencie. Kniha vysla v druhom vydani v
roku 1987 v nakladatelstve Springer Verlag v
New Yorku a prostrednictvom tohto naklada-
telstva sa dostala i do Eurdpy.

Otazkam pocitacovej techniky. zavedenia
potitatov do roznych oblasti sucasnej vedy,
problematike bioniky a oblasti umelej inteli-
gencie sa venuje v ostatnych desiatich rokoch
velmi velka a rozsiahla pozornost, aj ked sa uz
o tychto otdzkach diskutovalo pred viacej ako
tridsiatimi rokmi. Arbibova monografia méd
celkom osem kapitol, avod, doplnok venovany
tedrii setov (sibor elementov), menny a vecny
register. V jednotlivych kapitolach autor kon-
frontuje, s prihliadnutim na tedriu kyberneti-
ky. formulovani Norbertom Wienerom, pro-
blémy sicasnej techniky a neurofyzioldgie.
Cely princip arteficidlne] inteligencie spotiva
na teérii, ze je alebo bude moZné pomocou

pogitacov nahradit fudsky mozog v jeho analy-
tickej i syntetickej ¢innosti. Aj ked modernd
veda a technika pripravili urité projekty v
tomto okruhu poznania, nepodarilo sa zatial
vytvorit inteligentny stroj, ktory by celkom na-
hradil Tudsky mozog. Autor monografie rozo-
beréd vietky predpoklady poéniic historickymi
perspektivami, cez neurdlne siete a automaty,
spitnd vizbu a realizéciu, aZ po otdzky ucenia
a modernych strojov, pouzitelnych pre tito
oblast.

Posledn4 kapitola je venovand Godelovmu
teorému nekompletnosti.

Autor vo svojej monografii riesi moderni
problematiku, zamerand skor matematicky
ako biologicky, pri¢om neobchddza ani problé-
my neurofyziologie. Kniha je znaénym sposo-
bom matematizovana, jej prijatie lekdrmi je
iste obmedzené, poshizi véak velmi dobre tym,
ktori sa zaoberaju otizkami modernych poci-
tatov a ich pouzitim v sicasne] bioldgii. neuro-
fyziolégii, psychologii a medicine.

V kazdom pripade viak monografia pouka-
zuje na velmi zdvazné otdzky sticasnych moz-
nosti a hranic v oblasti umelej inteligencie.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava

H. SCHIPPERGES, G. VESCOVI, B. GEUE, J. SCHLEMMER
DIE REGELKREISE DER LEBENSFUHRUNG

Okruhy pravidel Zivotospravy

Deutscher Arzte-Vorlag, Koln, i$58

ISBN 3-76U1-0147-2

Zdravotni vychova jako soucdst zdravotni
péce v posledni dob& méni svou koncepei. Ne-
slou#{ jen informacim o zdravotnich otazkéch,
uréenych &irokym skupindm vefejnosti, ale
spide inklinuje k vychové nemocnych s uréitym
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cnemocnénim, piedeviim téch nemocnych,
ktefi trpi chronickou chorobou. Vychova ne-
mocnych je jisté soucasti zdravotni vychovy; je
véak soudasti specidlni a specifickou. Specidlni
proto, Ze postihuje skupiny s jednim onemoc-




nénim, Specifické proto, Ze musi nutné pouzit
adekvétni metody vhodné pfedeviim k tomu,
aby se pacient s chronickym onemocnénim na-
udil Zit se svou chorobu. Drobnou publikaci
kolektivu autori v gele s prof. Schippergesem,
znamym historikem mediciny z heidelbergské
unierzity, vydava v roce 1988 kolinské nakla-
datelstvi Arzte-Verlag. Je pozoruhodnym po-
kusem pfiblizit tém, ktefi vychovévaji pacien-
ty k spravné Zivotosprave, to je lékafim psy-
chologiim, dentistim a lékarnikim, tedy od-
bornym pracovnikiim, viechny problémy, s
kterymi se v oblasti vychovy nemocného mo-
hou setkat. Kniha ma tii dily. V prvém se dis-
kutuji otdzky dualezité pro vedeni Zivota. Jde o
teoretické aspekty — napriklad problematiku
Zivotniho prostiedi, otazky vyzivy, problém
rovnovihy mezi praci a volnym ¢asem, otdzky
télesné kultury a problémy vztahu k druhym.
Druhy dil vénuje pozornost jednotlivymgokru-

