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Uvodnik

Rehabilitacia a chirurgia

Z dévodu rozsirenia obzoru nasich ¢itatel'ov aj za hranice rehabiliticie sme sa v
tomto Cisle rozhodli uviest’ aj ¢lanky z hrani¢nych oblasti, s ktorymi nas odbor
susedi, vzh'adom na to, Ze sa stardme o tych istych pacientov - rozdiel je len v
tom, Ze naSe aktivity prichidzaju do uvahy v rozliénych fazach toho istého ocho-
renia. Na Slovensku sa totiz po prvykrat zagina v Sirfom meradle uplatiiovat
novy chirurgicky pristup k rieSeniu poskodeni hernii medzistavcovej platnicky.
Uputsta sa od klasického pristupu pomocou pomerne dlhého rezu kozou, podko-
zim a odpreparovania svalovych Struktir a fascii spolu s hemilaminektomiou,
pomocou ktorych si chirurg ziskava pristup na extirpaciu poskodeného jadra
medzistavcovej platnicky. Autori v uvadzanych &lankoch prezentuji moznost’
odstranenia poSkodeného jadra pomocou vpichu. S podobnymi pristupmi sme
mali moZnost' zoznamit sa v literatiire uz pred viacerymi rokmi. Tieto metodiky
(papainizécia, odsdvanie a pod.) sa k nam vtedy nedostali hlavne pre komplika-
cie popisované v literatire. Odvtedy viak uz preslo Dunajom vel'a vody, zmenilo
sa in§trumentarium, technické pristupy aj ponimanie celej problematiky, méze-
me len drzat’ kolegom, ktori budd v tejto problematike pracovat’, prsty.

Z nasej - rehabilitaénofunkénej - stranky chapania problematiky viak vyvstavaji
do popredia v tejto stvislosti nové otizky. Staci len nabodnit, odsat a potom
pustit’ pacienta naspét’ ¢o najskor do Zivota? Bolest ustiipi. Neuropraxia sa upra-
vi. Tazkosti prestant. Ale ¢o d’alej? Pokial’ budd pretrvavat porusené navyky,
pokial’ bude dochddzat’ k chronickému pretazovaniu Struktar charakteristicky sa
skracujiicim, nie je mozné ocakavat' (aspon teoreticky) upravu zakladnej prici-
ny. Aj v tomto pripade nastupuje tloha rehabiliticie (musime si prihriat’ nasu
polievocku!) s analyzou skratenych a oslabenych §truktir, analyzou poruSenych
pohybovych vzorcov a naslednou lie¢ebnou telesnou vychovou zameranou na
uvolnenie skratenych, posiliiovanie oslabenych a nakoniec ~Vyvazovanie® zne-
rovnovazenych Struktar.

Zda sa, ze pokial’ najdeme ,.s novou metodikou®, resp. jej nosite'mi spolo¢nt
rec, je tu dana redlna moznost' na podstatné skvalitnenie starostlivosti - & uz zo
strany postihnutého, alebo zo strany zdravotnictva, ako i zo strany ,,bedlivého
oka" financujlicej poistovne. 28. 2. RP 1999, A, Guth
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OCHORENIA DRIEKO V,Y' CH MEDZISTAVCO VYCH
PLATNICIEK A PERKUTANNA DISKEKTOMIA

Autori: E. Kurca 1, J. Jezik 2

Pracovisko: Neurologicka klinika JLF UK a MFN Martin 1, Neurochirurgické oddelenie MFN
Martin 2

Sahrn

Autori v subornom ¢lanku rozoberaji fyziologiu a patofyziologiu driekovych medzistaveovych
platniciek, jednotlivé typy protrizii a hernii a nimi podmienené klinické obrazy. Osobitné po-
zornost je venovana diagnostickému prinosu pouzivanych radiologickych technik. V zavere
prace je prehlad lieCebnych mozZnosti s dorazom na perkutannu diskektémiu a jej neurologické

a radiologické indikdcie a kontraindikacie.

Krlucové slova: lumbago - lumboischiadicky syndrém - medzistavcova platnicka

Kucera, E., Jezik, J.: Lumbal intervertebral discs
diseases and percutaneous discectomy

Summary

The authors are dealing with physiology and patho-
physiology of lumbal intervertebral discs, indivi-
dual types of protrusions and hernias and clinical
pictures connected with them. A particular atten-
tion is devoted to diagnostic contribution of used
radiological techniques. The review of treatment
opportunities with emphasis on percutaneous dis-
cectomy, its neurological and radiologic indicati-

ons and contra-indications is offered at the end of

this paper.

Key words: low back pain - lumbal ischialgic syn-
drome - interveriebral disc

MeSH: intervertebral disc - lumbar vertebrae -
pathology - clinical - diagnostic imagin

1. Fyziolégia a patofyziologia driekovej me-
dzistavcovej platni¢ky

Medzistavcové platnicky (disci intervertebra-
les) zabezpecuju ¢iastoéne pohyblivé spojenie
tiel susediacich stavcov prakticky v celom roz-
sahu chrbtice, a tym umoziiuju plnenie jej sta-
tickych a dynamickych funkceii. Medzistaveo-
va platnicka sa sklada z povrchového
véazivového prstenca (anulus fibrosus) a dre-
fiového jadra (nmucleus pulposus). Vizivovy
prstenec tvoria lamely kolagénovych vlakien,
ktoré prebichajii sikmo, koncentricky alebo
$piralovite (Sharpeyove vlakna). Vizivové
vldkna nachadzajice sa na povrchu prstenca
plynule prechadzaji do periostu stavcov ale-
bo zrastajli s hyalinnou chrupavkou pokryva-

Kucera, E., Jezik, J.: Erkrankung der Rumpf-Wir-
belplatt und perkutane Diskectomie

Zusammenfassung

Die Autoren unalysieren in dem Gesamtartikel die
Physiologie und Patophysiologie der Rumpf- Wir-
belplatten, einzelne Arten der Protrusionen und
Hernien, und durch diese bedingte klinische Bil-
der: Spezielle Aufimerksamkeit wird dem diagnos-
tischen Beitrag der gebrauchten radiologischen
Techniken gewidmet. Abschliefiend ist ein Uberblick
der Heilungsmoglichkeiten mit Betonung der pre-
kutanen Diskeciomie und ihrer neurologischen und
radiologischen Indikationen und Kontraindikatio-
nen.

Schliisselwérter: Lumbago - Lumbalischia-
discher Syndrom - Wirbelplaite

jucou hornt aj dolnti plochu tela stavea, ktora
tvarom zodpoveda medzistavcovej platnicke.
Prstenec najvacsich platniéiek v drickovom
useku chrbtice ma obycajne 10-12 lamiel ko-
lagénovych vlakien, ktoré st najsilnejsie vjeho
prednej Casti, kde sa spaja s mohutnym pred-
nym pozdiznym vizom (ligamentum longitu-
dinale anterior). Z neurologického hl'adiska je
dolezité, Ze vonkajsie vrstvy vizivového prs-
tenca majli senzitiviu inervaciu. Drefiové jadro
tvoria hydrofilné mukopolysacharidy, medzi
ktorymi st riedko uloZené kolagénové vldkna
a vazivové bunky. Makroskopicky ma jadro
vyzor huspeninovej hmoty a je to Struktira,
ktora je vonkajsim tlakom deformovatelna,
aviak takmer nestlaciteI'nd. Mnozstvo vazivo-
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vych vidkien v smere od povrehu jadra k jeho
centru postupne klesa a rovnako aj hranica
medzi prstencom a jadrom nie je ostra. Dole-
%ita je skutoénost, ze jadro je fyziologicky
excentricky uloZené v zadnej Casti medzistav-
covej platniky. Vyzivu platnicky zabezpecu-
je priblizne do 8. roku Zivota priame cievne
spojenie, ktoré nasledne podlicha involucii. V
dospelosti predstavuje medzistavcova platnic-
ka typické bradytrofné tkanivo, ktoré je vyZi-
vované diftiziou latok prebichajiicou medzi
kostnou drefiou, kost'ou, vizivovym prstencom
a drefiovym jadrom cez pocetné otvory v kry-
cej ploche tela stavea (6, 9).

Prirodzené starnutie medzistaveovej platnié-
ky predstavuje proces kvalitativne zhodny s
degenerativnymi zmenami, ktoré nachadzame
v skupine pacientov s platni¢kovou chorobou.
Rozdiel je teda kvantitativny, pri¢om rozho-
duje stupen zmien v pomere k veku. Z pohl'a-
du lekara je samozrejme podstatné, ¢i s pri-
tomné nielen patologicko-anatomické, ale
najm klinické znamky ochorenia medzistav-
covej platnicky. Predasny vznik a vyvoj de-
generativnych zmien podmiciiujii faktory, ktoré
mézeme rozdelit’ do dvoch hlavnych skupin:

1. Geneticka predispozicia

V stiéasnosti uZ nie st pochybnosti o tom, zc
kvalita viizivovych truktur a ich anatomicke
usporiadanie v ramei medzistaveovej platni¢-
ky mézu zasadne ovplyvnit’ vyvoj degenera-
tivnych zmien. Tieto okolnosti samozrejme
uréuje vo velkej miere geneticky material je-
dinca. Geneticku predispoziciu pre vznik plat-
nickovej choroby dnes uznava u7 mnoho au-
torov, podobne ako napr. pri varixoch dolnych
konéatin (1, 4).

2. Mechanicka traumatizacia platni¢ky
Opakované nefyziologické statické aj dynamic-
ké pretazovanie medzistaveovc] platnicky sa
zl&astituje rozhodujicou mierou na vzniku a
vvoji degenerativnych zmien. Okrem priame-
ho traumatického mechanizmu sa pripisuje
v§znam aj poruche vyzivy platnicky, ked naj-
mi pri dihsie trvajicej alebo Casto opakova-
nej nadmernej kompresii platnicky alebo jej
&asti dochadza k vyznamnému zniZeniu difii-
zie latok v obidvoch smeroch.

Degeneracia drefiového jadra zacina depoly-
merizaciou mukopolysacharidov, ktora osmo-
ticky spdsobi prechodné zvyienie obsahu vody
v platnike. Tym sa zvy3i tlak jadra na prste-
nec a podmieni zmena usporiadania jeho vi-
zivovych lamiel tak, aby ¢o najicinnejsic udr-

iavali celistvost’ platniéky. Nasleduje zniZe-
nie mnoZstva mukopolysacharidov s poklesom
obsahu vody a vnutroplatnickového tlaku a
opétovnou zmenou usporiadania lamiel prsten-
ca. Tento dej sa pocas procesu degeneracie
jadra platnicky pravdepodobne cyklicky opa-
kuje (9). Jeho vysledkom je malé jadros mini-
malnym obsahom vody a mukopolysacharidov,
zvysenym podielom kolagenu a prakticky zo-
tretou hranicou medzi nim a prstencom. Uz
samoiny fakt zmensenia objemu jadra platnic-
ky ma za nasledok z(Zenie medzistaveového
priestoru, a tym urcité vyklenutie prstenca.
Suché degenerované jadro ma naviac asto
deformovany tvar a abnormélnu polohu a jeho
Zast moze zasahovat a7 k povrchovym lame-
lam vizivového prstenca. Tak sa pévodne rov-
nomemny tlak intermitentne posobiaci na prs-
tenec stava tlakom miestnym, ked’ sa Cast’
degenerovaného jadra zatne vtlacat do prsten-
ca. Reakciou prstenca je znova kompenzaéné
presmerovanic jeho vizivovych lamiel. Tym-
to spdsobom médzeme vysvethit vznik vykle-
nutia (protrzie) platnicky, ktoré sa po Case
spontanne upravi. Nadmerny vnutroplatnicko-
vy tlak teda podmiefiuje aj zvySent tvorbu vé-
ziva prstenca, ktoré sa potom predZasne opot-
rebovava. Rovnako sa v podmienkach
porusenej vyzivy zle hoja osobitne vnutorné
vrstvy prstenca a novovytvorené vazivové
hmoty jadra mimo priestor platnicky, ktory
voléme prietrz (hernia). V skratke mézeme
teda na zaver konstatovat', Ze dve zakladné
podmienky vzniku platnickovej choroby s vy-
klenujuce sa jadro a oslabeny prstenec (2, 4,
9).

2. Typy vyklenutia a prietrZe driekovej me-
dzistavcovej platni¢ky

A. Vyklenutie neperforovaného vizivového
prstenca mimo priestor, ktory zaujima medzi-
staveova platnicka za fyziologickych okolnosti,
nazyvame protruzia. Protrizie delime podla
rozsahu vyklenutia na:

1. fokalne protrizie - charakterizuje ich miest-
ne vyklenutie medzistavcovej platnicky, ktoré
sa odlisuje od prietrze iba celistvostou vazi-
vového prstenca,

2. celoobvodové protrizie - charakterizuje ich
rovnomemé ploéné vyklenutie medzistaveovej
platnicky po celom jej obvode (tzv. bulging
disc) (6).

B. V¥stup hmoty medzistavcovej platnicky
mima priestor vymedzeny viizivovym prsten-
com pri jeho perforacii nazyvame hernia. Her-
nie mézeme rozdelit’ z viacerych hladisk:

N
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Topogratické delenie hernii podl'a lokalizacie
prietrZze na obvode platnicky nezahiia ventral-
ne a laterdlne hemie, pretoZe aj ked’ nie st
zriedkavé, ich klinicky vyznam je v porovna-
ni s dorzalnymi herniami zanedbatelny. Dor-
zalne hernie sa taktieZ vyskytuju astejsie ako
hernie ventrolateralne z dévodu tensej dorzal-
nej Casti vazivového prstenca a mierne excen-
tricky ulozeného drefového jadra. Radime k
nim hernie do miechového kanala a do oblasti
intervertebralneho otvoru:

1. Medialne a paramedialne hernie. PrictrZ je
lokalizovana blizko strednej Ciary. Dostatoc-
ne velké hernie v tejto lokalizacti mdzu spo-
sobit’ syndrom kaudy.

2. Mediolateralne a lateralne hernie. PrietrZ je
lokalizovana laterdlne od strednej Ciary a méze
zasahovat’ aZ do lateralneho recesu. Je to naj-
Castej&i typ hernie, pretoze v tejto oblasti nie
je vazivovy prstence platni¢ky dostatocne
spevneny zadnym pozdlznym vazom (locus
minoris resistentiae). Konkrétny klinicky ob-
raz zavisi na presnej lokalizacii a vel'kosti her-
nie.

3. Intraforaminalne hernie. Hmota prietrze
zasahuje priamo do intervertebralneho otvo-
ru, kde v izkom ohrani¢enom priestore stlaca
prislusny miechovy koren.

Anatomické delenie hernii podl'a vzt'ahu hmo-
ty prictrZe k zadnému pozdlznemu vizu (liga-
mentum longitudinale posterior) a podla za-
chovania kontinuity hmoty prietrze s
medzistavcovou platnickou:

1. Subligamentové hernie - charakterizuje ich
neporuSeny zadny pozdlzny viz, himota prie-
trZze je lokalizovana ventralne od neho.

2. Gombikové hernie (knob-like) - charakteri-
zuje ich vistup malej Casti hmoty prietrze cez
uzky otvor v zadnom pozdlZznom vize, vacsi-
na hmoty prietrze je viak lokalizovana ven-
tralne od neho (1).

3. Extraligamentové hernie - charakterizuje ich
vyraznejsie poruseny zadny pozdlzny viz, vac-
Sina hmoty prietrze je lokalizovana dorzalne
od neho.

4. Intraduralne hernie - charakterizuje ich po-
rudend tvrda plena, hmota prietrZe je v dural-
nom vaku. Tento typ hernie je extrémne zried-
kavy. Usudzuje sa, Ze jednou z podmienok jeho
vzniku je adhézia tvrdej pleny k zadnému po-
zdlZnemu vizu v mieste prietrze.

5. Sekvestrované hernie - charakterizuje ich
strata kontinuity medzi vaé§inou hmoty prie-
trze a materskou medzistavcovou platnikou.
Cast hmoty platnicky (sekvester) je tak volna
a mdze migrovat v rovine sagitalnej (smerom
kaudalne alebo kranialne) alebo horizontalnej
(smerom ventrodorzalnym). Najl'ahsie docha-
dza k migracii extraligamentovych hernii, pre-
toZe neporuieny zadny pozdizny viz neposky-
tuje spravidla sekvestru dostatoénu volnost’.
Migracia v horizontalnej rovine je najcastej-
$ia v medzistavcovom priestore L5-S1, kde je
vzajomny pomer §irky miechového kanala a
Sirky durdlneho vaku najvacsi (1, 6).

Na zéaver je potrebné spomenut’ skutocnost’,
Ze degenerativne zmenena medzistavcova plat-
ni¢ka alebo herniova hmota nezriedka podlie-
haji sekundarnej kalcifikacii a mézu sa stat’
zdrojom niekedy rozsiahlych osteoproduktiv-
nych zmien (6). Vynimkou nie st ani zrasty s
okolitymi intraspinalnymi Struktirami, aj ked’
tieto su podstatne Castejsie po klasickych ope-
raénych zakrokoch.

3. Klinicky obraz ochoreni driekovych me-
dzistavcovych platnidiek

Asymptomatické Stadium

Mnohé osoby s 'ahkymi az stredne t'azkymi
degenerativnymi zmenami jednej alebo via-
cerych drickovych medzistavecovych platnicick
nikdy nemali Ziadne klinické priznaky verteb-
rogénneho ochorenia. Nie je vynimkou, Ze bez
tazkosti si dokonca aj jedinci s pokrocilymi
degenerativnymi zmenami vratane protrizie
alebo hernie platnicky (10). Potvrdenim uve-
deného st najcastejSie nahodné RTG a CT
nalezy drickovokriZzového useku osového apa-
ratu pacientov vySetrovanych z inych pricin.

Lumbago, lumbalgia

Lahsie degenerativne zmeny medzistavcovej
platnicky st charakterizované jej cirkularnym
vyklenutim. Pritom dochadza k drazdeniu sen-
zitivnych nervovych zakonceni, ktoré sa na-
chadzaju v zadnom a prednom pozdlznom
vize, ako aj vo vonkajSej vrstve vizivového
prstenca platnicky a d’aldich funkéne zdruze-
nych ligamentach. Zaroven spravidla znizeny
objem platni¢ky spdsobuje v porovnani s pred-
chorobim hypermobilitu medzistavcového
spojenia v prisludnom segmente chrbtice. Tie-
to, ale aj d’alSie patomechanizmy maji za na-
sledok vznik drobnych traumatickych lozisk,
ktoré sit zdrojom nociceptivnej aferenticie (4,
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8, 10). Reflexny ochranny spazmus paraver-
tebralnych svalov mdze za uréitych akolnosti
bolestivé vinemy potencovat’, a tym spdsobit’
vyvoj algického stavu v bludnom kruhu (cir-
culus vitiosus). Vyvolavajicim faktorom kli-
nickych tazkosti je obycajne prudky pohyb,
pripadne dIhsi ¢as trvajlice nefyziologickeé sta-
todynamické zataZovanie osového organu,
osobitne jeho driekovej a krizovej Casti. Pa-
cient pocituje v danej lokalizacii bolesti roz-
nej intenzity, je porusena dynamika jedného
alebo nickolkych susediacich segmentov chrb-
tice, vznika retlexna asymetria funkcie sakroi-

liakalnych kibov a viésinou najdeme aj spaz-
mus paravertebralnych svalov v dolng)

torakalnej a lumbalnej oblasti spolu s bolesti-
vymi bodmi a hyperalgetickymi zénami (8).
Bolesti spociatku trvaju kratko a spontanne
ustupuj (lumbago). Opakované dlhotrvajtice
bolesti rovnakého charakteru nazyvame lum-
balgie. Ich ovplyvnenie konzervativnou lie¢-
bou je obycajne Gspedné.

Lumboischiadicky syndrom

Lumboischiadicky syndrém vznika po dlh§om
obdobi intermitentnych lumbalgii, ale moze
byt aj prvou manifestaciou ochorenia medzi-
stavcovej platnicky. Pritomné st vécsinou vet-
ky klinické priznaky lumbalgie, navyse boles-
ti sa z kriZzovej oblasti $iria do jednej, niekedy
aj obidvoch dolnych kon¢atin. Pri typickom
kompresivnom korefiovom syndrome je bolest
intenzivna a zosilfiuju ju manévre na mecha-
nické podrazdenie miechového korefia tahom
(Lasségue a pod.) alebo na zvysenie intraspi-
nalneho tlaku (Frasier a pod.). Pacient sa sna-
1 pri stoji a chddzi Setrit’ postihnuti konéati-
nu, mnohokrat nedokaZe pre bolest’ stat’ vobec
a je nateny zaujat’ ilavova polohu v Tahu s
pokréenou konéatinou v bedrovom aj kolen-
nom klbe. Pokus o vystretic koncatiny byva
tie? vyrazne bolestivy (Bragarov manéver).
Okrem bolesti, ktor dokaZe oby¢ajne presne
lokalizovat’ do prislusného dermatému (auto-
dermografia), pacient nickedy udava aj pares-
tézie a slabost’ koncatiny. Pri poskodeni kore-
ha s vyraznej$im zastupenim autonémnych
vlakien sa moze napr. v désledku zmeny pre-
krvenia objavit’ aj pocit chladu v konéatine. Z
objektivnych priznakov radikulopatie nacha-
dzame zniZenie SOR, pokles svalovej sily a
svalovil hypoténiu. Dthsi priebeh ochorenia
charakterizuju svalové atrofie (vznikaju aj re-
flexnym mechanizmom a etrenim koncatiny)
a vynimocne aj iné trofické poruchy. Pri vy-
Setreni povrchovej citlivosti zistime najcastej-

Sie hypestézu alebo hyperestézu (3, 10). Ob-
gasné neostré ohranicené poruchy citlivosti
podmiefiuje nielen vzajomné sa prekryvanie
dermatomov, ale aj spracovanie aferentnych
impulzov v zadnych rohoch miechy, pripadne
aj vo vysich ctazach nervového systému.

Degenerativne ochorenie medzistavcovej plat-
nicky méze poskodit' miechovy koreii niekol’-
kymi spdsobmi: 1. priamou kompresiou ner-
vovych struktar (tlak protrizie alebo hernie
disku na duralny vak alebo korefiovii podvu),
2. kompresiou cievneho zasobenia nervovych
struktir (tlak na ramus spinalis), 3. lokalnym
alteraénym a reparaénym zapalom (je ddsied-
kom mechanického inzultu). Diskogénny ra-
dikularny syndrom vznika obycajne akutne,
zriedkavejsie subakiitne. Cast’ syndromov pre-
chadza do chronického §tadia. Donedavna bol
pomerne rozireny nazor, podl'a ktorého je
bolest’ v kriZzovej oblasti vyZarujiica segmen-
talne do koncatiny pri lumboischiadickom
syndrome vzdy prejavom poskodenia miecho-
vého korefia. Dnes vieme, Ze u asti pacientov
vznika vnem iradiacie bolesti nie v dosledku
radikularnej lézie, ale na podklade bolestivej
aferentacic zo spinalnych Struktir (interver-
tebralny kib, periost stavcov, ligamenta, $la-
chy, paravertebrélne svaly), ktoré su samozrej-
me tieZ segmentalne inervované (8). Na tirovni
zadnych rohov miechy sa potom uplatiuji
neuronalne mechanizmy konvergencie, facili-
tcie a pripadne okluzie a vytvoria taky ¢aso-
vopriestorovy vzorec centripetalne smeruju-
cich impulzov v somatosenzitivnych drahach
prishichajucich ur¢itému dermatému, Ze na
arovni vy3sich somestetickych centier vzniké
vnem ,.korefiového drazdenia®. Tento stav na-
zyvame pseudoradikularny syndrom. Nepra-
vy korefiovy syndrom méze existovat’ samo-
statne na rozdiel od pravého korefiového
syndrému, ktorého klinicky obraz aspoii okra-
jovo dotvaraju pseudoradikulame prejavy.
Diferenciilna diagnoza medzi radikularmym a
pseudoradikularnym syndromom je v praxi
zvytajne jednoducha, niekedy viak vyZaduje
kombinované postdenie detailného neurolo-
gického nalezu, zobrazovacich vy3etreni (CT,
MR) a elektrofyziologickych testov (EMG,
dermatomové SEP) (3, 4).