G. D. Maitland
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hiim Zivotospravy — zivotnimu prostoru, vyZivé
a jejim principim, dennimu béhu, hospodaie-
ni se silami a otazkdm odpo¢inku, problemati-
ce t&la a péce o né, otdzkam citového Zivota a
jeho dynamice. Treti, zdvére¢ny dil této kni-
hy, kterd jist¢ najde mnoho étendft nejen v
odbornych, ale i v laickych kruzich, se zabyva
spole¢enskou problematikou zdravotni v§cho-
vy. V popfedi jsou otdzky udrZeni zdravi, za-
branén{ chorobé¢ a dalsi problémy z této oblas-
ti. Kniha je zajimavym pokusem pfibliZit aktu-
4lni problematiku, se kterou se dnes setkavi
piedeviim zdravotnictvi jako celek, ale i jeho
jednotlivé medicinské obory. Kniha je dobfe
napsani, je Ctivd, pfindsi nejen ponaudeni, ale
1 mnohé podnéty, které vytvareji novou kvali-
tu v modernich globalnim zdravotnickém mys-
leni.

dr. Miroslav Palat, Bratislava

MANIPULATION DER PERIPHEREN GELENKE

Manipulace perifernich kloubi
Berlin — Heidelberg — New York — London ~ Paris —

ger Verlag, 1988
ISBN 3-540-18497-X

V edi¢ni fadé Rehabilitace a prevence vy-
chdzi v roce 1988 jako 20. svazek pozoruhodna
ucebnice prof. Maitlanda z Austrdlie 0 mani-
pulaci perifernich kloubi. Jeji anglicka pavo-
dina vysla v letech 1970 a 1977 v anglickém na-
kladatelstvi Butterworths v Londyné. Némec-
ky pfeklad vyhotovila pani von Miillmannova,
pani Schiferova a prof. Reinecke z anatomic-
kého ustavu heidelberské univerzity.

Prof. Maitland je velmi znamym predstavi-
telem manudlni mediciny. U nas ji plestuje
predevdim prof. Lewit, ktery zaloil ¢eskoslo-
venskou $kolu manuélni mediciny a vydal ce-
lou fadu dél s touto tematikou. Maitlandova
ucebnice, kterd je urc¢end vedle Iéka# i rehabi-
litatnim pracovaiktm, se skldd4d ze' 3 dsti,
Prvni st je teoretickd a v jednotlivych kapi-
tolach hovoii o manipulaci, jeji definici a vy-

Tokyo — Hong-Kong, Sprin-

znamu, o vySetfeni, principech technik, o me-
toddch a o pouziti technik. Druha &ast je kli-
nicky orientovand a zabyva se technikami, po-
uZitelnymi v mobilizaci perifernich kloubii —
kloubi horni a kloubt dolni konéetiny. Mala
kapitola této ¢dsti vénuje pozornost jinym
kloubim a strukturam. Posledni, tieti ¢4st,
rozsahem ne pfili§ velkd, rozebira otdzky
praktického pouZiti s pfihlédnutim k subjek-
tivnimu a objektivnimu posouzeni. Je tu uve-
dend celd fada diagrama, vénujicich pozornost
pohybovym vzorcim, Vécny rejstiik a samo-
statnd piiloha fotografii dokumentujicich jed-
notlivé techniky, dopliiuji tuto dobie vybave-
nou, dobfe napsanou a dobfe dokumentova-
nou ucebnici manipula¢nich technik perifer-
nich kloubt. Pocetné obrizky a nékteré tabul-
ky v textu jednotlivych kapitol ilustruji jejich
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obsah. Manipulaén{ 1é¢ba nebo manuélni tech-
niky jsou v soutasnosti dileZzitym komponen-
tem moderni rehabilitace — je potiebné hned
zdtiraznit, e v rukou toho, kdo tyto techniky
metodicky oviddd. Maitlandova ucebnice be-
zesporu prispiva k témto cilim. Je pedagogic-
ky dobfe sestavend, vychazi z bohatych zkuse-

discipling a je pou¢nd. Prof. Maitland vydal
pied neddvnem v angli¢tiné podobnou ucebni-
¢i o vertebrilni manipulaci. Manipulace peri-
fernich kloubd je logickym dopliikem snahy
autora pfedlozit odborné vefejnosti komplexni
dilo o manipulaéni, anebo lépe o manudlni
mediciné. A to se mu jednozna¢né podafilo.