Pri ochoreniach driekovych medzistavcovych
plamiciek sa vyskytuje najcastejsie korefiovy
syndrém S1 a L5. Podstatne zriedkavejsie je
poskodenie korefia L4 a lézia inych korenov
je skor vynimo¢na. Pomerne Casto dochddza k

. |
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stcasnému poskodeniu dvoch susediacich ko-
reflov na tej istej strane. Najcastejsie su to ko-
rene L5, S1 a L4, L5, menej Casto korene L3,
L4. Obojstranné radikulame lézie nie st vzéc-
nost'ou a su spdsobené celoobvodovymi
protriiziami, obojstrannymi, niekedy aj viaceta-
Zovymi herniami alebo inymi patologickymi
zmenami. Osobitn zmienku si zasluhuje
syndrom caudae equinae, hlavne pre jeho t'az-
ké nasledky v pripade neposkytnutia rychlej a
adekvatnej terapie (2, 8). Podrobny klinicky
opis jednotlivych koreflovych syndromov a ich
kombinacii presahuje ramec predlozenej pra-
ce.

4. Pomocné vySetrenia pri ochoreniach drie-
kovych medzistavcovych platniciek

RTG

Nativne RTG snimky drickového Gseku chrb-
tice umoznuju jej celkové a prehl'adné zobra-
zenie, a tym vylicenie niektorych vyvojovych
anomalii, pourazovych zmien, spondylolisté-
zy a pod. Absolitne alebo relativne zazenie
intervertebralneho priestoru poukazuje na de-
generdciu medzistavcove] platnicky. V stan-
dardnych projekciach a pripadne na tomogra-
fickych snimkoch mézeme vidiet kalcifikacie
v jadre alebo prstenci platnicky, ako aj d’alSie
osteoproduktivne zmeny vo vysetrenej oblas-
ti. Klasickd RTG diagnostika je metddou vol-
by pri posudzovani postavenia chrbtice (sko-
lioza atd’.) a tzv. dynamické snimky ukazuji
pohyblivost’ zobrazeného useku chrbtice ako
celku a aj v jednotlivych segmentoch (1, 4).

Perimyelografia (PMG)

Pri pouZivani viacerych rovin snimania umoz-
fiuje pomerne presne zobrazit' tlak na duralny
vak, pripadne na jednotlivé korefiové posvy.
PMG ale nedovoluje s istotou uréit’, ¢i je tlak
na stlpec kontrastnej latky podmieneny medzi-
stavcovou platnickou alebo inou pri¢inou.
Rovnako nie je mozné presne definovat’ protrii-
ziu, herniu alebo sekvestraciu platnicky. Vel'-
kou vyhodou metodiky je zobrazenie oblasti
kaudy, ktora napr. pri CT vySetreni uniké po-
ZOTNosti.

Tzv. dynamickd PMG dovol'uje naviac posi-
dit’ tlak medzistavcovych platnic¢iek na in-
traspinalne Struktiry v stoji pri zataZeni oso-
vého aparatu, ako aj v predklone, zdklone a
uklone do stran (1, 4).

Poéitac¢ova tomografia (CT)

CT je dnes v nadich podmienkach hlavnou
pouzivanou metodikou v diagnostike ochore-
ni medzistaveovych platniciek. Nativna CT ma
porovnatelnt zachytnost' protrizii a hernii
platnicky ako PMG. Presved¢ivo zobrazi cir-
kularne celoobvodové vyklenutie platnicky
(bulging), ukaze vystup hmoty platnicky mimo
Jjej priestor, aviak nedokaze uz rozlisit medzi
protrliziou a extruziou najméd pri mensich vy-
klenutiach. Pri sekvestracii zobrazi material s
denzitou platnicky, ktory nema spojenie s in-
tervertebralnym diskom.

Na rozdiel od PMG umoziiuje CT substratovi
diagnostiku s uréenim etioldgie zdroja tlaku,
samozrejme Vv ramci jej rozliSovacich schop-
nosti. Vyrazne stazena identifikacia jednotli-
vych struktdr je najmi vtedy, ked' je vertebral-
ny kanal uzky. CT vynikajiico zobrazuje kostné
tkanivo, preto je metodikou vol'by pri vyhla-
davani osteoproduktivnych zmien a metasta-
tickych kalcifikacii. CT a MR st komplemen-
tarne metodiky, pretoze MR naopak lepsie
zobrazuje mikké tkaniva. Nevyhodou 3tan-
dardného CT vysetrenia je, Ze dovoli zobrazit’
0s50Vy aparat iba v prie¢nom reze. Rozliova-
ciu schopnost’ CT mézeme zvysit: 1. vnutro-
zilovym podanim kontrastnej latky (zvyrazni
nam predny epidurélny priestor), 2. subarach-
noidalnym podanim kontrastnej latky (CT-
PMG), 3. viacrovinovymi (multiplanarnymi)
pocitacovymi rekonstrukciami CT obrazu (6,
9).

Magneticka rezonancia (MR)

Medzi hlavné vyhody MR patri vyssia rozli-
Sovacia schopnost’ mikkych vnutrokanalovych
Struktr v porovnani s CT. Délezita je aj vol-
na vol'ba roviny snimania, ¢o umozauje zo-
brazit’ chrbticu ako longitudinalny systém po-
zdlzne v Tubovolnom reze. V T2 vazeni je
dobre viditelné hydratované hyperintenzitné
dreniove jadro platnicky a to dovoluje stano-
vit’ stupen degenerdcie platnicky aj pri zacho-
vani jej fyziologického rozmeru a vonkajsich
hranic. Nevyhodou Standardnej MR podobne
ako CT je statické zobrazenie chrbtice bez pri-
rodzen¢ho zataZenia (v 'ahu) (4, 9).

Diskografia

Diskogratia je staria radiologicka technika,
ktora vyuziva podanic kontrastnej latky do
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vnatra platniéky. Vd'aka zavedeniu perkutan-
nej endoskopickej diskektomie pod CT kon-
trolou zaziva dnes najmi ako predoperaéng
vySetrenie renesanciu.

Pri diskografii hodnotime: 1. degenerativne
zmeny prstenca platnicky, 2. perforaciu prs-
tenca platnigky, 3. bolest po instilacii kontrast-
nej latky, 4. objem instilov anej kontrastnej lat-
ky. CT diskografiu povazuji viaceri autori za
najkvalitnejsiu zobrazovaci metdédu medzi-
stavcovej platnicky sucasnosti 4).

5. Lietba ochoreni driekovych medzistavco-
vych platniciek

Liecbu ochorent driekovych medzistavcovych
platni¢iek mdzeme prehladne rozdelit’ nasle-
dovnym spdsobom:

A. Konzervativna liecba

ecelkova farmakologicka liegba (peroralne,
vnttrosvalové alebo vnlitrozilové podavanie
4piovych aj nedpiovych analgetik, myorela-
xancii, nesteroidnych antireumatik, kortikoste-
roidov, sedativ, antidepresiv),

<lokélna farmakologicka lie¢ba (obstrek boles-
tivych bodov a hyperalgickych zOn, obstrek
miechového korefia, subarachnoidalne poda-
nie kortikosteroidov, epiduralna analgézia),
oreflexna lieéba (masaze, trakcie chrbtice, aku-
punktura, fyzikélna lieba - ultrazvuk, diady-
namické prudy, laser),

-mobilizaéna a manipulaéna liecba (8),
«Setriaci pohybovy rezim a lieebna telesna
vychova.

B. Chirurgicka liecba

-$tandardna operaéné technika (parcidlna he-
milaminektomia alebo ligamentotémia s roz-
girenym alebo mikrochirurgickym pristupom
k platnicke),

«perkutanna diskektomia (4),

«néhrada medzistavcovej platnicky kovovou
alebo inou protézou,

«chymopapainova nukleolyza (7.

Lie¢bu ochorenia drickovej medzistavcovej
platnigky s klinickym obrazom korefiového
syndromu zaciname obvykle konzervativnym
sposobom.

Vynimku tvoria pripady s vel'mi vel'kou prie-
trzou platni¢ky zaberajicou viac ako polovi-
cu plochy miechového kanéla (hernia permag-
na), pacienti s tazsou alebo progredujucou

ases and percutaneous discectonty

obrnou, pacienti so syndromoim kaudy a pa-
cienti so silnymi neutiSiteI'nymi bolest'ami
napriek vycerpaniu dostupnych prostriedkov
analgézie. Pokial’ napriek adekvatnej konzer-
vativnej lie¢be (nazory na jej trvanie st rézne)
neddjde k vyznamneému zlepseniu stavu pa-
cienta, potom je namieste v pripade zhody kli-
nického neurologického ndlezu a radiologic-
kého nalezu vyklenutia alebo prietrZe platnicky
pristapit’ k zvazeniu operaénej intervencie.

Okrem jednotlivych kontraindikacii je potreb-
né zobrat’ do tvahy aj mo#né poopera&né kom-
plikacie a najma aktualny stav pacienta, jeho
progndzu, a to vratane posudenia psycholo-
gickych a socialnych faktorov. Pri lie¢be ocho-
reni driekovych platni¢iek nemame k dispozi-
cii presny navod, ako postupovat’. Mnohokrat
sa stretavame s pacientami, ktorych stav je pre-
kvapivo dobry napriek rozsiahlemu radiolo-
gickému nalezu a naopak. Lietba tejto skupi-
ny chordb vyzaduje skiisenosti, trpezlivost’,
interdisciplinarny pristup (neurolog, neurochi-
rurg, rehabilitaény lekar, ortopéd) a v uvede-
nom rozsahu je mozné ju iba schematicky na-
Srtnut (3, 4, 10).

6. Perkutanna diskektomia

Viaceré modifikéacie mechanickej alebo lase-
rovej perkutannej diskektomie (PD) pod en-
doskopickou alebo CT kontrolou sa v réznej
miere uplatiiuja pri liecbe ochoreni driekovych
medzistavcovych platni¢iek v poslednej deka-
de

Vyhodou metodiky je minimalizovanie trau-
matickych operaénych zmien svalovych, vi-
zivovych a kostnych $truktir a z toho vyply-
vajlice podstatné skratenie ¢asu liecenia.
Rovnako je prednostiou posterolaterdlny pri-
stup k platnicke, ktory umoziuje zachovat
neporuseny miechovy kanadl (4).

Nevyhnutnou podmienkou ispesnej perkutan-
nej diskektomie je dokladny vyber pacientov,
preto uvadzame jednotlivé neurologické a ra-
diologické indikacie a kontraindikacie vyko-
nu (tabul’ka 1 a 2). Perkutanna diskektomia a
neruochirurgicka licéba ochoreni platniciek v
driekovej oblasti si podrobne opisan¢ v nad-
viizujicom Elanku autorov (5).
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Tabul'ka |

Indikdcie perkutannej diskektomie
Neurologicke

spretrvavajici alebo recidivujici lumboischia-
dicky syndrom s 'ahkym zanikovym posko-
denim korena (korenov) napriek adekvétnej
konzervativnej lieCbe

srelativnou indikéaciou je pretrvavajice l'ahké
zanikové poskodenie korena (korefiov) po
uspesnej konzervativnej liecbe lumboischia-
dického syndrému

srelativnou indikaciou je pretrvavajica lum-
balgia napriek adekvatnej (dlhotrvajicej) kon-
zervativnej liecbe

Radiologické
*korespondujica protriizia platnicky

*kore$pondujiica subligamentozna extriazia

platni¢ky najviac do jednej tretiny predozadné-
ho rozmeru miechového kanala

Tabulka 2
Kontraindikacie perkutannej diskektémie
Neurologicke

estredne tazky a tazky zanikovy korenovy
syndrom

*syndrom kaudy

*neabsolvovana konzervativna lieCba
Radiologické

'normalny radiologicky nalez

*nekorespondujica protruzia alebo subliga-
mentozna extruzia platnicky

svyraznej$ia deformujica spondyléza, spondy-
lolistéza, nestabilny driekovy segment

*spinalna stenéza, uzky laterdlny recesus

sextruzia platnicky mimo urovne interver-
tebralneho priestoru

sextrizia platnicky presahujica jednu tretinu
predozadného rozmeru miechového kanala
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Suhrn

Autori prezentuji skiisenosti a vysledky prospektivnej Studie 140 pacientov operovanych tech-
nikou stereotaktickej perkutanej lumbélnej diskektomie pod kontrolou pocitatového tomografa
(CT).

V praci je predstaveny novy typ stereotaktického zariadenia pre perkutannu diskektomiu, ktory
bol navrhnuty autormi a vyrobeny v spolupraci s Vyskumno-vyvojovym tstavom ZTS Martin.
Pristroj umozZiiuje v trojrozmernych rovinach realizovat’ pristup do poskodeného intervertebral-
neho disku vyuzivajic prislusné parametre namerané pri CT vysetreni. Metoda umoziuje pres-
né zavedenie punkénej ihly a operaéného intrumentaria do nucleus pulposus, kontrolu polohy
aspiraéného nukleotomu pocas zakroku priebeznou CT kontrolou.

V sledovanom stibore pacientov sa nevyskytli zavaznejsie peroperaéné komplikacie a bol do-
siahnuty primerany pooperaény klinicky efekt. Stercotakticka perkutanna diskcktémia pod CT
kontrolou patri medzi efektivne a bezpeéné metody invazivnej terapie protrizie lumbalneho
intervertebralneho disku.

KIigové slova: aspiracia nucleus pulposus - perkutanna lumbalna diskektomia - stereotaxia

Jezik, J., Kurca, E.. Stereotactic percutancous lum-
bal discectomy

Summary

The authors present their experiences and resulls
of prospective study in 140 patients who underwent
stereotactic percutaneous lumbal discectomy con-
trolled by computerized tomography. The new tvpe
of stereatactic equipment for percutaneous discec-
tomy, designed by authors and — made with co-
operation with , The research-development insti-
tute of ZTS Martin is presented in this paper. This
equipment allows in three-dimensional plains car-
ry out the access into the damaged intervertebral
disc using approp riate parameters medasured by
CT examination. This method enables an exact in-
troduction of punction needle and operational set-
tings into the nucleus pulposus, aspiration
nucleotomer position during the intervention with
continuous CT contral. There were no serious pe-
roperational complications in this patient group
and adequate post-operational clinical effect was
achieved. Stereotactic percutaneous discectomy as-
sisted by CT control belongs among effective and
safe techniques of invasive wreatment of lumbal in-
tervertebral disc protrusion.

Key words: aspiration of nucleus pulposuy - per-
cutaneous lumbal discectomy - stereotaxy

MeSH: intervertebral disc - lumbar vertebrae -
pathology - clinical - diagnostic imagin

JJezik, E.Kurca: Stereotaktische prekutane Lumbal-
diskectomie

Zusammenfassung

Die Autoren présentieren die Erfahrungen und Er-
gebnisse einer prospektiven Studie der 140 Patien-
ten, die mit der Technik der stereotaktischen prekuta-
nen Lumbaldiskectomie und unter Kontrolle eines
Computertomographen (CT) operiert wurden. In der
Arbeit wird ein neuer Typ der stereotaktischen Anla-
ge fiir prekutane Diskectomie vorgestellt, der von den
Autoren entworfen und unter Mitarbeit der Untersu-
chungs-Entwicklungsanstalt ZTS Martin hergestelli
worden ist. Das Gerdt ermdglicht auf dreidimensio-
nellen Ebenen den Zugang zum geschddigten inter-
vertebralen Disk unter dem Ausniiizen entsprechen-
der Parameter; die bei der CT-Untersuchung gemessen
wirden, zu realisieren. Die Methode ermaglicht ein
genaues Einfiiliren der Punktionsnadel und des Ope-
rationsinstrumentariums in das nucleus pulposus,
Kontrolle der Lage des Aspirationsnukleotoms
wéihrend des Eingriffs mit der laufenden CT-Kontrol-
le. In der beobuchteten Gruppe der Patienten kamen
keine trifiigeren praoperativen Komplikationen vor
und es wurde ein entsprechender kiinischer Effekt er-
reicht. Stereotaktische perkutane Diskectomie under
der CT-Kontrolle gehdrt zu den effektiven und ver-
lisslichen Methoden invasiver Therapie der Protru-
sie des lumbalen intervericbraten Disks.
Schliisselwarter: Aspiration nucleus pulposus - pre-
kutane Lumbaldisectomie - Stercotaxie




Rehabilitacia, Vol. 32, No. I, 1999

Forto | Stereotakticke zariadenic

Foto 2 Laterdlny scanogram lumbalnef chrbtice. A-B: ymer sklony
intervertebratneho priestorn, vzdialenost’ disku od miesta vpichu

,

Uvod

Perkutinna lumbalna diskektomia je jednou z
alternativnych metod mikroinvazivnej terapie
diskogénnych ochoreni.

Tento operacny pristup predstavuje vo vie-
obecnosti zavedenie prislusného typu aspiraé-
nych, extirpaénych alebo lascrovych zariade-
ni do nucleus pulposus s nislednou
dekompresiou najmi jeho centralnej Casti.
Metodu klasickej perkutinnej diskektomie
zaviedol do praxe Hijikata a spol. v roku 1975
(5), vroku 1985 bola Okinom a spol. (12} vy-
pracovana technika automatickej perkutannej
diskektomie s naslednym zavedenim endosko-
pickej kontroly (11, 16) a laserovej techniky
(9, 18). V poslednom obdobi je snahou via-
cerych autorov nahradit’ doteraz pouzivani
skiaskopicku peropera¢ni RTG kontrolu CT
kontrolou, ktora v kombinacii s prislusnymi
stereotaktickymi zariadeniami riesi jeden zo
zavaznych problémov uvedenych metod per-
kutannej diskektomie - presnost’ posterolate-
ralneho pristupu do nucleus pulposus, prehl'ad
o okolitych vitalnych §truktirach a v neposled-
nom rade i moznost’ pooperaéného zhodnote-
nia dekompresivneho efektu zakroku.

V préci st uvedené skusenosti neurochirurgic-
kého pracoviska MEN v Martine s pouZiva-
nim nového typu stereotaktického zariadenia
pre perkutannu diskektomiu v kombinacii s
peroperacnou CT kontrolou.

Bolo vykonanych 140 operaénych zakrokov
stereotaktickym pristupom pod CT kontrolou
s dekompresiou nucleus pulposus tzv, Steglitz
technikou - pomocou aspira¢ného nukleotd-
mu a mechanického inStrumentéria firmy Ae-
sculap.
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Foto 2 Laterdlny scanogram lumbdingj chrbtice, A-B: smer sklonte
intervertehralneho priestoru. vzdiatenost disku od miesta vpichu

Pacienti a metoda

140 pacientov (M 72, Z 68), priemerny vek
32 rokov (19 - 66), spifiajicich klinické neu-
rologicke (1, 8) i radiologické kritéria vieobec-
ne platné pre automaticki perkutannu diskek-
tomiu (2, 15, 19), bolo operovanych na CT
pracovisku radiodiagnostickej kliniky MFN v
obdobi od 15.4.1996 do 31.6.1998. U troch
pacientov bol robeny vykon v pricstore 1.3/4,
u 84 pacientov v priestore L4/5, u 53 pacien-
tov v priestore L5/S1. V troch pripadoch bol
vykonany zakrok v dvoch intervertebralnych
urovniach L4/5 a L5/S1. V subore pacientov
boli 2 pacienti po predchadzajucom zakroku
klasickym operaénym pristupom.

Stereotakticky pristroj (foto 1) pozostava z
pozdizneho ramena, uloZeného prieéne nad
vysetrovacou CT doskou, kolmo na ¢ast’ pri-
stroja, orientovanej v pozdlzneJ 0sl pacienta.
Posuvna a uhlovo nastavitelna cast’ pristroja
umoziuje nastavit' smer a hibku zavedenia
punkénej ihly. Pouzity typ stereotaktického
zariadenia pre perkutiannu diskektémiu bol
navrhnuty pracovnikmi Neurochirurgického
oddelenia MFN v Martine a skon§truovany v
spoluprici s Vyskumno-vyvojovym tstavom
ZTS Martin.

Zo zdkladného skiagramu a transaxidlneho
scanu st vypocitané prislusné hodnoty poste-
rolateralneho pristupu (foto 2, 3) do stredu
nucleus pulposus.

Po naslednej perforacii anulus fibrosus je za-
vedeny aspiraény nukleotém s kontinualnou,
v priemere 20-minutovou apsiraciou (foto 4).
V pripade potreby (podl'a objemu aspirované-
ho obsahu) je vykon doplneny mechanickou
extirpaciou, najmi pomocou flexibilného ex-
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Foto 3 Transaxialny CT scan vedeny stredom disku, A-C: vzdiale-
nost’ miesta vpichu od strednej éiary, D-B- lateralny whol vpichu,
vadialenost medzi miestom vpichu a stredom disku

Foto 4 Nukleotom po zavedeni do herniovaného disku

piratora, ktory je mozno cielene zaviest do
jednotlivych casti tkaniva disku.

Vykon je vykonavany za prisnych aseptickych
podmienok na CT pracovisku, pacient je hos-
pitalizovany 1 deft pred zakrokom, polhodiny
pred zakrokom dostava intramuskularne anal-
getikum. V lokalnej anestéze, v ktorej je zd-
krok vykonany, sa pouziva 1 % Mesocain,
vykon je ukonéeny nalozenim | stehu v mieste
vpichu.

Pacient je po prevezeni na 16zko hodinu po
zékroku vertikalizovany a za¢ina s primeranou
fyzickou zatazou.

Vysledky

V sledovanom obdobi bolo v skupine 140 pa-
cientov vykonanych metodou stereotaktickej
automatickej perkutannej diskektomie pod CT
kontrolou spolu 140 opera¢nych zakrokov.
Klinicky efekt perkutanneho zakroku bol a je
priebezne hodnoteny podl'a,,Macnabeho clas-
sification schema®, v ¢asovom odstupe troch
tyzdilov, dvoch a §iestich mesiacov po zikro-
ku (6).

Peropera¢né komplikacie sa nevyskytli. V
dvoch pripadoch sme zaznamenali pooperac-
né komplikacie charakteru lokalnej bolesti a
zvySeného spazmu paravertebralneho svalstva.
Iné pooperacné komplikacie, ako napr. hema-
tom v m. psoas, poranenie spinalnych Struktur
a pod., neboli zaznamenané.

U jedného pacienta nedoslo po zakroku k istu-
pu povadnych razkosti a bol do desiatich dni
po perkutannom zakroku operovany klasickym
operaénym pristupom.

U osmich pacientov bol v doteraz sledovanom
obdobi len ¢iastoény Gstup pdvodnych tazkos-
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ti, stav viak nevyzadoval rieSenie klasickym
operaénym pristupom. Priemema doba hospi-
talizacie v sledovanej skupine pacientov bola
3,5 dia.

Diskusia

Opodstatnenost’ perkutannej lumbalnej diskek-
tomie ako jednej z alternativnych mikromva-
zivnych metdd terapie diskogénnych ochore-
ni je v sucasnosti vieobecne akceptovana.
Podl'a dostupnych literarnych tdajov (13) bolo
doteraz realizovanych viac ako 80 000 tychto
zakrokov s ispeSnostou 55 - 85 % a vysky-
tom moznych komplikacii menej ako I %, ¢o
koreluje aj s naSimi doteraj$imi vysledkami.
Viaceri autori (3, 16, 19) povazuji za zaklad-
né vyhody tejto metody v porovnani s klasic-
k¢m operaénym zakrokom predovictkym mi-
nimalizovanie rizika poikodenia Struktur
spinalneho kanala, vyligenie pooperacnej epi-
durdlnej fibrozy, vylicenie poskodenia kost-
nych a ligamentdznych spinalnych Struktar a
rizik spojenych s celkovou anestézou, hojenim
rany a pod.

Stereotakticka perkutanna diskektomia s vyu-
Zitim trojrozmerncho stercotaktického pristu-
pu do nucleus pulposus niclen podstatne skva-
litiuje presnost’ zavedenia punkénej ihly a
operaéného instrumentaria, ale taktiez otvara
nové diagnostické a terapeutické moznosti v
mikroinvazivnej spinalnej chirurgii.

V podstatnej miere skvalitiuje peroperatni CT
diskografiu - metodu, ktora v spojeni s perku-
tannou diskektomiou ma svoje opodstatnené
miesto v diagnostike poSkodenia interver-
tebralneho disku, stereotakticku diagnostiku
patologickych procesov na spinalnom skelete
a v neposlednom rade (4) moze sluzit aj k di-
agnosticko-terapeutickému postupu pri zdpa-
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lovych ochoreniach (discitis a pod.). V stlade
so skusenostami inych autorov (7, 11, 16)
medzi hlavné vyhody perkutannej diskektomie
zarad’ujeme:

1. kontrola dodrzania CT nameranych para-
metrov pri zavadzani punkénej ihly a operac-
n¢ho inStrumentéria do nucleus pulposus,

2. maximalne zniZenie rizika poskodenia oko-
litych Struktir (spinélne Struktary, velké cie-
vy, abdomindlne organy a pod.),

3. mozZnost’ peroperacnej kontroly polohy ope-
ra¢éného inStrumentaria a poopera¢né zhodno-
tenie efektu vykonu,

4. zniZenie bolestivosti zakroku pri opakova-
nom zavadzani punkénej ihly najmai do priesto-
rov L5 a S1 v porovnani s pouzitim klasickej
skiaskopickej RTG kontroly,

5. zniZenie radiacnej zat'aze pre pacienta, vy-
ltcenie radiacie obsluhujiceho personalu a
operacného timu.

Zaver

Stereotakticka perkutanna diskektdmia pod CT
kontrolou patri medzi efektivie a bezpecéné
metody invazivnej terapie protrazie lumbdlne-
ho intervertebralneho disku. V praci su zdo-
raznené najmid technické aspekty tohto nové-
ho pristupu k problematike perkutannej
diskektomie. Zhodnotenie pouzitych indikac-
nych kritérii, ako 1 efcktu samotného zakroku
v sledovanej skupine pacientov vyZaduje na-
dalej ich pravidelné sledovanie a hodnotenie
objektivneho klinického nalezu.
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Rasev, E.- Co-ordination exercise in the treatment of segmental instability of weight -bearing

KOORDINACNE CVICENIE V LIECBE SEGMENTAL-
NEJ INSTABILITY CHRBTICE A VAHONOSNYCH KL~
BOV AKO PROPRIOCEPTIVNA POSTURALNA TERA-
PIA NA POSTUROMEDE PODLA DR. RASEVA

Autor: E. RaSev
Pracovisko: Praxis f. Rehabilitationsmedizin und Schulungen in der Rehabilitation
Sihrn

V tomto ¢lanku autor vysvetluje, ako sa posudzuje a lieti instabilita v stoji, v sede a pri pohybe
tela vo vertikale. Predklada teoretické zaklady, vysvetluje zakladné pojmy a definicie ako: koor-
dinacia, segmentalna instabilita, posturalne funkcia a dysfunkcia, posturélne podmienené boles-
ti a navrhuje terapeutické rieSenic a pomoci pristraja Posturomed.

KTacové slova: Koordinacia - segmentalna instabilita - posturalne funkcia a dysfunkcia - Postu-
romed - posturdlne podmienené bolesti

Rasev, E.: Co-ordination exercise in the treatment Ruiev E.: Koordinationsiibungen in der Heilung
of segmental instability of weight -bearing joints segmentaler Riickgrandsinstabilitdt und

as proprioceptive postural therapy on the Posturo-  gewichitragender Gelenke als propriozeptive po-
med sturale Therapic auf dem Posturmed nach Dr. Ra-
of. Rasev sev

Summary Zusammenfassung

The explanation of evaluation and treatment of in- I diesem Artikel erklirt der Autor, wie die Instabi-

stubility in standing, sitting positions and during Jitiit im Stand beurteilt und geheilt wird. Er legt
the body movement in vertical line is given in this theoretische Grinde vor, erklirt die Hauptbegriffe
paper. The.!heorenca:l ba.srs B mtroduce.d, lhel [?“' und Definitionen wie: Koordination, segmentale
sal terms ?zke cn-mfdmalto_n, segmental instability, Instabilitis, posturale Funkiion und Disfunktion,
postumljynclzon and dysfunction, postural condi- pogural bedingte Schmerzen und schidgt eine the-
tioned pain are explained by the author. The thera- rapeutische Lisung mithilfe des Gerites Posturo-
peutical solution with the help of equipment WPo- ped vor

””""’”?‘1“ ."S described foo. Key _’f’”rd’ MeSH:  Schliisselwirter: Koordination - segmentale Insta-
cAo-ordmatwn - s‘egmentai instability - postural — pilir - posturale Funktion und Disfinktion - Po-
function and dysfunction - Posturomed - postural — gyyromed - postral bedingte Schmerzen
conditioned pain

1. Uvod Pojmom koordinacia oznaCujeme rozliéné pre-
Pojmom segmentalna instabilita oznacujeme  javy ovplyvnenia sihry mékkych casti, Co ve-
stavy, pri ktorych svaly nosnych kibov v stoji  die k planovanému vykonu. Koordinacia vzdy
alebo potas pohybu nedrZia telo proti gravita-  zavisi od riadenia svalového napitia.

¢ii. Svaly nosného kibu sa nahle stant bez- Predpokladom kazdého pohybu je jeho zais-
viadnymi a dojde napr. k podlomeniu kolena  tenie proti graviticii. Zacina sa v urcitej vza-
pri zostupovani zo schodov. V oblasti chrbti-  jomnej vychodiskovej pozicii segmentov tela
ce dochadza k neekonomickej stthre inter- a  =konfiguracii. Toto vzajomné postavenie seg-
polysegmentalnych svalov a prefazenim po-  mentov tela proti zemskej pritazlivosti nazy-
lysegmentalnych svalov dochddza k posturou  vame posturou (z angl. POSTURE = drZanie,
podmienenym bolestiam pohybového apard-  postoj). Zaujatie urcitého postojana urcity cas
tu, ku ktorym sa este blizsie vyjadrim. Kokon- proti gravitacii je hlavnou ilohou motoriky a
trakcia svalov (synergicka sthra) je v tomto  realizuje sa prostrednictvom posturalnej funk-
pripade zvI5t porusena a tento stav si vyza-  cie motoriky. Jej obsahom si tak riadiace
duje pecialnu stratégiu liecby. programy, ako aj Struktary.
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Pri kazdom pohybe musia byt’ podla zakona
akcie a reakcie urcité segmenty tela , stabili-
zované”. Stabilizované znamena, Ze uréité seg-
menty musia byt v ur¢itej pozicii na urcéity cas,
napr. segmenty chrbtice pocas pohybu vyko-
navaného v inych klboch, napr. pohyb hornej
konéatiny. V nasledujicom okamihu sa méoze
staticka posturalna funkcia vy§s§ie uvedenych
segmentov zmenit' a dochadza k zmene uhlo-
vého nastavenia v pdvodne | stabilizujucich®
segmentoch = ich funkcia sa meni na ,fazic-
ka* (phasis - z gr. zmena). Napr. pri vytaho-
vani tela k hornej koncatine pri $plhani alebo
pri flexii trupu.

Vykonanie oboch funkeii je sice v ramei bio-
mechanického rozsahu pohybu mozné, aktu-
alne uskutocnenie sa ale v kazdom okamihu
odliSuje podl'a zaistenia pohybu, polohy tela
proti gravitacii a momentilnych riadiacich
mechanizmov. Programy CNS sa prejavuji v
rozli¢nom poradi a intenzite aktivacie svalov.
Sval pritom mdze pohyb realizovat alebo brz-
dit’.

Pri chddzi a postoji sa poéita so sthrou mus-
kulatiry nosnych kibov, ¢o je obzvlast cha-
rakterizované kokontrakciou. Svaly drzia ako
viaceré¢ oporné Jana segmentovaného staZia
tela vo vzpriamenej pozicii. Pocas pohybu
koncatin s punctum fixum v oblasti trupu sa
uplatiiuje princip reciproénej inhibicie antago-
nistov a aktivity agonistov, ako aj princip ko-
kontrakcie a facilitacie synergistov.

Pocas kazdého pohybu CNS stale zvazuje,
akym spdsobom treba riadit’ posturalne a fa-
zické funkcie, aby bol pohyb plynuly a nie tr-
hany. Segmentalna stabilita nosnych kibov je
najdélezitej$im predpokladom koordinovanej
motorickej reakcie. V tomto élanku by som
cheel vysvetlit, ako sa posudzuje a lieéi insta-
bilita v stoji, v sede a pri pohybe tela vo verti-
kale.

Funkcia

Definicia

Funkcia sliZi na zabezpecenie najddleZitejsich
globalnych iloh motoriky. Sklada sa vzdy z
riadiacich mechanizmov, riadenych $truktar a
logistickych Struktir (privod energie a vydaj
odpadovych produktov...), zo §truktir nervo-
vého systému, ktoré obsahujt riadiace progra-
my a mechanizmy a kde st prenasané a spra-
covavané informécie.
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Obhr. 1 Cvicenie na POSTUROMEDE v lieche segmentdinej instabi-
lity

Motorické aktivity nie je mozné posudzovat’
len z biomechanického hl'adiska, ale aj z po-
hladu riadiacich mechanizmov (neurofyziolo-
gicke, kybernetické).

Pri dysfunkcii riadiacich mechanizmov docha-
dza temer vZdy k znamkam funkénej patolo-
gie. To znamena, Ze svalovy tonus je v uréi-
tych svalovych retazcoch riadeny
neekonomicky a dochadza k neekonomické-
mu priebehu pohybov, ktoré st uskutoénené
typickym spdsobom. Pritom méZu vznikat’
najtazsie alebo bolestivé poruchy motoriky,
ktoré minimalne ur¢ity ¢as existuji bez dia-
gnostikovatelnych organickych zmien.

Opravnene sa potom hovori o funk&nej pato-
logii a nie o organickej patologii = patologii
Struktiry a formy. Pri organickej patologii
vznikd nocicepcia cez zmeny v Struktire po-
hybového aparatu alebo vntitornych organov.
Tato nocicepcia znaéne meni pohybovy
program. Tato zmena v programovani vedie k
zmene tonusu v svalovych skupinach, ¢o no-
ciceptivne aktivne miesta uvolfiuje (hyperto-
nus) alebo organicky podmienent nocicepciu
este zosilni (hypotonus). Po nejakom ¢ase sa
vidsina organickej patologie vyhaji, ale zme-
ny v pohybovom programe sa nie vzdy tplne
normalizuju.
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Obr: 2 Cvicenie na POSTUROMEDE s terabandom pri abdukcii prs-
v

Funkéna patolégia

Znizenie svalove] sily, obmedzenie pohybli-
vosti a poruchy koordinovanej suhry svalov
nosnych klbov spocivaji potom nie v organic-
kych zmenach (zapal, tumor, cysta...) CNS ale-
bo pohybového aparatu. Ovel'a CastejSie po-
zorujeme stavy inhibicie urcitych svalovych
skupin, ktoré je mozné porovnat’ so softvéro-
vym virusom v poéitatovom programe. Pri-
tom vac§inou nenajdeme Ziadne organické
poskodenie CNS alebo je irelevantna odchyl-
ka od , Standardizovan¢ho® nalezu na $trukti-
rach pohybového aparatu (,,znamky opotrebo-
vania“ alebo spondyldza a artrdéza bez
jednoznaéného nociceptivneho vyznamu, ak-
tivovana artritida by bola proti tomu nocicep-
tivne vel'mi aktivna). Odlisny morfologicky
nélez na Struktarach (kosti, organov...) zmeni
aferentnil informaciu len mierne - Ziadny vy-
razny vzostup nocicepcie - a preto nevedie k
zmenam riadiacich mechanizmov alebo k bo-
lestiam. Napr. po doznievajicej artritide moze
sice ostat’ mensi rozsah pohybu, organicky
podmieneny, organizmus sa ale adaptuje na
zniZent volnost’ pohybu v uréitych segmen-
toch tela a postihnuty nepovazuje toto obme-
dzenie za vazne. Organicky, napr. zapalom
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podmienend nocicepcia odoznela. Dalsia moz-
nost je, ze zmeneny organicky nalez motoriku
biomechanicky znizuje.

Inhibicia a dezinhibicia synaps v neuronainych
struktarach (neuroldgovia poznaji funkciu
napr. Renshawovych buniek...) vedie ku kli-
nickym znamkam tzv. funkénej patologie. Na
jednej strane dochadza k oslabeniu urcitych
svalovych skupin a na strane druhej k preta-
Fovaniu inych, ktoré su klinicky ¢asto ozna-
Cované ako obmedzene natiahnuteIné alebo
funkéne skratené. Toto ide ruka v ruke so znac-
ne naru$enymi posturalnymi reakciami. Sla-
bost’ je pritom podmienena nic parézou, Cize
organickym poskodenim nervovych tkaniv, ale
inhibiciou na rozliénych urovniach NS, ¢o
¢asto nasleduje po doznievajlicom procese.
Pre odborného lekéra pre rehabilitdciu a pre
kazdého terapeuta musi stat’ funkcna patolo-
gia v popredi ich diagnostickej ¢innosti.

V traumatoldgii ide vzdy o organicku patolo-
giu. V rehabiliticii a fyzioterapii sa stale me-
nej stretivame s organicky podmienenymi
motorickymi poruchami - napr. svalovou sla-
bostou, svalovou hyperténiou, koordinacny-
mi poruchami, bolest'ami a pod. spésobenymi
nahlym krvacanim, kompresiami, tumormi ale-
bo zapalmi centralneho alebo perifémeho NS,
mechanicky podmienenymi poruchami pohyb-
livosti klbov v ramci akitneho zapalového
procesu.

Znamky akutnej organickej patologie je po-
trebné spravne diferencovat’ a lieCit, zvIast
preto, Ze mdzu ohrozovat’ pacienta na Zivote.
Vacinou odozneji po urcitom Case pri adek-
vatnej terapii alebo zanechavajiu zmenu prie-
behu pohybu ako znamku zmenenych riadia-
cich mechanizmov.

Tu sa robi vacsina chyb v lie¢be motorickych
portch, pretoze znamky funkénej patologie
svalového tonusu mozu byt podobné ako kli-
nické znamky organickej patolégie. Alebo su
malo zname moznosti liecby neparetickych
pohybovych porich a posturdlne podmiene-
nych bolesti.

Zial, vagiina terapeutov prili§ mélo dba na
funkéni patologiu motoriky alebo st poznat-
ky o nej nedostatoéné, takze vicsina bolesti-
vych stavov, ktoré st typickym prikladom
funkénej patologie, je este vzdy liecena proti-
zapalovymi prostriedkami (injekcie, lieky...),
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ktoré by mali byt’ rezervované pre organickl
patoldgiu, alebo dokonca operativne. Toto plati
hiavne pre Gpine neadekvatnu liecbu bolesti
anestezioldgmi - ktori z funkénej patologie
vidiinou poznaju len tzv. Trigger points a ich
infiltraciu lokalnym anestetikom (tito terape-
uti ale mozu docielit’ vyrazné Gspechy pri me-
dikamentoznej lecbe bolesti pri nadorovych
ochoreniach). V ablasti fyzikalnej terapie sa
edte vzdy Casto podavaji drazdivé prady ale-
bo iné prostriedky fyzikalnej liecby bez ohl'a-
du na funként patologiu, stereotypne a viac-
krat iba na bolestivé miesto, o je napr. pri
epikondylalgii (vaésinou sa nejedna o epikon-
dylitidu) tplne obsolentna liecba. Vysledky
liecby pri funkénych pohybovych retazcoch,
napr. pri epikondylalgii, nie s s vySiie opisa-
nou topickou liecbou porovnatelng.

Zmenené posturalne reakcie su klinickym na-
sledkom zmeny riadiacich mechanizmov. Moz-
no ich posudzovat’ len v stoji a pocas pohybu
(analyza chddze) alebo pocas funkéného vy-
Setrenia (Gchop...). TakZe nie pri vysSetreni
v ahu, ale meranim rozsahu pohybu. Funke-
na patolégia je zodpovedna za vicsinu (aj bo-
lestivych) pohybovych porich. Ovela zried-
kavejSie prichadza do uvahy relevantna
organicka patologia ako pri¢ina portich moto-
riky 1 napriek moznym Strukturalnym = mor-
fologickym odchylkam z normy. Teraz par slov
na vysvetlenie naj¢astejSich (bolestivych) po-
sturalnych motorickych porich v oblasti tru-
pu. Najskor kratky vylet do funkénej anatd-
mie.

3 vrstvy svalstva chrbta

V oblasti trupu rozoznavame 3 vrstvy svalov,
ktoré sa lisia dlzkou svalovych vlakien a funk-
ciou jednotlivych svalovych skupin.

1. Hlbokit vrstvi intersegmentdineho svalstva tvo-
rig mm. intertransversarii, interspinosi, mm. rola-
tores. Tieto svaly spdjaji navzdjom vidy dva su-
sedné stavee, iba mm. rotatores longi preskakujit
dva segmenty. Tato vrstva anticipatorne nastavije
polohu segmentov, ¢ize musi reagovat' rychlo a pra-
ve preto je | vd aka metabolickym vigstnostiam pri-
sposobend na posturdlnu funkciu.

2. Strednct vistva je tvorend kratkymi polysegmen-
talnymi svalmi. Ich vldkna prepajajii 4 - 6 segmen-
tov a ovlddajit celé skupiny segmentov tela = izv.
pohybové sektory.

3. Povrchova vrstva je tvorena dlhymi polysegmen-
talnymi svalmi. Ich vidkna si vicsinou fazické
(napr. m. latissimus dorsi) a pri svojef kontrakeii
dokdZu menit formu celej chrbtice bez toho, aby sa
ovplyvnila poloha jednotlivich segmentov.
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Obr. 3 Prikiad cvi¢enia na POSTUROMEDE s hadzanim a chytanim
penovej lopty v medialne sagitalne rovine

Intersegmentalne kontra polysegmentilne
svaly

Intersegmentilne svaly su kratke. Ramena pak
polysegmentalnych povrchovo uloZenych sva-
lov st dIhé. Ak je riadenie intersegmentalne;j
funkcie vzpriameného trupu nespravne, musi
tito funkeiu prebrat’ polysegmentélne svalstvo,
hoci je prisposobené skor na velké fazické
pohyby (metabolické predpoklady, riadenie
atd’.). V oblasti trupu tym dochadza k napatiu
povrchovo uloZzenych svalov (pretoZe interseg-
mentalne svaly nezaistuji dostatocne stabili-
zujucu funkciu) a posturalnym bolestiam
v ramei funkénej patoldgie bez relevantnej
organickej patologie.

Posturalne vyvolané bolesti (Rasev 96)

Ako posturalne podmienené bolesti oznacuje-
me také t'azkosti, ku ktorym vedie dysfunkcia
posturdlnych riadiacich mechanizmov a nie
existujlica organicka (zapalova...) nocicepcia.
Bolesti sa objavuju hlavne pri izometrickom
napiti a ischémii, ¢o v tkanivach vedie
k nahromadeniu nocicepcie. Tato nocicepcia
Jje podmienena posturalne funkcne, pretoze nie
je spdsobena poskadenim tkaniva, ale rever-
zibilnym fyzikalnym postihnutim Struktary -
napr. zvyienym flekénym napitim v urcitych
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Struktirach pocas nevyvazenej aktivacic sval-
stva (svalova dysbalancia).

NajlahSie vznikaju bolesti pri zvyseni senzi-
bility mozgovej kéry so zretelom na percep-
ciu nocicepeie (organicky alebo funkéne pod-
mienene;j) a pri dysfunkcii limbického systému
(postihnutie emacii).

Posturalne funkéne (nie psychogénne) podmie-
nena nocicepcia vznika asto , nanucovanim®
zmenenych posturalnych pohybovych progra-
mov, ktoré boli pdvodne vyvolané lokalnou
poruchou s organickou pri¢inou a viedli
k dysbalancii tonusu v uréitych svaloch.

Napr. distorzia nosného kibu s krvnym vyro-
nom vedie k organicky podmienenej nocicep-
cii. Zmeneny pohybovy program ma pritom
ciel’ chranit’ nociceptivne aktivne miesto. Ne-
Jjaky ¢as po Graze uZ nic je miestna organicky
podmienena nocicepcia, vela Pudi ale kriva
d’alej alebo ma zafixované vlastné neekono-
mické pohybové zvyklosti, ktorymi uz nemu-
si chranit’ topické (miestne, lokalne) poruchy,
napriek tomu st nevedomky vysielané z CNS.
Tento zmeneny pricbeh pohybu vedic k zdroju
novej, tentokrat funkéne podmienenej nocicep-
cie, ktora vznika v pretazovanych mikkych
tkanivach napr. pri izometrickom napiti alebo
opakovanym asymetrickym zat'aZovanim a tak
vedie k circulus vitiosus.

Posturdlne podmienena bolest, ktora pritom
vznikd, je najcastejSou bolestou pohybového
aparatu, ktora vznika bez dokazatelnej orga-
nickej patoldgie. Vznika v ramci funkénej pa-
tologie motoriky, tzn. pri dysfunkcii postural-
nychriadiacich mechanizmov. Dochadza k zlej
suhre segmentalnej svaloviny, k tzv. segmen-
talnej dysfunkcii. Tato zI4 segmentalna koor-
dinicia sa oznacuje ako funkénd segmentélna
instabilita v oblasti nosnych kibov.

2. MoZnosti lie¢hy
pri posturalnych poruchéch a zvIast pri funke-
nej semgentalnej instabilite

Optimalizaciou aferentnych informécii musi
dojst’ k aktivacii idedlnych posturalnych reak-
cii v stoji a pri vertikalnej lokomécii. Toto je
moZné dosiahnut' davkovateInym zvySovanim
proprioceptivnej a vestibularnej aferentacie a
stimul4ciou posturalnych programov, ¢o au-
tomaticky vedie k lepsej aktivacii zvIast seg-
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mentalneho svalstva v posturdinych reakciach
tela vo vertikale.

Ie mylné sa domnievat, Ze viésinu bolesti
v oblasti chrbta je mozné natrvalo odstranit
posilnenim vlastného chrbtového svalstva.
Nejde o silu, ale o koordinaciu. To znamena
sthru hlavne segmentalnej muskulatiry pri
beznych dennych ¢innostiach (praca v sede,
stoji a pri dlhsich monotdnnych poziciach ur-
citych segmentov tela).

Pozorovanie:

Pri praci v kamenolome zaleZi i na sile svalo-
viny chrbta. Citatel’ sa méze rozhodnur, ktora
situacia je v dnesnych casoch dastejsia.