nosti jednoho ze svétovych odborniki v této dr. M. Maly, Kovacova

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

MEDZIN[\RODNY KONGRES O DISABILITE, PREVENCH A REHABILITACII V TRAU-
MATOLOGII, BUDAPEST, 31. AUGUSTA - 2. SEPTEMBRA 1989

V diioch 31. augusta az 2. septembra 1989 sa konal v Budapesti medzindarodny kongres o disabi-
lite, prevencii a rehabilitécii v traumatoldgii za icasti asi 200 odbornikov z Madarska a niektorych
dalich krajin — Spojenych tatov severoamerickych, Velkej Britdnie, Talianska, Nemeckej spol-
kovej republiky, Grécka, Rakuska. Zo socialistickych Statov tu boli okrem domacich odbornici
zo Sovietskeho zviizu, Nemeckej demokratickej republiky, Polska a Ceskoslovenska. Organiza-
torom konresu bola Madarska rehabilitaénd a Madarsk4 traumatologicka spolo¢nost, predsedom
dr. Féher a dr. Manninger. Z4étitu nad kongresom mala ministerka zdravotnictva MLR dr. Cse-
hakova. Kongres sa konal v prijemnom prostredi hotela TOT, ktory leZi na kopcoch v oblasti Bu-
da a je jednou z reprezentaénych lokalit Budapesti. Po otvaracom ceremonidli, spojenom s odo-
vzdavanim vyznamenani a oceneni poprednym zahrani¢nym a madarskym odbornikom, prebehli
v dvoch sekcidch jednotlivé odborné zasadania.

Z4kladnym tematickym okruhom boli prie¢ne lézie mie¥ne a polytraumatizmy. Dalsie tematické
celky predstavovali poranenia hlavy, fraktdry panvi, poruchy periférnych nervov a fraktiry krcka
femuru. V ramei programu kongresu prebehla aj panelova diskusia o problematike posudzovania
amputacif.

}g jednotlivim tematickym celkom vystipil cely rad odbornikov z Madarska i zahranicia, ktori
poukdzali v jednotlivich prednaskach na niektoré zdvazné problémy modernej traumatolégie
a rehabiliticie s prihliadnutim na problém disability.

Aj ked sa cely program kongresu zameral viac traumatologicky, treba zdéraznit, Ze rehabilitac-
ny pristup a rehabilitatné programy predstavuji nezastupitelnd funkciu v komplexnom pristupe
k tymto otdzkam, ktoré nie s iba madarskou $pecialitou, ale predstavuju problém pre kazdd kra-
jinu. Stdpajici podet Grazov, najmé polytraumatickych postihnuti, predstavuje zdvaZnu situdciu
z hladiska nasledkov — teda disability, z hfadiska rehabilitacie — teda obnovy funkcii a z hfadiska
prevencie — teda snahy o zniZenie poctu tychto postihnuti. Medzinarodny kongres v Budapesti
poukézal na vietky tieto aspekty a akcentoval komplexny pristup, ktory je v sticasnosti jedinym
s nddejou na urdity uspech.

Sucastou medzindrodného kongresu bolo niekolko spolocenskych a kultdrnych podujati, na
ktorych mali i¢astnici moZnost dalsej vymeny ndzorov.

dr. Miroslav Paldt, Bratislava
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aktuality@ aktuality

V prici sa opisujii vysledky vysetreni 68
pacientov z celkového poctu 81 operova-
nych po chemonukleolyze, kiord sq usku-
tocnila u 1141 chorych. Chemonukleolyza
nezhorsuje vychodiskové podmienky na
operativny zdkrok, ale séasti ho ulahcuje,
pretoze pri operativhom zdkrokuy nepri-
chdadza k evakudcii disku. V dvoch treti-
nach pripadov ukazujii ndasledné operdcie

" po chemonukleolyze na kompresiu nervo-

vych kmeriov kostnymi alebo diskogénny-
mi faktormi. Opisujii sa aj prolapsy po
chemonukleolyze. Autori nevideli zmeny
na nervovych struktirach.

Bock-Lamberlin, R. P.. et al: Ortopadi-
sche Praxis, 25, 1989, s, 711 — 714.

Kiby obsahujice synoviu charakterizuje lubrikujica tekutina, ktora je vysledkom vy-
meny medzi krvnou plazmou a dutinou kibu. Vymenu tekutiny riadi predovietkym

endotel kapildr a viznamna je aj intersticidlna rezistencia. Kazdy komponent obsahuje
cely rad faktorov, ktoré zaruCuju ,,porozivnost*, Prica predklada novy model vysvet-
[ujiici cely proces v oblasti synovidlnej tekutiny v kiboch.