Riadenie posturalnych funkcii

Motorické funkcie nie su izolované, ale sva-
lovina musi v kazdom klbe zaistovat ako sta-
tickll (posturalnu), tak i dynamicku (fazickn)
funkciu podla aktualnej potreby (teleologické
- cielené pohyby). Znamena to dostatoéne fi-
xovat, véas uvolnit’ a pod. Najéastejsie do-
chadza v kazdom klbe k striedaniu fazickej a
posturalnej funkcie.

Posturdlne riadenie CNS vyuziva nielen spit-
ni1 vazbu (feed back), ale musi aj kratkodobo
predpovedat’ zmeny v konfiguracii tela (feed
forward), a preto automaticky nastavovat ko-
kontrakciu svalov. Napr. pri drzani I'ahkej skle-
nej alebo ocel'ovej gule je sila nastavena pod-
I'a optickej aferentacie, aby nedoslo pri
neadekvatnom tlaku ruky k rozdrveniu skle-
nej gule. Posturalne programy pritom nasta-
VUl excitabilitu (drazdivost) jednotlivych seg-
mentov tela na urcitej urovni.

Ziadne svalové vlikno nic je v stave vyvijat
konstantna silu. Motorické jednotky (nervové
bunky a nimi zasobované svalové vlakna) pra-
cuju podl'a zakona ,vietko alebo ni¢*. Najmen-
Sia funkéna jednotka motoriky sa prejavuje
mechanicky zagklbom. V celom svale nasled-
ne dochédza v zavislosti od stthry motorickych
Jjednotiek bud’ k ,hladkej*, alebo trhanej sva-
lovej kontrakcii. .

Pri tejto aktivite vznikaji na kiboch oscilacie
a kolisania, ktoré su pri extrémne;j organicky
podmienenej posturalnej patoldgii, napr. pri
progredujicej poruche funkcie bazalnych
ganglii pri M. Parkinsoni, zretel'ne viditelné.

T
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Segmentialna instabilita
Zhrnutie

Pri stoji, sede a pomalej chddzi, ktoré st naj-
CastejSimi posturalnymi situaciami cloveka,
dochadza k stabilizacii vahonosnych klbov
dolnych koncatin a pohybovych segmentov
chrbtice vyvazenou kokontrakciou svalstva,
ktora zabezpecuje segmentalnu stabilitu. Na
zaklade zmien v Zivote a praci v druhej polo-
vici dvadsiateho storoéia musia ur¢ité scgmen-
ty tela zaujimat’ dlhsi as monotonne postave-
nie. Segmentalna svalovina je preto éasto
pretazovana. Na jednej strane dlhym sedenim
alebo statim pri opakovanych drobnych pohy-
boch rik s minimalnym pohybom ramien (pi-
sanie na pocitaci), na strane druhej po Grazoch
a operaciach, ked' je pacient po dlhsom case
vertikalizovany z 16zka. To sa prejavuje nee-
konomickymi posturalnymi reakciami = postu-
rdlnou dysfunkciou.

Zlu posturalnu funkciu opisujeme klinicky ako
zI ,stabilizéciu® postury a pohybu. Pozoru-
jeme zmnozené oscilacie klbu alebo uréitej
oblasti tela, ktora by pocas ur¢it¢ho postave-
nia alebo pohybu mala byt stabilna alebo sa
plynulo pohybovat'.

Hovori sa napr. o nestabilnom kolene, nesta-
bilnych krizoch pri hypermobilite chrbtice, ¢o
ide ruka v ruke s bolestivym napatim povrcho-
vého svalstva. Délezité je, ze sa pritom nejed-
na o zmenu pohyblivosti pri pasivnom vySet-
reni, ale o dysfunkciu riadiacich mechanizmov,
ktord vedie k zlému reakénému ¢asu segmen-
talneho svalstva (zl¢ naprogramovanie nasled-
nosti a intenzity aktivacie svalov vo funkénom
pohybovom zretazeni) pocas motorickej funk-
cie. A okrem toho napr. koleno méZe byt pri
pasivnom vySetreni , kyvavé”, Ak je nastup
(v€asna aktivacia) svalstva stabilizujaceho
koleno v ur€itej situacii adekvitny, nejedna sa
o funkéne nestabilny klb. Koleno je v tomto
zmysle podobne ako (podfa Junghansa) dva
susedné stavee s prislusnymi kibmi a platnié-
kou segment tela alebo pohybovy segment. Na
katedre pre rehabiliticiu Karlovej univerzity
oznadujeme tento stav instability ako postu-
ralnu segmentalnu dysfunkciu. Tato dysfunk-
cia nosnych kibov (podl'a konfiguracie proti
gravitacii) ide klinicky so zlou stihrou jednot-
livych segmentov tela = segmentalna instabi-
lita. V tomto pripade je pacient pri stoji na jed-
nej nohe Casto vel'mi neisty, ma pravidelné
bolesti pri dlhiich monoténnych poziciach
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vzpriameného trupu aj pri pomalej chédzi,
dokonca za urcitych okolnosti sa méze stazo
vat na zavraty a pod... Po¢as rychlej lokomé-
cie naproti tomu nema bolesti. Tu je stabilita
mozna najma zotrvacnost'ou hmoty podobne
ako pri rychlom bicyklovani. Zlepdenic pri
rychlych pohyboch vpred odlisuje posturalnu
bolest’ od bolesti zavislej na pohybe napr. pri
kompresii duralneho vaku v oblasti nervove-
ho korena pri relevantnej protrizii interver-
tebralneho disku!

Pre kazdy pomaly pohyb je potrebna optimal-
na spoluprica hlbokej intersegmentalnej sva-
loviny trupu. Intersegmentalne svalstvo je ako
zaklady domu. Ak st zlé, zriedka sa to hned’
zisti, ale pri vac8ich narokoch hrozi zriitenie.

Koordinacia - ¢o je to?

Pod koordinaciou rozumieme rozli¢né moto-
rické schopnosti, pri ktorych ide vzdy o sithru
urcitych casti tela, ktora sa postupne individu-
alne vyvija. VySetrenie polohovych reakcii
podla Vojtu umoziuje zvlast' u deti zistit” si-
hru intersegmentalneho svalstva. V klinickom
obraze pod pojmom koordinacia rozlisujeme
nasledujiice stavy:

1. Posturalna stabilita

Charakterizuje koordinovanu aktivaciu sval-
stva pri vzpriamenom drzani tela (pozicia
vietkych segmentov tela navzajom, i v oblasti
koncatin - vyjadrena napr. pri lezeni deti). Pri
zmenach pozicie tela proti gravitacii
v zavislosti od opory tela sa hovori o postu-
ralnych reakciach. V porovnani s po¢itatom sa
posturalne programy otvaraji ako okna Win-
dowsu, ale stale preskupované riadiacimi me-
chanizmami (Rasev 96).

2. Segmentilna axidlna stabilita

Vyjadruje nastavenie konfiguracie segmentov
tela v oblasti trupu a nosnych kibov zvIast vo
vertikale proti gravitacii (takze v stoji, sede
alebo pri chodzi). V oblasti trupu sa zacina
kazdy pohyb (aj voI'nych koncatin). Sleduje
zakon akcic a reakcie. Intersegmentalne svaly
stabilizujli postavenie segmentov trupu. Mozu
reagovat uz pri minimalnych vychylkéch t'a-
ziska tela od olovnice a anticipatorne zaist'uji
lokomdciu.

Segmentalna stabilita v oblasti chrbtice a nos-
nych kibov je nutnym predpokladom kazdého
koordinovaného pohybu.



Rasev, E.: Co-ordination exercise in the treatment of segmental instability of weight -bearing

Obw. 6 a) Stof na jednef plochef noke na konvencnom podkiade

Ak nie je dobrd axidlna segmentalna koordi-
nacia, pohyby st vykonavané
s neekonomickym vydajom energie a vedi
k pretazeniu jednotlivych svalovych skupin a
k funkénym posturalne podmienenym boles-
tiam. Funkéna patolégia motoriky nestvisi fen
s psychogénnou etiologion, aj ked’ tato k nej
prispieva. Vedie k celkom $pecifickému klinic-
kému obrazu v oblasti pohybového aparétu,
obzvlait k zvyieniu svalového napitia
v uréitych svalovych skupinach - mimické
svalstvo, m. trapezius - pars descendens, ad-
duktory bedrového kibu atd’. Pritom vznika
izometrické napitie a (reverzibilna) ischémia,
ktora je vZdy nociceptivne aktivna.

Ak je segmentalna axidlna stabilita zla, pri si-
lovom tréningu sa nedosiahnu Zelané vysled-
ky. Pohyby st vykonavané s neckonomickou
spotrebou energie a veda k pret'azeniu jednot-
livych svalovich skupin a k funk&ne podmie-
nenym olestiam.

3. Koordinacia pohybovych sektorov pri
fazickych pohyboch

Ak hovorime vieobecne o pohybovej koordi-
nacii, myslime tym vac¢sinou koordinéciu po-
hybovych sektorov (funkéne spojené skupiny
segmentov tela) pri fazickych pohyboch, napr.
v porte. Polysegmentalne svaly tu zohravaja
dolezitd alohu.

4. Jemna motorika
Opisyje napt. sthru svalov pri pohyboch prs-

tov a v tomto &lanku sa jej blizsie venovat’
nebudeme.

20

5. Intramuskuliarna
koordinacia

Vztahuje sa na aktivaciu
jednotlivych kontraktilnych
elementov v jednom svale.
V tomto ¢lanku sa zaoberam
iba klinickym vyjadrenim
segmentilne] instability a
moznostami liecby a pre-
vencie.

4. Metéda

Uz pred rokmi boli zavede-
né do lieby rézne koordi-
naéné cvicenia. Lenze Casto
nemali Zelany efekt. Najskor
je nutné definovat, o aki
dyskoordinaciu sa jedna. Priton treba mat na
zreteli ontogeneticky individualne dosiahnu-
ti arovei vertikalizacie.

Ak sa jedna o vyslovene funkéni segmental-
nu instabilitu (30 - 70 % vsetkych pacientov
s motorickymi poruchami v ortopedickej ale-
bo fyzioterapeutickej praxi), musia byt pre
liecbu splnené 2 predpoklady:

1. Cvicebny systém, ktory je postupne nasa-
deny podPa stupiia segmentalnej instability na
terapeutickej ploche. Berie do uvahy fyloge-
neticky staré posturalne reakcie, pricom je
potrebné prisne dbat’ na vhodnii vychodisko-
Vi poziciu tela tak pri stoji na jednej nohe, ako
aj pri pohybe (napr. chddza na mieste).

2. Specialna terapeuticka plocha so $pecific-
kymi stimulaénymi parametrami,
s nastaviteI'nymi ,,stuphami instability*.

Terapeutick4 plocha musi mat’ nasledovné

vlastnosti:

a) Najskor musi destabilizovat a
v nasledujicom okamihu poméct’ posturalne-
mu systému vratit’ sa k (labilnej) rovnovaznej
polohe. Toto je moZné dosiahnut’ zavesenim
terapeutickej plochy na $pecilne kyvave prv-
ky, ktorych vykyvy st presne nastavitel'né.

b) Amplitida a frekvencia vychyliek terapeu-
tickej plochy musia byt’ prisposoben¢ aktuél-
nemu stavu posturalnej segmentalnej stabili-
ty, o znamena, Ze stupeil stimulacie musi byt
davkovatel'ny.

¢) Na zaciatku by mali moZnosti vychylenia
terapeutickej plochy sledovat iba horizontal-
ne smery.

2 e vt
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Niektoré priciny
zlyhania mnohych
doterajsich
skoordinaénych
terapii* su:

1. prili§ kompliko-
vané cvicenia pre
pacientov,

2. pre- alebo pod-
davkovanie stimula-
cie senzomotoriky,
3. nacvitenie ne-
funkénych, pre bez-
né denné é&innosti
nepodstatnych po-
hybovych schop-
nosti,

4. nevhodna stimu-
lacia v nevhodnom &ase - napr. unaveny pa-
cient,

5. vyslovene organicky podmienend patoldgia
(arterosklerdza...).

V 1. 1992 Dr. Rasev vyvinul $pecialnu postu-
ralnu terapiu s novym pristrojom POSTURO-
MED.

Zvlastnu formu aktivacie segmentalneho sval-
stva predstavuje stimulacia podPa Vojtu (aj u
dospelych). LenZe tato liecba sa robi prevazne
v ahu. V stoji sa pritom aktivujii ¢asto nové
funkéné vzt'ahy v motorickom systéme.

Nova davkovatelnd posturalna terapia
s pracovnym oznacenim proprioceptivna po-
sturdlna terapia (PPT) na neuroortopedickom
a rehabilitaénom terapeutickom pristroji {po-
mocke) POSTUROMED predstavuje novii
kvalitu v lie¢be posturalnych portich.

O novii kvalitu sa jedna preto, lebo pocas tejto
liecby dochadza k objektivne merate'nym
zmenam posturalnych reakcii a priebeZna dia-
gnostika na terapeutickej ploche POSTURO-
MED umoZiiuje stdle vhodne davkovanil tera-

piu.

Posturdlna lie¢ba na POSTUROMEDE obsa-
huje 7 terapeutickych stupfiov a stupeii 0.

Pri spravnej indikacii a technike lieéby st po-
merne rychlo liediteI'né napr. mnohé instabili-
ty kibov, ovplyvnitena hypermobilita trupu a
nosnych kibov a pod. Po prvykrat mézu byt
objektivizované vysledky lie¢by pomocou no-

21

Obr. 6 b) Stof na jednej plochej nohe na terapentickej ploche POSTUROMED - dochddza k optimalizdcii
klenby t¢f istej nohy ako na obrazku 6 a

vozavedenej somatooscilografie so spektrogra-
mami a posturografiou so spektrogramami.

Optimélne didvkovanie PPT je moZné pomo-
cou kontinualnej zmeny parametrov stimula-
cie posturalnych reakcii, ¢o predtym nebolo
realizovatel'né.

Principy terapie segmentainej instablity
v osovom organe chrbtice a nosnych kiboch.
Ak chceme poméct’ CNS zmenit’ posturalne
reakcie napr. pri instabilite kibu, musime naj-
skor optimalizovat’ posturu, nasledne aktivo-
vat’ zo stand by stavu nové vyhodnejsie riade-
né postoje a nakoniec upevnit’ nové posturalne
programy. (Vysvetlenie nasleduje polas za-
kladného kurzu.)

PreloZené do praxe to znamend, Ze najskor
pacient stoji na mieste na terapeutickej plo-
che, zvykad si na jej instabilitu. Pritom moze
terapeut vel'mi dobre diagnostikovat’ stav seg-
mentalnej stability. Musi pozorovat oscilacie
najddlezitejsich oblasti tela a, ked’ je to nutné,
skorigovat’ ich (zdvihnutie hrudného kosa,
korekcia postavenia pliec, nevhodné addukcia
DK...). Mal by poznat’ najdéleZitejsie princi-
py vyvojovej kineziolégie &loveka podl’a Voj-
tu.

Po privyknuti na terapeuticki plochu sa po-
stavi pacient striedavo na jednu nohu na ne-
stabilni plochu. V tomto postaveni zotrva len
vel'mi kratko - cca. 1 sek. Pritom stoji kratko
na mieste, ako pri stiipani na schody, drZanie
tela je pokial’ moZno o najoptimalnejsie.
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Obr. 7 a) Priklad nevhodnej vichodiskovej pozicie

Doélezité!

Drzanie tela musi byt vhodne pripravené, to
znamena, musi byt oslobodené od uréitych
funkéne podmienenych obmedzeni pohybov.
Vysvetlenie podrobnosti vhodnej pripravy patri
k obsahu kurzu proprioceptivnej posturalne;j
terapie na POSTUROMEDE.

Definicia POSTUROMEDU
POSTUROMED je neuroortopedicky terape-
uticky pristroj novej generacie aktivnych tera-
peutickych prostriedkov.

POSTUROMED ma platiiu, ktora sa da kyva-
vo, timene, multidimenzionalne,
v horizontélnych smeroch pohybovat. Ampli-
tida a frekvencia pohybov je uréena $pecial-
nymi patentovanymi pohybujicimi sa prvka-
mi. ,Stupefi instability zavesenej plochy je
stupfiovito nastavitelny pomocou &innych
brzd.

Pohyby platne vznikaji poéas $pecialnych cvi-
Ceni pacienta v stoji pomocou viastnych vychy-
liek tela.

Najlepsie terapeutické spechy sa dosiahnu,
ked’ pacient cvici bosy alebo v tenkych ponoz-
kach. Pritom sa automaticky podporuje opti-
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Obr. 7 b) Priklad vihodnej vychodiskovej pozicie

mélna klenba nohy. Vo fyzioterapii sa to pod-
I'a Jandu nazyva ,,mala noha*,

Vysvetlenie terapeutickych pojmov
Proprioceptivny

Tyka sa receptorov pohybového a vestibular-
neho aparatu, ktorych cielene zvysena, aferent-
na informacia do CNS indukuje optimalizaciu
posturalneho programu.

Posturalny

Oznacuje Specifické programy v CNS, ktoré
stabilizuji motoriku (robia ju ekonomickejsou,
preciznejSou alebo cielenejSou, v idedlnom
stave bez nocicepcie).

V nemecky hovoriacich krajinch nie je
vyznam slova POSTURALNY (tykajiici sa
postoja) v motorike vSeobecne znamy. Je to
délezity pojem, tak pre funkénu diagnostiku,
ako aj pre funkén terapiu pohybovych portich.
Chcel by som zdéraznif, Ze postura (drZanic)
Jje uz pred kazdym pohybom proti gravitacii
nevedome nastavena.

Vel'mi ¢asto sa prave tzv. koordinaéné rovno-
vaine cvienia alebo , proprioceptivny* tréning
vykonavaji zo zlej vychodiskovej pozicie. Je
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to nevhodné, pretoZe sa neaktivuji idealne
pohybové programy. Trénuje sa tym, Zial,
,,v novej, nickedy mensej, ale opat’ nepotreb-
nej patologii®. Pritom nie je idealne aktivova-
na segmentalna svalovina.

Zhrnutie principov lie¢by

Posturalna terapia pozostava z postupného
uskutocnenia stale komplikovanejSich pohy-
bov, pri ktorych sa najskor vedome kontroluje
drzanie tela, avSak neskor je pozornost pacien-
ta odvratena. V tomto case dochadza
k automatizéacii riadenia segmentalneho sval-
stva a priorit nového posturalneho programu.
Toto sa deje v 7 stupiioch.

Prvy princip

Pacient cvici na jednej nohe. Na zaciatku nie
dlhsie ako | - 2 sek., neskdr viac sekind. Za-
klad: Stoj na jednej nohe je pri lokomdcii ty-
pickou posturalnou situaciou cloveka. Aby sme
predisli vychylkam panvy a trupu spésobenym
unavou urcitych svalovych skupin, malo by to
trvat’ kratko.

Druhy princip

Elevacia 3picky nohy a stale kontrolovand ab-
dukcia v bedrovom kibe a kolennom kibe flek-
tovanej konéatiny st nepostridatel'né. Princi-
pom je napr. napomahanie koaktivacii
fylogeneticky starych posturalnych motoric-
kych programov (Vojta).

Treti princip

Ruky st pri postoji na jednej nohe zamestna-
né, ¢o vyzaduje siln koncentraciu. Existuje
mnozstvo modifikéacii cvidenia.

Ktoré cvicenia robi pacient hornymi konéati-
nami a rukami?

Principialne sa jedna o cvi¢enia hrubej a jem-
nej motoriky ruk pri idedlnom postaveni tru-
pu. Vhodné su cvicenia s mikkou loptou a te-
rapeutickymi pasmi. Cviéi sa v sagitalnej
rovine, neskor s rotaciou trupu nad stabilizo-
vanou panvou alebo rotaciou kranialnych seg-
mentov oproti nerotujicim distalnym.

A princip

Pacient méze prejst’ k d’al§im stupfiom cvice-
nia az po dokonalom zvladnuti predoslych.
Dadlezita je neustala snaha udrzat’ vzpriament
poziciu tela pri stoji na jednej nohe. Presné
vysvetlenie principov patri do kurzu proprio-
ceptivnej posturalnej terapie na POSTURO-
MEDE.

Obr. 8 Priklad cvicenia na POSTUROMEDE s terabandom. lava ruka
by mala ist viac do supindgeie, laii nohu treba dvihniit o polovien
menef

KedZe posturdlna proprioceptivna terapia na
POSTUROMEDE stale a jednoducho zjedno-
cuje diagnostiku a terapiu posturalnych portch,
terapeut moze priebezne rozhodovat’ o vhod-
nom davkovani.

Zoznam indikacii

v: ortopédil / neurologii / chirurgit / pediatrii
Funkéna kibna instabilita v oblasti trupu a
nosnych kibov a po konzervativne alebo ope-
raéne rieSenych poraneniach klbov, distorzi-
ach alebo fraktirach v axialnom systéme.

- Napr. instability v ¢lenkovych a kolennych
kiboch, obzvlast po artroskopii, po plastikach
skrizenych vazov, po implantaciach kolennych
endoprotéz a endoprotéz bedrovych kibov...
Vsetky instability klbov v ramei chronickych
alebo akutnych posturalnych dysfunkcii.

- Napr. pri konstitucnej alebo lokéalnej hyper-
mobilite chrbtice...

U deti a mladistvych

- napr. tzv. juvenilny gulaty chrbat, tzv. chyb-
né drzanie tela, odstavajice lopatky (scapulae
alatae),

- idiopatické skoliozy (obzvlast u deti a mla-
distvych, ako aj vo vy§Som veku),
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Obr. 9 Cvicenie s mékkou loptou s rotacion trupur nad stabiizovanow
panyor

- pridavna terapia pri poruchéch klenby nohy,
obzvlast u deti pri pes valgus, planus, excava-
tus.

Niektoré inkompletné poskodenia v oblasti
osoveho organu

- napr. pri polyneuropatiach, pri ktorych pre-
vazuju poruchy proprioceptivnej aferentacie
(nic je vhodné v pripade vigsich porach afe-
rentnych miechovych drah),

- pocetné neurologické ochorenia - napr. scle-
rosis multiplex - na posturalne svalstvo, ktoré
nic je denervované, ale je problém v inhibicii
riadiacich mechanizmov CNS. Tu je zvlast
dolezité vhodné davkovanie s dostatocne dlhy-
mi zotavovacimi prestavkami a optimalna po-
zicia tela - kurz proprioceptivnej posturalnej
terapie je potrebny!

Fyzioterapia

Vsetky funkéne podmienené chybné postave-
nia chrbtice a segmentalna posturalna dysfunk-
cia.

Vsetky stavy po operaciach kolena,

Oslabene¢ (funkéne inhibované) svaly nosnych
kibov.
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Bolesti chrbta neorganickej etiolégie.
Ambulantna rehabiliticia / daliia ambulantna
fyzioterapia!

Medicinska tréningova terapia - vel'mi vhod-
nal

Preventivny koordinaény tréning v §portovych
a fitnescentrach.

Vedl'a hlavnych indikécii ponitka POSTURO-
MED $irokt paletu d'al3ich moZnosti v spojeni
so silovym tréningom izolovanych svalovych
skupin.

- Tréning pri oslabenom bruinom svalstve

- Tréning pri oslabenom sedacom svalstve

- Tréning pri oslabenych dolnych fixatoroch
lopatky

- Tréning pri oslabenych extenzoroch nohy
Koordina¢ny tréning pri funkénej segmental-
nej instabilite ako prevencia bolesti chrbta atd’.

V¥znam posturalnej terapie
na POSTUROMEDE

1. Posturalna proprioceptivna terapia sa da
T'ahko naucit’ a je dobre kontrolovatelna.

2. Posturdlna terapia nepdsobi na izolované
Casti tela alebo jednotlivé svalové skupiny, ale
komplexne na cely pohybovy systém.

3. Vhodne dévkovana terapia je spojena
s pricbeznou diagnostikou.

4. Posturdlna proprioceptivna terapia je prvou
lietbou, pri ktorej méze byt cielene ovplyv-
nend segmentdlna instabilita a pri ktorej moze
terapeut presne a jednoducho dokumentovat’
dosiahnuté terapeutické stupne.
V dokumentacii je napr. uvedené: 3. stupei,
12 minut, 3 hody.

5. Terapeutickd jednotka netrva dlho (10 - 25
min.) a je mozné dosiahnut’ dostato¢ny tera-
peuticky efekt.

6. Pri liecbe nehrozi nebezpedenstvo porane-
nia.

7. Pri terapii mozno pozorovat’ skoré u&inky -
zlepsenie postury (objektivizovatelné), lepsia
koordincia, istejsia chddza.

8. Tréning na POSTUROMEDE nespdsobuje
napitie a nepohodlie. Pacienti i $portovei po-
citujli cvicenie ako uvolfujice a osviezujice.

e "M
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Pocit zvySujliceho sa zdravia podnecuje
k pokracovaniu v cviceni.

9. Zaruka kvality - somatooscilografia, postu-
rografia s analyzou frekvencie a spektrograma-
mi mdzu objektivizovat’ vysledky liccby.
Cvifebny program na POSTUROMEDE po-
zostava z 10 - 25 mint denne alebo kazdy
druhy, treti den. Pogas kurzov proprioceptiv-
nej posturilnej terapie (PPT) v pripravenej
knihe je cely cvicebny program dostatone
vysvetleny.

Motto

POSTUROMED nezlyha, funkéna diagnosti-
ka pohybovych portich je viak ¢asto slaba a
aplikovana lietebna technika zavisi od pocho-
penia aktualneho stavu riadenia postury tera-
peutom.

Posturalna terapia na POSTUROMEDE bola
vyvinuta v roku 1992 MUDr. Rasevom
v Schweinfurte v spolupraci s Katedrou reha-
bilitacie Univerzity Karlovej v Prahe a firmou
Haider - Bioswing.

Literatara
u autora

Adresa autora: E. R., D-97421 Schweifurt,
Schelmsrasen 36, Nemecko

Kazuistika

Je zndme, Ze existuju pricinné svislosti me-
dzi ochoreniami vnitornych organov a myo-
fascialnymi priznakmi v rimci vertebrovisce-
ralnych, resp. viscerovertebralnych vztahov.

Pri podceneni alebo neznalosti tychto vztahov
moze dochadzat’ k terapeutickym rozpakom.
Vyznam tychto vzt'ahov by sme cheeli demon-
Strovat’ v tejto kazuistike.

40-ro¢na pacientka M. ]., zamestnana ako
uradnicka, prijata na interné odd. na dg. hos-
pitalizaciu pre pretrvavajuce bolesti v oblasti
hypo aZ mezogastria, Siriace sa z oblasti drie-
ku. Bez zrejmej stuvislosti s prijmom potravy,
resp. diétnou chybou. Spociatku bolesti naj-
méa cez den pri vicsej pohybovej aktivite &
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statickej zat'azi, neskdr sa objavujui aj v poko-
jiavnoci.

Asi mesiac pred prijatim pacientka prekonala
akutnu pyelonefritidu, t. &. pacientka afebril-
nd, interny nalez v medziach normy, pokles
sedimentacie. Mog¢. nalez, vratane kultivacie
neg., usg vysetrenie dutiny bru$nej a obli¢ick
pravidelny. RTG Th chrbtice bez strukturdl-
nych zmien.

Poukazana na RHB ambulanciu.

Funkény nalez: pacientka strednej postavy,
primeranej vyzivy, chddza rytimicka, symetric-
k&, pravidelna, stoj bez vyraznych odchylok v
sagitalne) a frontalnej rovine. DK stumerné,
svalstvo primerane tonizovan¢, Lassegue bi-
lat. negativny, stoj péta $picka uskutotni. Panva
symetrickd, SI sklbenia pruzia, nebolestivé,
bedrové klby nebolestivé, pohyblivost’ symet-
ricka.”

Pritomné reflexné zmeny v oblasti koze a pod-
kozia v oblasti Th-L prechodu bilat. vyraznej-
Sie vpravo, paravertebral. sval. vpravo hyper-
tonické, palpacna bolestivost’ rebier vpravo,
pozitivny tender lopaty panvovej kosti vpravo
a trigger musculus quadratus lumborum vpra-
vo a hypertonicky musculus psoas vpravo. L-
chrbtica pomerne volna, pri uklone vpravo
chyba rotatna synkinéza panvy. Nachadzame
funkénu kibovi blokddu segmentu Th X-XII
do rotacie vpravo. V oblasti plecovych kjbov,
resp. hornej hrudnej chrbtice funkéné klbové
blokady nenachadzame.

V zhode s literarnymi idajmi je zrejma pricin-
na suvislost’ medzi prekonanym ochorenim a
funkénymi poruchami pohybového aparatu.
Nenasli sme na rozdiel od Gidajov uvadzanych
v odborng;j literatire poruchy dynamiky v ob-
lasti hlavovych klbov, resp. hornej hrudnej
chrbtice (segment Th IV).

Po mobilizacii Th-L prechodu do rotéicie a
aplikacii mikkych technik vratane PIR musc.
quadratus lumb. a psoas.

Po troch ditoch dochadza k vyraznému tistupu
subjektivnych tazkosti, v objektivnom naleze
eSte pretrvava palpacna bolestivost’ v oblasti
lopaty panvovej kosti vpravo.

Pacientka prepustena do domacej starostlivosti
s odporucenim automobilizaénych cvikov na
Th-L prechod a autoPIR musculus psoas a
quadratus fumborum s kontrolou v priebehu
mesiaca a samozrejme s internou kontrolou na
internej ambulancii.

M. Longauer



Recenzia

Chrbtica

Problematika pohybového aparatu je v sii-
Casnosti pretraktovana vo viacerych publikd-
ciach. V tomto roku vysla vynikajica publi-
kécia od Jiftho Dvordka a Dietra Groba:
HALSWIRBELSAULE, Georg Thieme Verlag
Stuttgart, ISBN 3-13-116161-2, v ktorej zné-
mi autori posobiaci vo Svajciarsku prezen-
tujii teoretické problémy s vynikajicimi
schématickymi nékresmi, doplnenymi o foto-
grafie, ¢i uZ modelov ako i anatomickych re-
zov skutoCnych Struktir, popripade s tym si-
visiacimi RTG, CT alebo MR nalezmi. Z
takychto teoretickych uvah potom vyplyva aj
prisluiného segmentalne vySetrenie pohybo-
vého aparatu, popripade neurologické vyset-
rovacie postupy.
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Obr.1 Schéma atfasu zhora

Obr.2 Model atlasi zvonka

Zo zaujimavosti mozno uviest' napr. vySet-
renie skapulohumeralneho reflexu, ktory po-
pisal v roku 1993 Shimizu, ktory vyvoli-
vame poklopom na oblast’ spina scapulae
alebo acromion a ndsledne pozorujeme si-
casnu kontrakciu opaéného musculus levator
scapulae a toho istému musculus _trapezius a
musculus deltoideus (C2 - C5). Dalej nasle-
duju terapeutické postupy v oblasti funk&nych
poruch, kde dominuje mobilizacia, manipu
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Obr3 Vizy v hornej tretine krénej chrbtice

lacia, pohybova lie¢ba, su analyzované chi-
rurgické postupy, s osteosyntézou, pokial’
je kréna chrbtica poskodena zlomeninou.

Obr-d Vybavovanie skapilohumerdalneho reflexu

Klasickym konzervativnym pristupom k po-
rucham pohybového aparatu v oblasti dia-
gnostiky a terapie je charakterizovana kni-
la  Jochena Sachseho  a Karlie
Schildt-Rudloffovej: WIRBELSAULE, 3.pre-
pracované vydanie, Ulstein Mosby GmbH a
CO.KG, Berlin/Wiesbaden 1997, ISBN 3-
8§6126-113-8, ktora sa venuje manipulacii,
mobilizicii, prip. automobilizacii so zéme-
rom uvolnit blokované Struktiry, uvolnit
podrazdené ligamenté a svaly. VyuZiva pritom
Standartné diagnostické a terapeutické postupy
pre jednotlivé segmenty. Vramei trak&nych
technik st prezentované aj postupy zamera-
né na drickovil chrbticu, pri ktorych vgak
terapeut vystavuje moZnosti poskodenia
svoju chrbticu.
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WO D IHCH IFURCTE LD

Pohybovou lie¢bou v uvedenej oblasti sa za-
oberd tretia recenzovana kniha od Karin Al-
brechtovej, Stephana Mevera a Lukasa Za-
hnera: STRETCHING DAS
EXPERTENHANDLUCH, 1997, Karl F.Haiug
Verlag, Hiithig GmbH, Heidelberg, ISBN 3-
7760-1626-4, ktora v prvej Gasti podéva neu-
rofyziologicky vyklad normélncho svalového
napitia a poukazuje na jecho pripadné zmeny.
Potom analyzuje svalové skupiny, ktoré maji
tendenciu ku skrateniu a oslabeniu. Hlavna
¢ast’ knihy je venovana uvolfiovacim cvikom
na jednotlivé svaly asvalové skupiny. Vyuzi-
va pritom jednoduché a zloZitejiie pomdcky,
zaujimavy je napr. cvik zamerany na uvolne-
nie svalstva steny brusnej na baldne.

Obr.6 Uvelnenie svalstva steny brisnci na baléne

Recenzovana literatiira

1. Albrecht, K., Meyer, S.,Zahner, L::
STRETCHING DAS EXPERTENHAN-
DLUCH, Karl F.Haug Verlag, Hiithig GmbH,
Heidelberg, 1997.

2. Dvordk, J., Grob, D.: HALSWIRBELSAU-
LE, Georg Thieme Verlag Stuttgart 1999.

3. Sachse, J., Schildit-Rudloff, K.: WIRBEL-
SAULE, 3.prepracované vydanie, Ulstein
Mosby GmbH a CO.KG, Berlin/Wiesbaden
1997.

recenzie A. Guth
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Chrbtica a statika

V r. 1997 vydalo nakladatel'stvo Georg Thie-
me Verlag v Stuttgarte knihu s ndzvom ,, Prak-
tische Ortopddie” (ISBN 3-13-108711-0), kto-
rej obsahom su referaty, koreferaty a diskusné
prispevky z kongresu nemeckych ortopédov v
roku 1996 vo Wiesbadene.

Centrom zaujmu tohto odborného stretnutia
bola chrbtica, hlavne problémy diagnostiky a
predovietkym konzervativnej liecby portich
statiky. Usporiadanie prispevkov respektuje
rozdielnost’ pristupu k vyssie uvedenym prob-
Iémom vzhl'adom na vek, takZe v prvej Casti
sa docitame, ako je mozné zhodnotit’ a doku-
mentovat’ stav osového organu u dojciat, deti
predskolského a Skolského veku a adolescen-
tov. V jednej z kapitol je polozena recnicka
otazka, Co je normalne a ¢o patologické, ¢o je
cielom vybavenia dietata korzetom. Co sa
tyka uhla kyfotického zakrivenia v Th oblasti,
je mozné tolerovat’ hodnoty medzi 20 az 45
st., samozrejme dyfotizacia v Th-L, pripadne
v driekovej oblasti je nalezom abnormalnym.
Okrem dobre znamych indikacii a v¥hod no-
senia ortéz - korzetov Specidlne u M. Scheuer-
mann - je potrebné zmiernit' pdsobenie tlaku a
pretazenie predného kraja apofyzy tela stav-
ca, a tym predist’ trvalym deformitam hrudnej
chrbtice.

Dal3ia cast’ knihy obsahuje prispevky, v kto-
rych sa autori venuju hlavne bolestiam chrbta
u dospelych pacientov. Zaujimava je i proble-
matika operacného rieSenia instability chrbti-
ce. Dnes sa uz temer vyluéne vykondvaju in-
Strumentalne fhzie, ktoré dovoluja skorsiu
mobilizaciu pacienta - podl'a stavu uZna 2. az
4. den po zakroku. Nasledna fixacia korzetom
je potrebna len v pripade osteopor6zy, nedo-
statoénej stability kvdli chybe materidlu, u
hyperaktivnych a nedisciplinovanych pacien-
tov. A i v tychto pripadoch je nutné nalezité
poucenie pacienta, kedy a aky dlhy ¢as je nut-
né korzet nosit’. Zdoraznend je i v tomto pri-
pade pooperacna rehabilitaéna starostlivost,
ktorej zakladom je d’alSia podpora stability tru-
pu a $kola chrbta. Vd’aka netradi¢nému uspo-
riadaniu a zostaveniu prispevkov Citatel’ ziska
struény prehl'ad o sGiCasnych nazoroch orto-
pédov na poruchy statiky a ich terapiu, ktory
Jje mozné vyuzit' i v naSom odbore pri uréova-
ni stratégie lie¢by a zostavovani rehabilitaé-
neho programu.

Dal3ia recenzovana kniha M. D. Costera Vis-
cerale Osteopathie , Hippokrates Verlag Stutt-
gart 1997 (ISBN 3-7773-1293-2) je vhodna
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Obr. 1, 2 Liecha poruchy prehltania podia Costera

ako doplnkova literattra po absolvovani kur-
zov mikkych a mobiliza¢nych technik, tera-
peutické postupy, ktoré su v nej uvedené, sa
mozu stat’ prospednymi, pokial’ budu apliko-
vané terapeutmi respektujicimi ich relativne
a absoliitne KI a dosahujiicimi potrebnti od-
bornl droven.

Indikéciou st poruchy prehitania, obmedze-
nie pohyblivosti v tejto oblasti, dysfunkcia tit-
nej zFazy. Pacient je v polohe na chrbte, tera-
peut stoji zboku pri fiom. Palec a ukazovak
jednej ruky fixuje hrtan zo stran, druha ruka
pridrziava &elo. Palcom vysunieme hrtan do
strany a chvilu drzime v tejto pozicii, potom
pohyb s vydrzou zopakujeme na druht stranu.
Vysledkom je uvolnenie hrtana, Co zérovei
pozitivne ovplyviiuje i fascie v C oblasti. Moz-
nym variantom oietrenia je fixacia oboma ru-
kami (vid obrazok) a protipohyb palcov a uka-
zovakov pri ovplyvihovani.

Podobnym indtruktivnym spdsobom je vysvet-

lena osteopatickéd liecba poruch vnitornych
organov obliciek a mogového mechura, ten-
kého a hrubého Ereva, Zaludka, peéene, ZI¢ni-
ka, zenskych pohlavnych organov. Zakladnou
myslienkou je poznatok, Ze pre optimalnu
funkciu Iudského organizmu je délezité, aby
hlavné systémy (podl'a osteopatov st 4: parie-
talny, visceralny, kraniosakralny a psyché) boli
vyvazené. Samotnej lie€be musi predchadzat’
diagnostika (anamnéza, palpéacia, topografic-
ké vysetrenie, pomocné diagnostické metody
najmi za iéelom vylucenia kontraindikacii).
Visceralna terapia je indikovana pri fixovani
tkaniv ako nasledkoch po infekciach alebo
operaénych zakrokoch, ptézach pri poruchach
zavesnych aparatov, viscerilnych spazmoch
ako nasledkoch iritacie nervovych Struktir.

Z fyziologického hTadiska sa pri posturalnych
aktivitach prenasa vaha tela cez krizovii ob-

last’ k bedrovym kibom. ST kiby st teda v z4-
vislosti na ich zat’azeni plochou najvicsie klby
T'udského organizmu. Nemozno sa teda ¢udo-
vat, 7 prave problém v tejto oblasti je jednou
z najéastejsich prigin tzv. bolesti v krizoch.

Kniha Weiche Techniken in der manuellen
Medizin autorov Buchmanna a Webera a spol.
(ISBN 3-7773-1277-0) nam o. i. poniika d'al-
Sie varianty vySetreni a terapeutické moZnosti
ovplyvnenia funkénej patolégie v SI oblasti.
Pohyblivost SI klbov vy3etrujeme v 'ahu na
bruchu, obe ruky vysetrujiiceho st poloZené
na os sacrum (vid’ obrazok) a jemne sa zistuje
pohyblivost ventrodorzalnym smerom (k pod-
lozke), d’alej rotacia v smere i proti smeru ho-
dinovych rugi¢iek. Monitoruji sa jednak sub-
jektivne pocity pacienta a zaroven zmena
pohyblivosti (symetricky alebo asymetricky)
SI kibov. Podobne vysetrujuci palpuje TP a
akékol'vek zmeny v makkych Struktarach v
okoli kibov. Pozicia pacienta pri vySetreni osta-
va rovnaka i pri ovplyvneni zistenej patolo-
gie. Vyuzivame fenomén uvolnenia pri tlako-
vom pésobeni na TP, pri ovplyvneni
pohyblivosti fascii a zaroven zlepseni pohyb-
livosti os sacrum (vydrz v smere obmedzenia

Ohr3 Prenas véhy teta na hederné klby podla Buchmanna
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Obr. 4 Testovanie S pruzenia a rotdcie podla Buchmanna

mobility). Je délezité nasledne skontrolovat
efekt liecby. Mal by sa prejavit’ istupom sub-
jektivnych tazkosti pacienta, obnovenim sy-
metrie a pohyblivosti SI kibov.

Vyssie uvedena publikacia popisuje okrem
znamych vysetrovacich a terapeutickych po-
stupov i zaklady kraniosakralne;j lie€by a kon-
cepeiu psychofyzickej integracie podl'a Trage-
ra. Je vhodna na doplnenie a rozSirenie
vedomosti v oblasti manualnej mediciny.

sernaqprotex
BRNO 3.-6.11.1999
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Obr. 5 Uvoli
Recenzovana literatiara

ic SI podia Buchi

1. J. Buchmanna, K. Weber a spol.: Weiche
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krates Verlag Stuttgart 1997.

2. M. D. Coster, A. Pollaris: Viscerale Osteo-
pathie , Hippokrates Verlag, Stuttgart 1997.
3. Kol.: Praktische Ortopddie. Georg Thieme
Verlag, Stuttgarte 1997.

recenzie M. Klenkova
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Sportovanie postihnutych

Vydavatel'stvo Pflaum vydalo za¢iatkom tohto
roku knihu: Rehabilitations- und Behinder-
tensport, ISBN 3- 7905- 0726-1. 1de o druhé
prepracované vydanie od autorov Horst Kosel
a Ingo Frobose. Kniha v piatich samostanych
kapitolach komplexne rozobera problematiku
Sportovania telesne a zmyslovo postihnutych.
V prvej “Vseobecnej Casti” sa v skratke venu-
je vyvoju organizovaného Sportu postihnu-
tych v Nemecku, ktory zacal v roku 1910.
S vyvojom organizovaného 3portu postihnu-
tych stvisi aj vyvoj nemeckej terminologie,
ktora bola réznorodej§ia ako nasa, ale
v su¢asnosti sa priblizne obe zhoduji. Pojem
Sport pre telesne postihnutych -Behinder-
tensport-sa presadil len v sedemdesiatych ro-
koch. Dovtedy sa pouZival termin - Versehr-
tensport- §port poranenych, poskodenych,
vychadzajici z klasického delenia postihnuti,
ktoré sa vytvorilo este po prvej svetovej voj-
ne: vojnové poskodenia, pracovné a civilné
urazy.

Pojem Behindertensport je §irsi a pokryva viet-
ky aktivity tykajice sa Sportovania postihnu-
tych. Zahriia aj pojem Rehabilitationsport -
“rehabilitacny Sport™. Jeho tlohou je “pohy-
bovo lieCebnymi cvieniami ciel rehabilitacie
dosiahnut’ a upeviiovat™. Sportovanie postih-
nutych je v Nemecku pravne podchytené od
roku 1974. Jeho priame preplacanie cez zdra-
votni poist'oviiu viak doteraz nie je zabezpe-
Cené. Su viak isté moZnosti prispievania na
tieto aktivity.
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Podl'a samotného postihnutia delia postihnu-
tych do Styroch zakladnych kategorii: telesne,
zmyslovo, psychicky a mentalne postihnuti.
V kapitole “Teoretické zaklady” autori rozo-
berajii vieobecné a Specifické ciele §portova-
nia postihnutych. Tieto smeruji k prevencii
ochoreni a d’adich postihnuti, k socidlnej a lie-
cebnej rehabilitacii a k vykonavaniu aktivne-
ho Sportu.

Medzi vSeobecné ciele zarad'uju: 1. Upravu
kondicie a funkcie, 2. zlepSovanie prijimania
proprioceptivnych podnetov, 3. ipravu pohy-
bovych vzorov a zruénosti 4. vyuZivanie ¢in-
nosti naugenych pri Sporte v Zivote. Specific-
ké ciele /evigenia korigujiice postavenie panvy,
lopatiek, nacvik jemnej motoriky, atd” su ro-
zobraté pri jednotlivych postihnutiach. Spor-
tovanie postihnutych moZno napliiat’ v troch
rovinach: vo vykonostno-vrcholovej, Sporto-
vanie vo vol'nom ¢€ase a rehabilitane cielené
Sportovanie pod dozorom lekara a fyziotera-
peuta. Toto zabezpeluje aj poistoviia do 6
mesiacov. Pri zadel'ovani postihnutych Spor-
tovcov do skupin sa zohl'adfiuji viaceré as-
pekty: biologické /muzi, Zeny, podla veku/,
zaujmovo-motivaéné /zdravotné, vrcholové
Sportovanie, druhy Sportov/, izemné a hlavne
medicinske /podl'a postihnutia/. Skupinam
vytvornych na zdklade postihnutia sa venuju
aj zostavajuce tri kapitoly. V tretej kapitole sa
rozobera problematika telesne postihnutych
Sportovcov. Je rozdelena na postihnutia cen-
tralneho a perifémeho nervového systému,
chrbtice /skoliézy/, hormych a dolnych konéa-
tin. V kapitole je v jednotlivych skupinich po-



Reklama

stihnuti rozobrané triedenie poskodeni /strata
predlaktia, celej konéatiny, obojstrnanna stra-
ta atd’./. V poslednej kapitole je presné me-
dzinarodné a nemecké zadelenie postihnuti do
sutaznych skupin z pohladu vrcholového
Sportovania postihnutych. Dalej sii rozobrané
technické parametre Sportovych hier a udané
st skupiny postihnutych, ktoré ich hravaju.
Knihu uzatvira zoznam nemeckych $porto-
vych organizacii pre postihnutych. Medzina-
rodné organizécie uzatvaraja druhi kapitolu.
Bohat4 dokumentacia ndm robi 343 stranovi
knihu zrozumitelnou a siasne ¢itatelovi az
zastava dych, ¢o vietko mdzu zapéleni a cie-
lavedomi jedinci dokazar. Vyzyva nas
k spolupraci s nimi. Hoci kniha je pisana skor
z pohl'adu komplexnej rehabiliticie, popripa-
de lie¢ebného pedagbga ako z pohladu fyziatra
a z priestorovych dévodov, roznorodosti po-
stihnuti a inych faktorov nerozobera aZ tak do
hibky postihnutia pohybového systému u jed-
notlivych postihnuti, je vhodnou pomdckou
pre zaujemcov pre tito aj u nas sa rozvijajiicu
problematiku. recenzoval K. Homagek

Autogénny tréning pre deti
Kniha predstavuje vyborni pomocku pre le-
kérov, ktori sa chcl bliZsie zoznamit s meto-
dami autogénneho tréningu pre deti. Autogén-
ny tréning ako terapeutickad metoda méze
vyznamne prispiet’ k obohateniu lie¢ebnych a
pedagogickych mozZnosti.