Levick, J. R.: News in Physiological Sciences, Vol. 4, 1989, s. 198 — 202.

Autori poukazujii vo svojej praci na sku-
tocnost, Ze v priebehu ostatnych rokov
prichddza k dstupu intertrochanteralnych
osteotomii pri lie¢be koxartréz. pricom
popredné miesto zaujimaji totdlne na-
hrady klbov. V prici sa diskutuju moz-
nosti pouzitia operativneho postupu pri

lietbe koxartréz pomocou osteotémie a
prichadzaju k zaveru, Ze tento operativny
postup ma stale svoje miesto v chirurgic-
kej terapii koxartréz,

R. Hauser, A. Schreiber: Orthop Praxis, 25,
1989, 5. 778 — 784.

Poskodenia menisku sa dajii relativne lahko sonogaficky znazornit. Moznosti diagnos-
tického zistenia sii vhodné aj pre latentné porusenie meniskoyvého apardiu. Pritomnost
tekutiny v kolennom kibe sa nedd sonograficky dobre rozoznar, je viak mozné velmi
dobre tymro spésobom urcit hranicu poskodeného fragmentu menisku.

Réhr, R. E.: Ortopidische Praxis, 25, 1989, 5. 728 — 733.




aktuality & aktuality

Cielom prace bolo v pokusnej Studii vyhodnotit rézne sposoby verbalnej interakcie
v ramci komunikaénych stratégii u dusevne retardovanych mladych ludi.

Bolo vySetrenych 17 pokusnych osob a ukazalo sa, Ze ich recovy obsah je predovSetkym
informativny a konverzicia sa meni podl'a partnera. Z vysledkov vyplyva, Ze sa celkovy
vekovy vyvoj pokusnych osob stiva signifikantnym faktorom pre stavbu komunikativ-
nych stratégii. Tento poznatok ma pedagogické implikacie.

Bolognini, M., et al: Int J Rehab Research, 11, 1988, s. 369 - 378.

Kyselina askorbovd je v biolégii znamy antio-
xidant. Niektoré zivoc¢ichy ju syntetizuju.
Mnohé chorobné stavy charakterizuji velké
rozdiely v hladine tejto kyseliny a vo vyske re-
doxového potencidlu askorbatu. Velké davky
kyseliny askorbovej, tak ako sa niekde pouZi-
vaju, nie sd ucelné v lietbe prislusnych ochore-
ni (chronické infekéné choroby, niektoré oéné
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ochorenia, lymfocytarna leukémia). Zda sa, Ze
existuje $pecificky tkanivovy defekt v tran-
sporte a enzymatickom metabolizme kyseliny
askorbovej, ktora utvara predispoziciu na tieto
choroby.

Rose, R. C.: News in Physiological Scien-
ces, Vol. 4, 1989, s. 190 — 195.

V prici sa diskutujii otdzky totdlnej endoprotézy po artrodéze kox. Vysledky sledovania 20 pacien-
tov sii v principe uspokojivé — dosiahli sa lepsie mozZnosti sedu, ¢o pre kazdého pacienta znamend
znaéné zlepsenie. Otdznikom ostdva Zivotnost tychto protéz. Urciti komplikdciu predstavuje po-

tom uvolnenie totdlnej endoprotézy.

Kempf, 1., Jenny, J. Y.: Ortopadische Praxis, 25, 1989, s. 664 = 666. a

Velmi zriedkavym syndréomom si bolesti ster-
na. Maju vidSinou traumaticky alebo degene-
rativny povod, objavuju sa aj v priebehu bakte-
tidlno-zdpalovych a reumatickych afekcii.
Prica podrobne opisuje diagnostiku — diferen-
cialnu diagnostiku tzv. pustuléznej osteoartro-
- patie. Typicky pustulézny exantém, rontgeno-
logické zmeny, klinicky obraz Tietzeho syndré-

mu, hyperostéza v oblasti sternoklavikularneho
kibu, fakultativne hyperostotické zmeny na
stavcoch a sakroiliakdlnych zhyboch predsta-
vujui priznaky tohto ochorenia.

Wetzel, R., Gondolph-Zink, B.: Ortopédische
Praxis, 25, 1989, s. 624 — 652.