Autorka vyuzila pri pisani tejto knihy svoje
dlhoroéné skiisenosti z prace s detmi a pouzi-
vania autogénneho tréningu pri liecbe mno-
hych ochoreni. Popisuje prakticky moznosti,
ako ul'ah¢it’ detom lahSie pochopit, ¢o to
vlastne autogénny tréning je a ako ho o naj-
lepsie priblizit’ detskému zmyslaniu.

V dnesnej dobe ubiida pocet klasickych det-
skych choréb, ale na druhej strane pribudaji
poruchy ako nespavost’, poruchy koncentra-
cie, poruchy spravania, tazkosti pri uéeni, psy-
chosomatické funkéné poruchy atd'. Pri takych-
to tazkostiach je nevyhnutné, aby lekar zaujal
aj funkciu terapeuta a neobmedzoval sa ibana
medikamentéznu lie¢bu. Predpokladom pre
uspesné zvladnutie pouZivania autogénneho
tréningu v praxi je osobna skusenost’ lekara s
touto terapiou. Autogénny tréning sa moze
robit’s jednotlivcami, ale aj v skupine, pricom
u deti ma skupinova terapia &astokrét lep3ie a
uspeinejsie pouzitie.

Skupinova terapia je vyhodnejsia oproti tera-
pii jednotlivea z viacerych dévodov. Dieta je
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Obr. I Ukdzka = recenzovanej knihy - nicvik predstavivosti deti o
srdei. Kruse

vtiahnuté do skupiny, citi vzajomné partner-
stvo s ostatnymi det'mi a lekdrom, nema strach
zrieSenia loh, diet'a nema strach z prostredia
(neprijemné spomienky napr. okovanie). Pri
praci s det'mi je Ziaduce, aby lekar preukazal
zrucnost’ v komunikacii. Je dobré zvolit’ non-
direktivny pristup a v za¢iatkoch pracovat’, iba
ak sa d4 s mensimi skupinami. Pred za¢iatkom
kazdého skupinového sedenia by mal mat sku-
pinovy vedici (lekar) konkrétnu koncepciu
priebehu sedenia, prisupu k pacientom, vycha-
dzajiic z vedomosti o pacientoch, ich sprava-
ni, o ich tazkostiach atd’. Prave deti si velmi
rychlo viimaja, ¢i ma skupinovy veddci situa-
ciu pevne v rukach alebo nie. Skupina posky-
tuje vela roznych terapeutickych moznosti a
aj moZznost’ socialneho ugenia. Deti so psycho-
vegetativnymi a psychosomatickymi porucha-
mi navitevujil sedenia zvy&ajne opakovane,
pretoZe Castokrat si sklamané velkodusnou,
ale nie na osobnost’ orientujiicou sa medika-
mentdznou liecbou, ako aj z kratkych rozho-
vorov, v ktorych nemézu dékladne vyjadrit’
svoje tazkosti. V skupine méZu spoznavat
problémy druhych a lepsie sa vysporiadat’ so
svojim problémom a okolim. Pre tych, ktori
eSte nemaju terapeutické skiisenosti s autogén-
nym tréningom a jeho uplatiiovanim, je dobré
sa zicastnit’ ako kooterapeut v uz zabehnutej
skupine, a tak spoznat’ problémy, ktoré mézu
nastat’ vo vedeni skupiny.

recenzoval T. Gith jr.
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ARTROSKOPICKA DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA
REUMATICKYCH OCHORENI KOLENA

Autor: J. Vojtasiak
Pracovisko: II. Ortopedicka klinika Lekarskej fakulty UK a NsP Ruzinov, Bratislava

Stihrn

Autor formou suborného refertu uvadza prehlad diferencidlnej diagnostiky reumatickych ki-
bovych ochoreni kolena. Dévodom tohto zadmeru je podat’ $irSi pohl'ad na klbové ochorenia v
suvislosti s artroskopickym vySetrenim.. Morfologicka diagnostika, ktora je artroskopicky vel-
mi exaktnd, casto zvadza k zjednoduSovaniu klbovych afekcii len na hodnotenie morfolégie
intraartikularnych Struktir, hlavne pourazovych, degenerativnych (celistvost’ a pevnost’ menis-
kov, skriZzenych viazov, stav chrupaviek, vol'né telieska, pliky) a biomechaniky. Reumatické ocho-
renia predstavuji zapalovy proces na synovialnej vystelke kibového puzdra, Gasto s panusom, s
nasledkom zmien kvality synovialnej tekutiny. Sekundarne dochadza k poruche vyZivy chru-
pavky a je_} chondropatickym zmenam, tiez sa meni kvalita meniskov, skrizenych vazov a fibréz-
nej €asti klbového puzdra. Dochadza k laxicite, osovym tichylkam, subluxaciam a poruche bio-
mechaniky. V koneénom désledku nachddzame deStrukéné zmeny ako pri degenerativnych
kibovych afekciach.

KTlacové slova: reumatické ochorenia - artroskopia - diferencialna diagnostika

V poslednych rokoch sa na mnohych praco-  Po analyze synovialnej tekutiny si viimame
viskach s ispechom roz§irila artroskopicka di-  suprapatelamy recesus, jeho vel'kost, tvar, sy-
agnostika kibovych afekcii. Ide o endoskopic-  novialnu vystelku, farbu, jej hrubku, konzis-
ke vySetrenie, ktoré nam umozni morfologicky  tenciu, velkost’ a charakter klkov. Hladame
pohl'ad na kib a upresni biomechanické po-  viizivové pruhy - pliky, ktoré mozu ovplyviio-
mery. Predstavuje velky pokrok a prinos pre  vat biomechaniku kibu (2). Dalej si viimame
diagnostiku a lie¢bu klbovych ochoreni. Po  hranicu chrupavky a synovialnej vystelky, roz-
diagnostikovani méZeme vykonat’ aj niektoré  sah agresivneho rastu panusu z periférie klbo-

lie¢ebné a rekonstrukéné zakroky na intraarti-  vych chrupaviek centralne. Hodnotime stav
kularnych Struktirach. kibovych chrupaviek, ich farbu, hladkost,

lesklost’, pruznost’, erézie, rozvlaknenie, ha-
Klinické skiisenosti ¢ikom skiSame pevnost’ subchondralnej kos-
Na naSom pracovisku robime artroskopie ko-  ti, €o potvrdime vpacenim chrupavky pod tla-
lena v celkovej alebo spindlnej anestéze, vtur-  kom héafika. Zmeny spdsobené bud
nikete, koleno je v 90-st. flexii. Pri artrosko-  osteochondrézou, nekrézou subchondralnej

pickom vysetreni posudzujeme morfologické  kosti, alebo poruchou vyZzivy chrupavky pri
zmeny intraartikuldrnych $truktar, tiez vyuzi-  synovitide hodnotime takto (1): Prvy stupen
vame anestéziu dolnych konéatin na klinické ~ chondropatie predstavuje zméknutie chrupav-
vy3etrenie, hlavne pri bolestivych stavoch a  ky, jemné erézie, event. edém . Druhy stupen
kontraktirach. Po zavedeni artroskopu intra-  predstavuje hlbSie erézie, makku chrupavku,
artikularne si viimame mnoZstvo synovialnej ~ erdzie viak nezasahuji do subchondrdlnej
tekutiny, ktora vyteka z kibu. Sledujeme jej  kosti. Treti stupeii chondropatie predstavuje
farbu, priehl'adnost, viskozitu, prime krvi,  eroziu chrupavky aZ do subchondralnej kosti.
vlo&ky, chrupavkovy detritus, volné telieska.  Tu je treba v ramci diferencialnej diagnostiky
Mébzeme urobit’ odber synovidlnej tekutinyna  odlisit’ traumatickii chondropatiu od reumatic-
jej analyzu - synoviogram, kde méZeme d'alej  kej chondropatie. Poméckou je hypertroficka
skumat’ erytrocyty, bielkoviny, reumatoidny  synovialna vystelka a panus, ktoré byvaju pri
faktor, pH, krystaliky kyseliny mogovej, ktoré ~ reumatickych zapalovych procesoch. Chondro-
nam umoziuji diferencidlnu diagnostiku, tak- ~ patické zmeny 1. - 3. st. nachadzame najcas-
tiez kultiva&né vy3etrenie za uCelom zistenia  tejSie na patele, potom na medialnom kondyle
patologického agensu. femoru.
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Obr. I Morfologické zmeny pri artritide

Viimame si tvar a celistvost’ meniskov, ich
mechanické vlastnosti, pevnost’, pruznost’, la-
xicitu, povrch, ¢&i st okraje rozvlaknené a far-
bu (3, 8).

Posudzujeme skriZené vizy - celistvost, prie-
beh, dlzku, hribku, pevnost’, elasticitu, farbu,
lesklost’, rozvlaknenie, trofiku.

Viimame si volné telieska: chrupavkovy de-
tritus, vicsie Casti chrupavky 2 - 3 mm alebo
klbové mysky - osteochondralne ¢asti najcas-
tej$ie vel'kosti hrasku alebo aj orieska.

U pacientov s chronickymi afekciami robime
laboratorne vysetrenia:

Specifické laboratérne testy (testy sliZiace na
upresnenie ctiopatogenézy ochorenia): a/ do-
kaz agensu (kultivacia, pokus na laboratérnom
zvierati): infek¢éna artritida, b/ dokaz protila-
tok: reaktivne artritidy: Aslo- reumaticka ho-
riucka; Chlamidie; Gonokoky - morbus Reiter;
Borelie- Lymské artritida; Spirochety- lues;
Yersinie, Campilobakter. Salmonela, Shigela,
Klebsiella- enteropatické artritidy; HIV- AIDS
artritida; virusy- hepatitis B, rubeola, varicel-
la - polysynovitida; parazity- mono alebo po-
lyartritida; reumatoidny faktor LATEX; ANA;
sérovy komplement- systémové reumatické
zapalové ochorenia; HLA B 27 antigén - mor-
bus Bechterev, kyselina mocova - dna (4,5).

Nespecifické laboratorne testy
a/ zapalova aktivita: sedimentacia erytrocytov,
C - reaktivny protein, elektroforéza bielkovin,
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parametre akutnej fazy: beta 2 mikroglobulin,
alfa 2 makroglobulin, fibrinogén, alfa 1 antit-
ripsin, haptoglobin, alfa 2 ceruloplazmin, alfa
1 glykoprotein;

b/ anémia, sideropénia; ¢/ leukopénia, leuky-
cytoza; d/ eosinofilia; e/ trombopénia.
Synoviogram (analyza synovialnej tekutiny):
mnozstvo, farba, priehl'adnost’, viskozita; bun-
ky/mm3, % leukocytov, eosinofyly, lymfocy-
ty; erytrocyty, bielkoviny, Ph, krystaly kyseli-
ny moc¢ovej a kalcium pyrofosfat, kultivacia:
dokaz infekéného agensu a kultivacné vyset-
renie (4,5).

Laboratorna diagnostika pri metabolickych
kostnych ochoreniach - kde sa na kolene mézu
prejavit’ osteopordzou alebo nekrézou kondy-
lu: kalcémia, fosfatémia, hepatalne a renalne
testy, hladiny parathormonu, kalcitoninu, es-
trogénov, T3, T4, TSH, vitamin D; laborator-
ne markery uréujiice kostni vystavbu: alkalic-
ka fosfatiza, osteocalcin, PEP; laboratérne
markery urlujice odburavanie: mocovy hyd-
roxiprolin, mofovy pyridinolin a desoxipiri-
dinolin, kalcitria.

Typy reumatickych ochoreni kolena

Reuma bol v minulosti spoloény pojem pre
mnohé ochorenia podporného a pohybového
aparatu, ktoré boli charakteristické chronic-
kym, dlhotrvajiicim, bolestivym stavom (rhe-
uma = tok).
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Pod pojmom reumatické ochorenia sa skryva-
j0 desiatky chorobnych jednotiek s rozliénou
pri¢inou a patogenézou, s rozli¢nou lokaliza-
ciou a klinickym obrazom ochorenia a taktiez
s rozlicnou prognozou. Podl'a druhu a lokali-
zécie kibovych ochoreni rozlisujeme v reuma-
tologii:

1. Zapalovy reumatizimus - zapalové reuma-
tické kibové ochorenia v uzsom zmysle slova.
I1. Degenerativne reumatické ochorenia: v
tejto skupine st zahmuté degenerativne kibo-
vé ochorenia (artrdzy), ktoré ako etiologicky,
tak patogeneticky nemaju Ziaden vzt'ah k za-
palovym reumatickym ochoreniam. )
I11. Reumatizmus mikkych ¢asti - mimok}-
bovy reumatizmus: tato skupina pozostava z
rozli¢nych zapalovych a degenerativnych
ochoreni na svaloch, $l'achach, s'achovych po-
$vach a vizoch.

Etiolégia zapalovych reumatickych ochoreni
jeneznama. U mnohych ochoreni je geneticka
dispozicia, ktora sa dokazuje viizbou antigénu
HLA systému. Ako Startér reumatickych ocho-
reni prichadzaju do ivahy casto mikrobialne
agensy alebo substancie vyvolavajlice imuno-
biologicku odpoved’ - zapal, o sa odohrava
na synovialnej membrane. Reumatické zapa-
lové zmeny sa mozu vyskytnut’ aj na inych
organoch, lebo tieto ochorenia su nasledkom
prebiehajiceho imunologického procesu ako
celkového chorobného stavu. Kibové postih-
nutie pri reumnatickych zapalovych ochoreniach
sa rozli$uje od degenerativnych ochoreni vy-
raznej$imi zapalovymi zmenami na synovial-
nych membréanach. Pri hypertrofickej synovii
nachadzame ako pravidlo difizne chondropa-
tické zmeny prvého alebo az treticho stupna.
Tu je treba v ramei diferencidlnej diagnostiky
odlisit” traumatickl chondropatiu od reumatic-
kej chondropatie. Pomédckou je tu aj hypertro-
fickd synovialna vystelka, ktora byva vicsi-
nou pri reumatickych zapalovych procesoch.
Vo vEasnom Stadiu (Stadium I) ved ticto za-
palové zmeny k recidivam bolestivych kibo-
vych zdpalov so zdurenim a opuchom. RTG
obraz v tomto §tadiu je malo priekazny. Po-
stupujiicimi zmenami dochiadza potom k ty-
pickej artikuldrnej osteopordze (osteoporédza
v blizkosti kibu). Zdpalovo aktivna synovialis
prerasta z periférie smerom centralne chrupav-
kove tkanivo tvorbou granulaéného tkaniva
(panus) a infiltruje chrupavku (I1. §tadium).
Agresivne granulaéné tkanivo spolu s vypot-
kom mé za nasledok uvolnenie kibového puz-
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dra, ¢o vedie k instabilite. V pokrocilom $ta-
diu pokracujicim stavom na kostiach je aj des-
truované kostné tkanivo koncov kibovych
ploch s funkénym postihnutim(ITI. $tadium)
a postupne dochadza k znigeniu celého kibu
(IV. §tadium), mizni zdpalové znaky. Kib je
vyrazne deformovany, eventualne subluxova-
ny, s fibréznym alebo kostnym zrastom. Toto
Stadium je tieZ oznacované ako vyhojené 5ta-
dium reumatickych klbovych ochoreni. Prire-
umatickych zapalovych procesoch byvaji
menisky na okrajoch rozvlaknené, si miksie,
s0 zniZenou pevnost'ou, elasticitou, konzisten-
ciou. Tieto zmeny davame do savislosti s po-
ruchou vyzivy meniskov zo synovidlnej teku-
tiny a so samotnym reumatickym ochorenim.
Ide o sekundarne degenerativne zmeny menis-
kov. Takéto zmeny najCastejsie nachadzame na
medialnom menisku, neskoér aj na fibularnom
menisku. Pri reumatickych zapalovych ocho-
reniach menisky nebyvaju typicky roztrhnuté
ako pri traumatickych poskodeniach. Skrize-
né vazy pri reumatickych zapalovych ochore-
niach byvaji o nie¢o laxnejsie, ich povrch je
zmeneny, nie si hladké, nie su lesklé, st hy-
potrofické.

Pre chronické recidivujice procesy su charak-
teristick€ pauzy- remisie a exacerbécie zapalu
klbu. Typy reumatickych zapalovych ochore-
ni st nasledovné:

Reumatoidna artritida, RA - Chronicka po-
lyartritida.

Pri chronickej polyartritide sa jedna o systé-
mové ochorenie, ktoré je charakterizované
znakmi polyartikularneho postihnutia, symet-
rického rozdelenia a chronicitou.

Morbidita v stredoeurépskom priestore obna-
$al1%. Zeny su asi 3x CastejSie postihnuté ako
muzi. Najcastej$i vyskyt v obdobi 30 - 40 ro-
kov.

Charakteristické znamky st: synovitis s klka-
mi, ktoré st infiltrované lymfocytami a plaz-
mocytmi a okolitym edémom a fibrinom. Pa-
nus: proliferacia mezenchymalnych buniek a
vaskulérnej granulacie, naruienie kibovej chru-
pavky z periférie. Reumatické uzly: fibrindz-
na neur6za v centre s okolitym palisadovitym
uloZenim vrstiev epiteloidnych buniek. Des-
trukcia chrupaviek a kibu (6,7).

Najdolezitejsie vSeobecné prejavy ochorenia
na vnutornych organoch st: Srdce, pltica. Re-
tikuloendotelidlny systém - zdurenie lymfatic-
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kych uzlin. Hepatospenomegalia - Feltiho
syndrom. Postihnutie ciev - vaskulitida kost-
nej drene, anémia a postihnutie oéf - sklero-
maldcia.

Juvenilna chronicka artritida

Do tejto skupiny st zahriované rozliéné for-
my zapalovych reumatickych ochoreni v ju-
venilnom obdobi Zivota. Typicka reumatolo-
gicka serologia je pozitivna asi len u 10 % deti.
Antinuklearne faktory mozu byt pritomné od
20 do 30 %. Rozdel'ujeme rdzne typy tohto
ochorenia:

1. Systémova juvenilna chronické artritida
(Still-syndrom). 2. Scronegativna juvenilna
chronicka polyartritida. 3. Monoartikularna
Jjuvenilna chronické artritida. 4. Seropozitiv-
najuvenilna chronickd artritida. Zriedkava, ale
klasicka forma chronickej polyartritidy u deti,
s vzorom postihnutia ako u dospelych. Reu-
matoidny faktor je pozitivny.

Seronegativne artritidy

Ankylotizujica spondylitida - Morbus Bech-
terev

Zapalové reumatické ochorenie s postihnutim
najmé chrbtice a sakroiliakalnych kibov. V
neskorom $tadiu typické skostnatenie celej
chrbtice (bambusova ty¢), v 95 % pripadov je
asocicia s HLA B27 antigénom.

Spolo¢né pdsobenie endogénnych dispozié-
nych faktorov (asocidcia HLA B 27 ) a moz-
nych exogénnych komponentov (pravdepo-
dobny vyvolavatel' z urogenitalncho alebo
gastrointestnalneho traktu ako Klebsiela ale-
bo Chlamidia).

Rozvinuty obraz postih nutia ankylotizujicej
spondylitidy je nezamenitelny. Vo vEasnom
Stadiu je kazda nejasna bolest’ v krizoch alebo
nejasné zdurenie periférnych kibov u muzov
podozrivé na pritomnost incipientného stadia
morbus Bechterev.

Najdolezitej$imi priznakmi vysetrenia sG HLA
B 27 antigén, ktory je pri morbus Bechterev v
95 % pozitivny. Pre veasni diagnozu méze byt
prinosom pozitivna scintigratia, kde uz vo
vcasnych rtg Stadidch moézeme zachytit' via-
ceré loziska aktivity, hlavne v iliosakralnych
kiboch. Sedimentacia krviniek moze byt nor-
malna, podobne moze chybat spricvodna ané-
mia, je negativny reumatoidny faktor.
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Reiterov syndrém

V 80 pripadoch HLA B asociacia, postinfeké-
na, mono- alebo oligoatritida so sprievodny-
mi neSpecifickymi uretritidami a konjuktiviti-
dami (Reiterov trias).

Ochorenie patri medzi reaktivne postinfekéné
artritidy. Tomuto ochoreniu ¢asto predchadza
c¢revna infekcia, uretritida alebo konjunktivi-
tida pred klbovym ochorenim. Nevyjasnena
otazka je k infekcnej etiologii (chlamydie,
mykoplazma a. i.) a sexualncho kontaktu Ar-
tritida pri Reiterovom syndréme je oligoarti-
kularne. Predovsetkym st postihnuté velké
kiby kongatin. V popredi stoji recidivujici
vypotok zriedkavo so zdurenim kibového puz-
dra. Postihnuti s hlavne muzi vo veku 20 -
40 rokov.

VSeabecny stav pacienta je znacne ovplyvne-
ny. Casté si horicka a ubudanie na vihe. Na
Jazyku a na sliznici st st pozorovatelné bez-
bolestivé uzuracie. Triada: uretritida, konjunk-
tivitida a polyartritida (vel'ké asymetrické kiby
v asymetrickom obraze)

Arthritis psoriatrica

Polyartritida postihujica predovsetkym peri-
férne kiby. Na rozdiel od chronickej polyartri-
tidy zostava ochorenie viginou bez dokaza-
te'n¢ho reumatického faktora (seronegativna),
Priebeh postihnutia je asymetricky. V 20 % je
postihnuta chrbtica a sakroiliakalne kiby. vV
tychto pripadoch vznika vigsinou asociacia s
HLA B 27 antigénom.

Pit’ typov

1. asymetricka periférna polyartritida, zvIast
distalne interfalangealne kiby,

2. mutilujica artritida: osteolyza na prstoch a
halluxe,

3. symetricka polyartritida: podobnost’ reuma-
toidnej artritide, ale reumatoidny faktor je ne-
gativny,

4. oligoartikularne ochorenie: zdurenie ruky a
nohy (klobasovité zdurenie) najcastejsi typ,
5. psoriatickd spondylartritida: ochorenie chrb-
tice.

Enteropaticka artritida

Periférna artritida u 20 % pri regionalnej ente-
ritide a 12 % pri ulcerdznej kolitide a spondy-
litis v 6 % u oboch skupin.

Vyskytuje sa nepatrne viac u muZov na axiél-
nom skelete.
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Typy ochorenia: Colitis ulcerosa, Morbus
Crohn, Morbus Whipple, Morbus Behcet.
Klinicky nélez: neSpecificka periférna artriti-
da a postihnutie sakroiliakalnych kibov, oli-
goartikularnny vzorec - kolena, ¢lenky, chrbat
(spondylitida je nezreteI'nd od ankylotizujicej
a spondylitida sa mdzc prednostne vyskyto-
vat’ primérne v 25 %).

Reumaticka horicka

- akatny klbovy reumatizmus, reumatizmus
verus.

Hyperalergicka reakcia organizinu na strepto-
kokové toxiny, ktoré sa manifestujii na klboch,
ale tiez na krvnych cievach - vaskulitis, na
obli¢kach - glomeronefritida, na mozgu - cho-
rea a na srdei - myokarditis.

Vicsinou byvaju postihnuté deti. Robia dojem
tazko chor¢ho pacienta. Klby vykazuji zre-
tel'né zapalové zaCervenanie, s oteplenim, s
bolestivost'ou na pohmat. V popredi stoja kl-
bové vypotky. Chyba zhrubnutie kibového
puzdra.

Diagnoza: Jonesove kritéria diagndzy reuma-
tickej horacky

Reaktivne artritidy

Medzi reaktivne artritidy zahriujeme artritidy
pri znamom infekénom procese v tele bez toho,
aby sme na kibe nasli znamky infekcie kulti-
vacne z klbového vypotku. Klbovy vypotok je
sterilny. Artritida méZze prebichat’ paralelne s
infekénym procesom, ale objavuje sa po pre-
behnuti infekéného ochorenia (parainfekéna
alebo postinfekéna artritida).

Reaktivnu artritidu dokazujeme aj sérologic-
ky, kde zist'ujeme pritomnost’ protilatok (even-
tudlne ich priamy dékaz kultivaéne) proti
niektorym infekciam, ako uroinfekceie, infek-
cie GIT, eventudlne dychacich ciest.

Okrem vy$Sie spominanych:

reurnaticka horucka (streptococcus), Reiterov
syndrom (Chlamicie, gonokoky), enteropatic-
ke artritidy (Yersinia enterocolica, Campylo-
bacter jejuni, Salmonela, Shigela, Klebsiella)
sem eSte patri: Lymska artritida (spirochety -
Borrelia), Gonokokkova artritida, Artrtida pri
lues, Polysynovitida pri virusovych ochore-
niach: rubeola, virus hepatitidy -B, varicella a
i.; AIDS artritida (HIV pozitivita), mono- a
polyartritidy pri parasitirnych ochoreniach
(Strongyloides stercoralis, Ancylostoma, Dra-
cunculus medinensis, Firlarie, Anisikias, Schi-

sostoma, Tenia seginata, Echinococcus, Ame-
by, Leptospiry).

Metabolické artropatie

Krystalmi indukovana artritida

Dna - arthritis urica

Klbové ochorenie podmienené ukladanim ura-
tovych krystalov do viizivového a podporné-
ho tkaniva so striedavym klinickym priebe-
hom.

V civilizovanych krajinach obnasa morbidita
0.1% - 0,5 %. U nas sa vyskytuje predovietkym
v strednom veku (5. dekada) a prevaZne (v 95
%) umuzského pohlavia aiba v 5 % u Zien. Je
hereditarna predispozicia.

Bolestiva aktitna monoartritida, viac typicka
pre prvy metatarsofalangealny klb, ale moze
sa vyskytnut’ aj na kolene. St to vietky symp-
tomy akitnej artritidy: zacervenanie, zdurenie
bolestivost’ na pohmat. Mé6ze byt hortcka a
leukocytoza. Hyperurikémia je Casto nad 500
mmol/l, je erytém a citlivost klbov. Zacina jed-
nuchymi atakami, je dobra odpoved’ na kol-
chicin.

Pri chronickom priebehu dochadza k lozisko-
vitému ukladaniu uratovych krystalov do mak-
kych casti - tofus makkych ¢asti, ale tiez k
ukladaniu tofov do kosti v blizkosti kibov -
kostné tofy.

Synovialogram: leukocytéza v rozsahu 10 000-
25 000/mm3 a stihle vidlicovité uratové krys-
taly

Pseudodna - chondrokalcindza

Akutny kibovy zapal vyvolany krystalmi kal-
ciumpyrofosfatu, ktory ma podobny priebeh
zachvatu ako pri dne.

Patogenéza - depozicia krystalov sa ukladaju
do tkaniv najcastejsie kalcium pyrofostat di-
hydrat do fibrokalrtilagindznej chrupavky,
hyalinnej chrupavky, synovie, §liach a liga-
ment. Potom nasleduje fagocytoza krystalov
leukocytmi a vznik zapahi.

Hemofilick4 arthropathia

Deformujuce klbové ocharenie s recidivuju-
cimi krvacaniami do klbu.

Ide o recesivne dedi¢né ochorenie viazané na
chromozém X s nedostatkom zraZzacieho fak-
toru VIII - hemofilia A alebo faktoru IX - he-
mofilia B.

Prognoéza ochorenia zavisi od aktivity faktoru
v sére. Pri koncentracii pod 1 % je ochorenie
chapané ako tazké, pri | aZ 5 % ako stredne
tazké a pri 5 aZ 15 % lahko postihnutelné.
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Recidivujice krvacanie do kibu - hemartros
ovplyviuje vyzivu chrupavky a synovialnej
vystelky. Dochidza k vyraznym degenerativ-
nym zinendm s vazivovym prerastanim syno-
vidlnej vystelky na chrupavku, s tvorbou pa-
nusu a naslednym subchondralnym krvacanim
kostného tkaniva, s vytvorenim cyst - geod,
ktor¢ po prelomeni do kibu vedi k chronic-
kym deformacnym kiboyym zmenam. Postih-
nute s hlavne kolenny kib, zriedkavejsie ¢len-
kovy kib, laktovy kib, zapistny kib a bedrovy
klb.

Kibna chondromatoza- synoviilna chondro-
matéza

Pri¢ina nie je znama. Vyskytuje sa skér u mla-
dych dospelych a v strednom veku, ¢astejsie u
chlapcov. Ide o metaplastické premeny syno-
vidincho tkaniva - enchodralnej osifikacii na
voln¢ klbové telieska vnikajice do kibove;
dutiny. Bloky a pseudobloky sit hlavné symp-
tomy ochorenia. Kib je vyplneny mnohymi
volnymi telieskami. Postihnuté st predo-
vietkym koleno, laket’ a ramenny kib.

Hydrops articulorum intermitens

Ako hydrops intermitens oznaéujeme recidi-
vujlice vypotky kibov, najcastejsie kolenného
kibu, kedy nezistime vyrazne lokalne zapalo-
vé zmeny a nie st pritomné celkové zapalové
zmeny.

Palindromny reumatizmus

Palindromnym reumatizmom oznagujeme cho-
robny stav. ktory je charakterizovany recidi-
vujucimi, akitne vzniknutymi, bolestivymi
synovitidami rozli¢nej lokalizacie so zapalo-
vymi priznakmi, ktoré pocas nickolkych ho-
din alebo dni ustiipia.

Pri¢ina ochorenia je neznama. Je mozné, zc
ide o lokdlne ukladanie imunokomplexov re-
akciou v zmysle synovitidy,

Iné rézne reumaticke ochorenia:
Synstemovy lupus erythematosus, Skleroder-
mia - progresivna systémova sklerdza Sicea
syndrom

Synovidlne ochorenia a zmiesané klbové ocho-
renia

Pigmentovana villonoduldrna synovitida:
Vyskytuje sa ako monoartikularna synovialna
proliferacia najéastejsic na kolene mladych
dospelych, viac u muzov. Pritomné st bezbo-
lestivé krvné vypotky, je normalna artikularna
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chrupavka, zdurenic kibu, hypertroficka er-
venchneda synovialna vystelka.

Biopsia: cervenchneda hypertroficka synovia
s villonodularnymi klkami, so zmnozenymi ka-
pilarami, vel'ké bunky a hemosiderin pri his-
tologickom vysetreni

Ochronoéza

Vrodena porucha pyridinového metabolizmu,
ktora spdsobuje nadbytoénit akumuliciu ho-
mogentizovej kyseliny.

Prejavuje sa hyperpolymerizaciou proteogly-
kanov v artikuldrnej chrupavke, kde sa vysky-
tuje Sedocierna pigmentacia a robi chrupavku
viac krehkou a lamavou. Alkaptonuria sa vy-
znaduje tmavym mocom. Klinicky sa prejavu-
je arthropathiou a spondylosou.

Reumatické ochorenia sa prejavujii artritidou.
Komplikicie vznikaju pri roztiahnuti kibové-
ho puzdra a vizivového aparatu, s postupnym
vyvojom instability kibu. Pri zvyseni intraar-
tikularneho tlaku dochadza ku kompresii ki-
bovych kapilar a poruche krvného zasobenia.
Enzymatickou aktivitou dochadza k destruk-
cii klbovej chrupavky (preartroza), s désled-
kom zvy3enia trenia a znizuji sa lumbrikacné
vlastnosti synovialnej tekutiny (9).

V ramei dif dg je nutmé rozlisit nasledujice
typy vypotkov:

Serézny vypotok - hydrops )

Vznika zapalovym procesom kibového puz-
dra. MdZe byt spdsobeny: a/ traumaticky (dis-
torzia, distenzia, kontuzia), b/ zapalom v bliz-
kosti klbu, ¢/ tumormi v blizkosti kibu, d/
imunoalergickou reakciou (reaktivna artritida
- parainfekénd a postinfek¢na), e/ reumaticky-
mi zapalovymi ochoreniami, f/ artrézou (pri
poskodeni chrupavky sa uvolfiujia enzymy,
polypeptidy a chrupavkovy detritus, ktoré sa
dostavajli cestou synovialnej tekutiny na sy-
novidlnu ¢ast’ kibnového puzdra a indukuju
synovitidu), g/ tuberkulézou, gonorreoe, h/
dnou.

Serofibrinézny vypotok
Je typicky pre chronick( polyartritidu.

Hnisavy vypotok - pyarthros

Vzniké bakteridlnym zapalom, vyvolavatel sa
dostava do klbu vonkaj3im poranenim, hema-
togénne alebo prestupom z okolia.
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Krvavy vypotok - haemarthros

Vznika pri nakrvacani do kibu pri: a/ traume:
roztrhnutie kapsuly, trhliny meniskov v bliz-
kosti ich bazy, intraartikularne fraktary (tu
byvaju pritomné aj tukové kvapocky), b/ he-
mofilii, ¢/ tumore.

Zaver )

Pri reumatickom klbovom procese artrosko-
pia predstavuje jednu z viacerych diagnostic-
kych moznosti. UmoZiiuje pohl'ad na morfo-
l6giu intraartikularnych Struktar, posadit’ ich
kvalitu, biomechaniku, rozsah zapalovych a
destrukénych zmien. Odber tkaniva na histo-
logické vysetrenic umozni exaktni diagnosti-
ku.

Samotna artroskopia pri reumatickom zépalo-
vom procese neur¢i v ramei dif. dg presne typ
ochorenia. K tomu st nutné d'alsie laborator-
ne vysetrenia, testy $pecifické - urcujice typ
ochorenia a nedpecifické - urujice aktivitu
reumatického zapalového procesu. Cenné je
histologické vy3etrenie z odobratej vzorky tka-
niva. Vyhodnotenim uvadzanych parametrov
je dany a hlavne limitovany prisluény rehabi-
litaény program.
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tejto ponuke je vhodné informovat’ i VaSich
kolegov, ktorym sa ¢asopis nedostava do ruk.



Recenzia

Maly atlas
lé¢ebnych obstiiki

je jednou z mensich publikacii vydavatel'stva
GRADA (ISBN 80-7169-449-5), v ktorej st
nie celkom prehladne spracované miesta a
sposoby aplikacie lokalnych obstrekov podra
topografickej anatémie.

Této relativne bezpeéna reflexna liecba je po-
merne rozsirena hlavne pri rieSeni funkénych
poruch pohybového systému. Vagsinou sa apli-
kuje trimekain (Mesocain) v davke 2 - 5 ml,
zriedkavo 10 ml. Pre ispesnt a Géinnu aplika-
ciu je dolezité cielené zameranie liecby na
ohnisko periférneho iritaéného syndrému, ¢ize
osobné vedomosti lekéra o etiopatogenéze a
klinike diagnostikovanéhe a lieceného noci-
ceptivneho syndromu.

Uvadzané obrazky 23, 24, 100 si priklady
aplikacie obstraku na ganglion stellatum a drie-
kové nervové korene.

Z vySetreni sa preferuje palpacia za téelom
presného vyhl'adania miesta aplikacie. Dalgie
podrobnosti je mozné najst v samotnej knihe,

Je doplnena kresbami, z ktorych ale niekedy
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nie je celkom jasné miesto aplikacie. Uréena
odbornym lekarom, pre ktorych je reflexna
lietba sii¢astou ich prakticke] Cinnosti.

M. Klenkova
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KOMPLEXNA LIECBA PSORIATICKEJ ARTRITIDY

Autor: T. Mekyna

Pracovisko: Prirodné lie¢ebné kiipele Smrdaky

Sihrn

Autor podava stii¢asny pohl'ad na liecbu psoriatickej artritidy z pozicie lekara pracujuceho v

kupelnom zariadeni v Smrdakoch.

Kragové slova: psoriaticka artritida - rehabiliticia

Mekyia, T.: Complex treatment of psoriatic arthri-
tis in the fram of Physiatry, Balneology and wre-
atment Rehabilitation

Summary

The actual review of psoriatic arthritis freatment
[from the position of physician working in the Spa
of Smidaky is given in this paper.

Key words. psoriatic arthritis - rehubilitation
MeSH: psoriatic arthritis - rehabilitation

Uvod

Psoriaticka artritida (d'ale) iba skratka PA)
je samostatna nozologicka jednotka, patriaca
do skupiny chordb (oznacovanych ako séro-
negativne artritidy), ktoré maji spolo¢nych
viacero sérologickych, imunogenetickych, ra-
diologickych a klinickych znakov: séronega-
tivitu reumatoidného faktora; asociaciu s anti-
génom HLA B 27; rodinny vyskyt;
recidivujlice postihnutia odstupov a uponov
sliach; vizov kibovych puzdier; asymetriu za-
palovych prejavov jednotlivych klbov a koz-
né prejavy.

Tieto spoloéné znaky jednoznacne ukazuji na
nutnost’ spoluprace reumatoldga, dermatolo-
ga a fyziatra pri komplexnej liecbe PA. Prvo-
radym ciel'om je zniZenie aktivity zapalového
procesu a zachovanie funk¢&nosti pohybového
aparatu. Pretoze spektrum postihnutia kibov
je siroké (variruje od mierneho postihnutia az
po vwrazne mutilujuicu artritidu), je nutné vy-
tvorit’ pre kazdého pacienta individualny lie-
&ebny plan, zaloZeny na ststavnosti a komplex-
nosti. Pritom treba zohl'adnit’ aj koZné zmeny,
hiavne v pripadoch generalizovaného vysevu.

Moznosti liecby

Pri medikamentoznej lieccbe PA sa najcastej-
§ie vyuZzivaju nesteroidné antireumatika a sa-
licylaty. Podavanie kortizonoidov a cytostatik
uz musi byt’ indikované prisnejsie. Od liecby
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T Mekyiia: Komplexe Heilung psoriatischer Arthri-
tis im Rahmen der Physicalische Medizin

Zusammenfassung

Der Autor gibt die gegenwdrtige Sicht auf die Hei-
lung psoriatischer Arthritis aus der Position eines
Arztes, der in der Kureinrichtung in Smirddky ar-
beitet.

Schliisselwirter: psoriatische Arthritis - Rehabili-
tation

antimalarikami (chlorochinové preparaty) sa
uz takmer upustilo pre asty vznik koznych
komplikacii. Vyznamnou kapitolou je lieCba
PA v ramci FBLR. Jej vyznam stiipa hlavne z
hl'adiska mozZnosti vyuzitia pre dlhodobi liec-
bu a minimum kontraindikécii a neziaducich
vedl'ajsich Gi¢inkov. Z elektrolie¢ebnych pro-
cedur sa vyuZivaji najmi galvanické prady
(vo forme galvanizdacie alebo ionoforézy) pre
ich hyperemizujici a trofotropny u¢inok. Pri
ionoforéze i pre lie¢ebny Gcinok vpravenych
farmak. Impulzoterapia vyuZziva nizkofrek-
venéné impulzy, koré sa s ispechom pouZiva-
ji v elektrogymnastike. Sem patria i diadyna-
mické prudy s prevazne analgetickym a
protizapalovym uéinkom. Strednofrekvenéné
prudy (interferencné) maji analgeticky uci-
nok pri subakttnych a chronickych Stadiach
ochorenia. Vysokofrekvenéné prudy sa vyuZi-
vaju hlavne pre ich tepelné pésobenie, najcas-
tejSie formou diatermie. Urychl'uju metabolic-
ké procesy a naslednti resorbeiu vpotku alebo
edému. Na chronické stadia PA ma tepelny
ucinok diatermie aj analgeticky a sedativny
uéinok. Pri termoterapii PA sa chlad vyuziva
pri akatnych a teplo pri subakutnych a chro-
nickych zapalovych zmenach. Chlad pre tlme-
nie zépalu a bolesti i edému, teplo hlavne pre
SVO_] hyperemicky a analgeticky t¢inok, uvol-
nenie svalovych spazmov a stuhnutosti kibov.
Forma aplikacie tepelnych procedir moze byt’
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Obr. 1 Vaiowy kipel'

rozna. Najcastejsie st to teplé obklady alebo
parafinové &i peloidné zébaly, celkové teplé
kipele a infracervené iarenie (solux). Pri
masazach dochddza pésobenim mechanickych
podnetov na telo k ovplyvneniu krvnych ciev
a lymfatickych splavov i naslednému zlepse-
niu latkovej vymeny. Preto sii masase vhodné
hlavne pre subakume a chronické formy PA.
Hmaty s hibokym tdinkom rozrusuju aj zrasty
v tkanivach a drazdenim nervovych zakongée-
ni vo svaloch (proprioreceptoroch) sa zlepsu-
Je trofika svalov. Masaz ma tiez celkovy upo-
kojujitei alebo povzbudzujiici i¢inok na stay
centralneho nervového systému, ktory spiitne
ovplyviiuje periférne orgény a ich funkciu.
Vyhodou masaze, kde sa nevyuZziva priamy
kontakt, ale prad vody (podvodnda masasz, vi-
rivy kiipel’a Skétske streky) je moZnost’ pouzi-
tia i pri zhorsenom pridruzenom koznom na-
leze.

Balneoterapia ma pre lie¢bu PA nezastupi-
telny vyznam. Lic€ivé vody majt na telo nie-
len tepelny ucinok, ale posobia aj chemicky
(jddové vody, radonové a sirne). Z peloidov
sa najCastejSie pouziva bahno pre jeho vyni-
kajlicu tepelnd kapacitu, mechanicky a chemic-
ky adinok. V klimatickej zlozke je zahrnuté
podnebie s priaznivym vplyvom na ochorenic.
Najlepsie vysledky ma balneoterapia pri chro-
nickych ochoreniach s nizkou aktivitou. Hlav-
nou ulohou takejto komplexnej liechy je pre-
ladenie organizmu s ciclom mobilizovat
imunitny systém, ktorymi ma organizmus pre-
moct’ chorobu a jej nasledky.

Ultrazvuk st mechanické kmity, ktoré spéso-
bujt mieme prehriatie i mikromasaz, Na 6&i-
nok mikromasaze a tepla nadvizuje hyperé-
mia s naslednym zvyenim permeability,
tkanivovej diflizie, zlepSenim vyzivy tkaniv,
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Obr. 2 Bahenny zdhal

analgéziou, antispastickym a rezorbénym téin-
kom i vzdialenymi reflexnymi G¢inkami. Naj-
Vvacsie opodstatnenie ma podavanie ultrazvu-
ku v chronickych stadiach ochorenia.

Fototerapia vyuZiva posobenie ultrafialovych
alebo infradervenych ladov 7 umelého & pri-
rodného zdroja (Solux, horské sinko, heliote-
rapia). Pésobenic UV licov je velmi priazni-
vE pri vyseve psoriazy atic aj pri psoriatickej
artritide, sprevadzanej osteoporézou. Vzdy
teba mysliet’ na kontraindikacie oZarovania.
Hlavne na hypertenziu 11-111, hypertyreézu,
vredovil chorobu, systémovy lupus erythema-
todes a fotodermatozy.

Samostatnii kapitolu si zasluhuje pohybova
lie¢ha, ktora nepochybne patri medzi najdéle-
zitej8ie ¢lanky licéby PA. Jej ciel'om je udrzat’
alebo obnovit' normalnu pohyblivost v pocia-
toénych §tadiach ochorenia a v pokrocilych
Stadiach udrzat alebo navratit' aspon funkéne
dolezité rozsahy pohybov. Ulohou pohybove;j
lietby je niclen vykonavanie cielenych cvikov
pocas kupelnej liecby, hospitalizacie alebo
ambulantne; liecby, ale jej vjznam stiipa s vy-
tvorenim trvalejsich evicebnych névykov, ktoré
pacient vykonava samostatne i doma.

Z hladiska zavaznosti je potrebné najviacsiu
pozornost’ venovat’ malym kibom rak a noh,
ale nemozno zabudat ani na k!by bedrové,
kolenné, lakfové, ramenné. Plati tu vieobec.
ne zndma zisada, 7e zapaleny kib potrebuje
pokoj, na druhej strane viak tieto klby musia
byt' niekolkokrat pasivne alebo aktivne pre-
cvicené. Mimoriadne vyznamné Jje spravne
zostavenie plinu pohybovej terapie aj pri
liecbe psoriatickej spondylitidy. Ciel'om je pre-
vencia vzniku hrudnej kyfozy a znizenia plic-
nej kapacity, ktoré moZu znaéne obmedzovat
celkovi funként zdatnost Jedinca.
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Obr. 3 Parafinove zabaly

Materiil

Ukinnost’ lictby PA v ramei FBLR potvrdzuje
i analyza vysledkov liecby siboru 30 pacien-
tov (18 Zien a 12 muZov) s chronickou for-
mou PA s nizkou aktivitou ochorenia. Pacien-
ti absolvovali 28-diiovi $tandardnt lie¢bu v
PLK Smrdaky s prihliadnutim na aktudlny stav
ochorenia.

Vietei pacienti splnali podmienku negativity
Latex-fixaéného testu pre reumatoidné fak-

Obr. 4 Individialna LTV

tory a mali normalne hodnoty antistreptolyzi-
nu 0. C-reaktivny protein bol pozitivny u 14
pacientov a negativny u 16 pacientov. Celej
skupine sa pred a po kipelnej lie¢be vysetro-
vala sedimenticia erytrocytov. Vysoké hodnoty
nad 30/hodinu boli zistené u 5 a po liecbe u 3
pacientov.

Lie¢ba sa robila formou celkovych vanovych
kapelov s teplotou 37 °C, trvanim 10 - 15 mi-

Kib Hodnoty Norma Hodnoty
pred KL po KL
Zapastny 5 : 30-0-50 5 : 50-0-60 S : 40-0-60
F : 15-0-20 F : 20-0-30 F i+ 20-0-25
1. MCP F : 0-0-45 F : 0-0-60 ¥ o1 0-0-55
prst IP F © 0-0-50 F : 0-0-65 ¥Fos Q-0-55
2. MCP S @ 25-0-70 S ¢ 30-0-90 S : 30-0-80
PIP S = 0-0-80 5 : 0-0-100] 5§ : 0-0-90
prst DIP 5 0-0-35 5 : 0-0-45 s 0-0--40
3. MCP S : 25-0-90 S : 30-0-90 5 : 30-0-%0
PIP S : 0-0-95 S 0-0-100} S : 0-0-100
prst DIP S : 0-0-40 S : 0-0-45 S : 0-0-40
4. MCP S : 25-0-70 S ¢ 30-0-90 S : 25-0-85
PIP S ¢ 0-0-90 S : 6-0-100} S : 0-0-95
prst DIP 5 ¢ 0~-0-40 S5 : 0-0-45 5 = 0-0-40
5. MCP ] 25-0~-90 5 30-0-90 5 : 30-0-90
PIP S 0-0-95 s 0-0~100| S : 0-0-100
prst DIP s 0~-0-45 S5 ¢ 0-0-45 S5 ¢ 0-0-45

Tabul'ka 1. Hednoty pohyblivosti kibav
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Pred | Stuhnutost Po
KL mimi:ach KL
12 0 - 29 23

7 30 - 59 4
9 60 - 89 2
2 90 - 120 1
30 Spolu 30

Tabul'ka 2. Runnd stubnutost

nut a stipajicou koncentraciou H,S. Vaiiovy
kupel’ pacienti absolvovali 6x tyZdenne (obr.
1). Pri lokdlnom koznom néleze na koncati-
nich sa obden pridavali ¢iastoéné ruéné a noz-
n¢ kupele.

Okrem vodoliecebnych procedir pacienti do-
stavali 2 - 3x tyzdenne aj clektrolieéebné pro-
cedury (interferencné, diadynamické a galva-
nické prudy, ultrazvuk, diatermia) a ruéné
alebo podvodné maséaze, skotske streky, viri-
vé a perlickové kipele. S prihliadnutim na
momentalny stav pohybového aparitu boli
aplikované lokalne alebo celkové bahenné
zabaly s teplotou 45 °C a trvanim 20 minGt
(obr. 2). Z tepelnych procedir okrem spomi-
nanych bahennych zébalov sa vyuzivali aj pa-
rafinové zabaly (obr. 3) a infradervené Ziare-
nie (solux).

Vzhladom k délezitosti pohybovej liccby ab-
solvoval cely stibor pacientov denne skupino-
v LTV, respektive individualnn LTV v -
vani 30 minit (obr. 4). Deviatim pacientom
zo suboru s generalizovanou formou koznej
psoriazy sa podavalo horské sinko, pripadne
selektivna ultrafototerapia (SUP).

Kritériom a¢innosti komplexnej liecby pri
psoriatickej artritide bolo meranie rozsahu
pohyblivesti v zapistnych, MCP, IP, PIP a DIP
klboch hornej konéatiny. Meranie sa robilo
planimetrickou metédou SFTR pred a po ku-
pelnej liecbe (tab. 1). Dalim kritériom t¢in-
nosti lie¢by bolo meranie dizky rannej stuh-
nutosti (v minttach) pred a po skon&eni
kupel'nej liecby (tab. 2). Vysledky boli vyhod-
noten¢ klasickou $tatistickou metddou Studen-
tovho t-testu.

Zhrnutim vysledkov merania rozsahu pohyb-
livosti spominanych kibov sa Statisticky zis-
tilo len mierne zlepsenie pohyblivosti. Ale aj
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takéto, na prvy pohl'ad bezvyznamné zlepse-
nie rozsahu pohyblivosti, ma pre pacientov s
PA, 1. j. celoZivotnym, Gasto aZ invalidizuji-
cim ochorenim velky vyznam z hl'adiska udr-
Ziavania funk&nosti exponovanych kibov.

Pri merani dizky rannej stuhnutosti pred a po
lictbe sa zaznamenal Statisticky podstatne evi-
dentnejsi rozdiel, s vyraznym skratenim doby
rannej stuhnutosti u viac ako 50 % pacientov
po liecbe. Treba spomentt’ aj podstatné zlep-
Senie kozného ndlezu u takmer 70 % pacien-
tov s koznou formou psoriazy.

Zaver

I ked' niektoré ukazovatele zlepsenia funkdé-
nosti pri PA nie si jednoznaéné, a predo-
vietkym nie vzdy st okamzité i adekvatne vy-
naloZzenému terapeutickému usiliu, treba sa
snaZit’ vyuZit' vietky dostupné prostriedky na
zlepSenie kvality Zivota pacientov s PA. Ne-
pochybne tu velky vyznam zohrava spravne
indikovana komplexnd liecba v ramei FBLR.
JTej vyznam a ddleZitost’ potvrdzujli 1 samotni
pacienti, ktori tejto lictbe doverujd a prejavu-
0 o takuto lie¢bu ¢oraz vissi zaujem.
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CO STOJI KLINICKA LIECBA PO NCMP?

Retrospektivna stidia o rehabilitacii po CMP ako aj jej postidenie z hl'adiska pacienta
Autori: G. T. Werner, M. Gadomski, M. Spicgl

Pracovisko: Abteilung fiir Physikalische Medizin und Medizinische Rehabilitation, Stidt. Kran-
kenhaus Miinchen-Bogenhausen

Sdahrn

V sucasnosti nemozno pochybovat o tom, e véasna rehabilitdcia moze zlep3it priebeh a prog-
nozu cievnej mozgovej prihody (CMP). Vysledok samozrejme zavisi od rozsahu poskodenia,
poctu rizikovych faktorov a socidlneho okolia pacienta (1, 6). Uspesna rehabiliticia je mozna i
vo vySSom veku (3, 5). Existuje mnozstvo dobre zdokumentovanych §tadii o efektivite rehabili-
tacie (4, 6, 9), ale uz mencj o vydavkoch v nemecky hovoriacich oblastiach s fiou spojenych. 1
touto otazkou sa zaobera nasledujtica retrospektivna Studia.

Klacove slova: CMP - rehabilitacia - ekonomické aspekty - spokojnost’ pacienta
Werner, G. T., Gadomski, M., Spiegl, M. Werner, G. T.. Gadomski, M., Spiegl, M.

What is the cost of clinical treatment after Stroke?  Was kostet die klinische Behandlung beim Schll'a-
Retrospective study of rehabilitation after stroke  ganfall?Retrospective study of rehabilitation afier

and their evaluation from the point of view of pa-  stroke and their evaluation from the point of view
tient. of patient.
Summary Zusammenfassung
Actually there is no doubt abut the fact, that carly Es steht heute ausser Zweifel, dass eine friihe kli-
rehabilitation can bitter the course and prognosis  nische Rehabilitation den Ver lauf und die Progno-
of stroke. Indeed, the result demends on the dama- — $¢ nach Schlaganfall bessern kinnen. Das Ergeb-
ge size, number of risk factors and patients social — nis wird durch das Ausmass des vor liegenden
environment. there is a possibility of successful re-  Schadens, die Zahl der Risikofaktoren und durch
habilitation at higher ae too. There exis any of siu-  dus svziale Umfeld des Patienten bestimmi (1, 6).
dies with good documentation abot rehabilitation Auch im hoheren Lebensalter ist eine erfolgreiche
efficacy, but not so many ones about costs in gor- Rehabilitation moglich (3, 5). Wihrend es zahlrei-
man speaking regions connected with it. This re-  che, gut dokumentierte Studien iiber die Effektivi-
irospective study described this question 1oo. tat der Rehubilitation gibt (4, 6, 9), sind Untersu-
chungen iiber die mit der Rehabilitation
Key words: stroke -reabilitation - economic aspects verbundenen Kosten im deutschsprachigen Raum
- datients satisfuctin kawm zu finden. In einer wetrospektiven Studie wurde
MeSH: cerebral hemorrhage - cerebral palsy - dieser Frage nachgegangen.
rrehabilitation - economics - patient satisfaction Schliisselwdrter: Schlaganfall - Rehabilitation -

okonomische Aspekte - Patienten-Zufiiedenheit

Materidl a metédy

Studia prebichala na oddeleni pre fyzikdlnua  stabilizovanom stave. U mnohych pacientov
rehabilitaénii medicinu, ktoré je sicastou akit-  sa rehabilitdcia vykondva na vlastnom odde-
nej nemocnice s najvys$ou Grovilou starostli- leni, u vacsiny nasleduje d'alsie oSetrenie na
vosti (klinika s 1000 16zkami) a méa 50 1670k, inych klinikich. Mensia Gast’ chorych s poru-
Obrazok 1 ukazuje personalne obsadeniec na  chami vyssich mozgovych funkcii v popredi
oddeleni - 30 zdravotnych sestier a ofetrova- je premiestnena na oddelenie neuropsycholé-
teliek, ¢o zodpoveda pomeru pacientov a oset- gie.

rujiceho personalu 1:4. Retrospektivne boli vyhodnotené zdravotné
Na oddeleni je ro¢ne rehabilitovanych 80 - 100 zdznamy vietkych pacientov za §tvrtroéné ob-
pacientov s cerebrovaskuldrnymi ochoreniami, dobie, u ktorych bola rehabilitacia ukonéena
ktori st preberani z jednotiek intenzivnej sta-  najmenej pred rokom. ObzvIit sa sledovala
rostlivosti, neurologickych a inych oddeleniv ~ doba hospitalizicie v jednotlivych pripadoch.
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Obr. I Bezné denné aktivity podla modifikovaného Barthelovho in-
dexu. maximdlne je mozné dosiahmut’ 100 hoduy (nezavisiost' od ¢u-
dzef pomoaci), V rozmedzi 0-10 bodov je pacient celkom wona

Obr. 2 Visledky rehabilitacie w 155 pacientov po CMP. Lavy th[uec:
st aleho s livasty domdcom prostredi. Pravy stipec:

SAMOS:

pomoc druhej osoby. ( Poukité slovicka: Bodyv podla Burthelovho
indexu, pri prijati, pri prepusteni, po roki po prepusteni)

Funkény stav medzi prijatim a prepustenim bol
hodnoteny Barthelovym indexom. Kazdy pa-
cient bol vySetreny a poziadany o zhodnote-
nie vysledku rehabiliticie. Doplnkové infor-
mécie boli ziskané i od pribuznych,
opatrovateliek, ako aj rodinnych lekarov,
zvlast u pacientov, ktori kvoli postihnutiu reci
neboli schopni poskytnit’ adekvatne tdaje.
Aby sa ziskala predstava o finanénych ndkla-
doch na rehabilitaciu, zosumarizovali sa den-
né vydavky na vietkych klinikach, kde bol
pacient oSetrovany.

Vysledky

162 pacientov bolo sledovanych najmenej rok
po ukonéeni lie¢by. 7 ich zomrelo do roka po
rehabilitacii, takZe boli zhodnotené Udaje od
155 pacientov.

Stubor tvorilo 110 muZov a 52 Zien v priemer-
nom veku 52,11 roka. Co sa tyka rizikovych
faktorov, u vicsiny pacientov bol pritomny
aspon jeden: hypertenzia, arterioskleréza, di-
abetes mellitus. Pomer infarktov ku krvaca-
niam bol 80:20.

Obrazok 2 ukazuje vyhodnotenic aktivit den-
ného Zivota pred a po rehabilitacii na ziklade
modifikovaného Barthelovho indexu. Pri bo-
dovom ochodnoteni od 0 - 100 znamena 0 - 10
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i do istavnej starostlivosti. ( Pouzité slovicka: Pacet pa-
cientoy, doma, v ustavnom osetreni)Obr 2 Visledky rehabiliticie w
155 pacientov po CMP. Lavy stlpec: samostatnost’ alebo starostli-
vost' v domdcom prostredi. Pravi stlpec: umiestenie do tistavner

plni o3etrovatel'sku starostlivost’ a 90 - 100
nezavislost od inej osoby. U vietkych pacien-
tov sa signifikantne zmenil Barthelov index.
Pri vysetreni po roku sa ukazalo, Ze tento stav
sa v prevaznej miere udrzal.

153 zo 155 pacientov bolo iplne samostatnych,
eventualne Zili so svojimi pribuznymi s pomo-
cou socialnych pracovnikov, pripadne opatro-
vateliek, len 2 pacientov bolo nutné umiestnit’
do ustavného zariadenia (obr. 3).

Na obrazkoch 4 a 5 st znazornené dlzky po-
bytu vietkych pacientov v klinickom oSetro-
vani a s tym spojené vydavky. Priemerna doba
hospitalizicie 179 dni bola extrémne dlha. Aj
priemerna finanéna zataz pocitana formou
dennej sadzby bola u vietkych pacientov 93
476 DM, teda netmerne vysoka. Pri presnej-
$ej analyze bolo zaregistrovanych 21 pacien-
tov s obzvlast fazkym priebehom ochorenia s
komplikdciami vsetkého drubu: tromboza a.
basillaris, recidivujtce infarkty, rozsiahle kr-
véacania, ktoré vyzadovali operacny zakrok,
infarkty mozgového kmefia s poruchami pre-
hitania alebo rozsiahle infarkty s taZkou afa-
ziou alebo Neglect syndrémom.

Ked' boli tito pacienti zviast’ hodnoteni, ich
liecebné ndklady tvorili 196 368 DM a u zvys-
nych s Tah$imi a stredne tazkymi formami
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Obr: 3 Dika pobyty au Kinike w 155 pacieatoy, favy stlpec viveel
pacienti, v strede normdine pripady, vpravo pacicnti s komplikova-
nym priebehom alebo azkim somatickyn a newropsvehotogickym
deficitom. { Pouzité slovicka: Dlzka hospitalizicie v dioch. vietc
pacienti, normalne pripady, tazke siavyy

CMP bola dizka hospitalizicie 151 dni s fi-
nanénou zatazou 78 152 DM. U 21 pacientov
s extrémne dlhym pobytom liecba stala 196
368 DM.

Posudenie rehabilitacie zo strany pacien-
tov

Viigsinou bola rehabilitaéna lie¢ba vykonava-
na podl'a uréitej schémy, ktort ordinoval le-
kar a menil podl'a aktualneho stavu a priehehu
terapie. Stidii, ktoré by sa zaoberali nazormi
pacienta na priebeh liec¢by, pripadne jeho pred-
stavami o ncj, je pomerne malo (8). Pri vySet-
reni po roku od ukonéenia terapie boli pacien-
ti poziadani, aby vyjadrili svoj postoj k jej
pricbehu a z tohto hitadiska i svoj pobyt v ne-
mocnici zhodnotili. V pripade portch reci,
eventualne wimrtia pacienta hodnotili vyssie
uvedené pribuzni, pripadne rodinni lekari.
Spomedzi odpovedi sa vykrystalizovali nasle-
dujice stanoviska:

Prevazna vaciina pacientov bola so starostli-
vost'ou lekdrov a terapeutov spokojna (153 zo
162 opytanyeh). Nespokojni boli 3 inladsi pa-
cientl s tazkym stranovym postihnutim, 2 pa-
cienti s afaziou, ktori trpeli kvoli obmedzene)
schopnosti komunikacie, ako aj 2 pacienti, u
ktorveh sa pocas liecby objavili komplikicie
{perfordcia vredu, striktura uretry). Pribuzni

52

(55

230 GO0

198 353

130 050

163 SO0

148000

92475

~1
P

Bhilash)

65 000

4350

2000

alle Patenisn Aormaliige

sohwens Fal

Obr 4 Naklady pri polyie na Kinike 155 pacientov po CMP vyjad-
rené pomacou dennef sadzby. Viavo: vsetci pacienti (n = 155), v
strede normdalne pripady (n = 134), vpravo 21 pacientov s {azkym
priehehom.¢ Pocité stovicka: Vietci pacienti, normdine pripady, tazké
stavy)

pacienta, ktory zomrel po recidive krvacania
do mozgu, obvinili prijimajuceho lekara, kto-
ri uitho stanovil relativne priaznivii prognozu.
Asi polovica pacientov konkrétne oznacila
osobu alebo spdsob oSetrenia, ktoré¢ im naj-
viac pomohli (,.Bola to rehabilitacna pracov-
ni¢ka pani H., ktora ma opédt postavila na
nohy* -, Keby nebolo logopédky pani F...™ -
Najviac mi pomohol Dr. S., ktory ma moti-
voval®). Priblizne rovnaky pocet pacientov
povazoval terapeutické metody za optimalne
a prospesné (.nemdzem ni¢ vyclenit, vietko
mi pomohlo: LTV, ergoterapia, dobra starost-
livost, dovera lekara™).

Obrazok 6 zobrazuje spokojnost’ pacientov s
ich si¢asnym stavom. ,Nespokojny* nevyjad-
ruje nedostatoénu starostlivost’, ale nespokoj-
nost’ pacientov s pricbehom ochorenia, pripad-
ne s nedostatoénym navratom tefesnych
funkcii. Predstavovali si zretelnejsie zlepse-
nie alebo mensie postihnutie.

Diskusia

V poslednych rokoch urobila rehabilitacia pa-
cientov so ziskanymi cerebrovaskularnymi
ochorentami zretel'ny pokrok. Vysledky st o
to priaznivejsie, o co véasnejdia a intenzivnej-
s1a rehabilitacia je. Najlepsie vysledky sa do-
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siahli, ak bol pacient v $pecializovanych cen-
trach (1, 3, 6). Aj pacienti vo vyssom veku
mdzu byt tispesne zrehabilitovani.

Relativne nizky priememy vek u sledovanych
pacientov mozno vysvetlit' tym, Ze sa jednalo
o Specialne oddelenie v ramei akiitnej nemoc-
nice, tu boli prijati i mladsi pacienti, takze v
nasom shibore sa vyskytli mladi chori s taz-
kym diabetom s poskodenim ciev alebo po
traumatickom poskodent, napr. disekcia a. ca-
rotis interna. Aj u 21 pacientov s extrémne
dlhym priebehom hospitalizacie sa pocitalo s
lepsimi diagnostickymi a terapeutickymi moz-
nostami akitnej nemocnice, a preto neboli
prijati na ,normalnu rehabilitaéni kliniku.
Hospitalizacia po poskodeni CNS je dlha.
Licéba je len s€asti medikamentozna, je nie-
len ¢asovo, ale 1 personalne narocna.

V predloZenom subore sa zratali i naklady na
kompenzaéné pomdeky: u pacientov po CMP
s nekomplikovanym priebehom to bolo 800
DM. Jednalo sa hlavne o invalidné voziky, kto-
ré boli pouzivané docasne alebo trvalo. Asi 20
% pacientov s tazsim priebehom potrebovalo
i iné drahsie pomacky, ako hydrolift, vytah na
schody, komunikaéné prostriedky, elektricke
invalidné voziky a pod.

Je nutné dodat’, e sumar dennych nékladov
este nedava dokonaly obraz o celkovych na-
kladoch na lie¢bu. V Nemecku pri stcasnej
Struktare akatnych nemocnic sa poplatky bliz-
5ie nediferencuj(i, napr. naklady na licky, tech-
nické vy3etrenie, rozna starostlivost’, ako LTV,
ergoterapia, logopédia, neuropsychologicke
testovanie a liecba a pod. Aj pri tychto obme-
dzeniach nam rozliéné denné sadzby umoziuji
predstavit’ si zodpovedajice finanéné nakla-
dy.

Na zaver je mozn¢ dodat, Ze 1 vysokée vydav-
ky na klinike maji z dlhodobého hl'adiska svoj
zmysel, temer vietci pacienti sa totiz zlepsili
natol’ko, ze d’alej mohli Zit' v domacom prostre-
di. Len 2 bolo numé premiestnit’ do stavne-
ho zariadenia. Domaca o§etrovatel'ské starost-
livost' tazko postihnutého pacienta stoji v
sicasnostt okolo 800 DM mesacne, zatial'co
Ustavné vo vigsich mestach, ako je Mnichov,
od 4500 do 6000 DM, Cize z dlhodob¢ho hl'a-
diska vy$Sie finanéné naklady véasnej klinic-
kej rehabilitacie Setria financie v nasledujicom
obdobi. Je jednoznacné, ze kvalita Zivota pa-
cienta po CMP v domacom prostredi v kruhu
rediny anajbliz§ich je neporovnatelne vyssia.
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Obr. § Spokojnost pacientov po roku po ukencent rehabilitdcie: zhod-
notenic na zaktade sodpovedania otazky: |, Ste spokajni se sucasnym
stavom 27 Pogité slovicka: Poéet opvtamy'ch pacientoy, Zadne prob-
lémy; depresie, strach/samota )

Z odpovedi pacientov vyplynulo, Ze osobné
zainteresovanie lekarov a terapeutov zohrava
viznamni Glohu. Koneény vysledok bol o to
lepsi, o ¢o pozitivnejie vnimal pacient svoje
ochorenie. Je nepochybné, ze v rehabilitacii je
mozné dosiahnut’ lepdie pokroky, ak pacient
svoju chorobu a postihnutie akceptuje, ako ked’
je nespokajny a repee na svoj osud (8).
Podl'a ocakavania sa potvrdilo, Ze vysledok
rehabiliticie bol lepsi, ak mal pacient adek-
vatne socidlne zdzemie. VicSina pacientov
potvrdila, ze ich partner a rodina mali najvac-
§i podiet na tom, ako sa dokazali vysporiadat’
50 svojim ochorenim. Tento poznatok suhlasi
i s literarnymi podkladmi (2, 7, 10).
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ORDINACIA A POUZITIE
NAKLADNYCH POMO-
COK U PACIENTOV SO
ZISKANYM POSTIHNU-
TIM CNS

Autori: Giinther T. Werner, Sigmar Palten
Pracovisko: Oddelenie pre fyzikalnu medici-
nu a lie¢ebnu rehabilitdciu Stitnej nemocnice
Mnichov-Bogenhausen

Suhrn

Ziskané poskodenia CNS maju v Spolkovej
republike velky medicinsky a socialny
vyznam. Kazdy rok je v starych a novych spol-
kovych krajinach o3etrenych 250.000 pacien-
tov kvéli novovzniknutému cerebrovaskular-
nemu ochoreniu, pricom visinu pripadov
tvoria star$i, polymorbidni pacienti. V rehabi-
litacii pacientov po CMP sa v poslednych ro-
koch urobili velké pokroky. Asi u 80 %
vietkych pacientov vratane tych star§ich sa dari
dosiahnut’ urcity stupen sebestaénosti v bes-
nych dennych Cinnostiach. Aj multimorbidni
pacienti su vicsinou zrehabilitovani tak, e su
schopni s pomocou prispésobenou ich zosté-
vajlicemu deficitu zit' v domacom prostredi.
K tomu je potrebné nielen znagné personalne
vybavenie, ale aj technické pomécky.
Klcové slova: CMP - kraniocerebréalne po-
ranenic - rehabilitacia - vybavenie pomacka-
mi

Werner, G. T, Palten, §.. Versorgung und Behun-
dlung teueren Hilfsmittein bei Patienten mit Erwor-
benen Schiiden des Zentralnervensystems

Zusammenfassung

Erworbene Schiiden des Zentralnervensystems ha-
ben in der Bundesrepublik grosse medizinische und
soziale Bedeutung. Jedes Jahr miissen in den alten
und newen Bundeslindern ca. 250 000 Patienten
wegen neu aufgetretener zerebrovaskulirer Evkran-
kungen klinisch behandelt werden, darunter ihnen

Jinden sich zunehmend dltere, multimorbide Patien-

ten. Die Rehabilitation von Schlaganfalipatienten
hat in den letzten Jahren grosse Fortschritte ge-
macht. Es gelingt heute ca. 80 % aller Patienten,
auch dltere Menschen wieder so weit zu Jordern,
dass eine gewisse Selbstindigkeit im A lltag erreicht
wird. Auch muitimorbide Patienten kinnen meist
so weit rehabilitiert werden, dass sie mit an ihren
Restdefiziten adaptierter Hilfe in der hiuslichen
Umgebung leben kénpen.

Schliisselwirter: Schlaganfall - Schédelhirnverie-
(zung - Rehabilitation - Versorgung mit Hilfsmit-
teln
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Diagnose Alle Patienten
SHT 339
Blutung 244
Infarkt 506
Querschnitt 172
Himtumor 56
Entziindung 75
Gesamtzahl 1392

Patienten m.Hilfsmitteln %

17 5,01

28 11,48
58 11,46
52 30,23
15 26,79
12 16,00
182 13,48

Tab. 1 Newrologicki pacienti s pomickami v porovnand s ostatnymi rehabilitovanimi pacientami, prehlad za obdobic & rokov, U pacientov s
krvdcanin a infarktom islo prevane o starsich ludi (priemerny vek 65.6 roka). (Pouiité slovicka: Diagndza, vietci pacienti, pacients s
pomockami. KC trauma, krvdcanie, infarki, priecna lézia miech, mozgovy nador. zapal, spol)Tah. | Newrologicki pacienti s pomdickami v
porovnani s ostamymi rehabilitovanymi pacientami. preblad za obdobic 8 rokov, U pacientoy s kevacanim a infarktom islo prevazne o stariich
Ludf (priemerny vek 65.6 roka). (Poutité slovicka: Diagndza, vietei pacienti, pacientt s pomockami, KC wanma, krvacanie, infarke, priecna

lézia micehy, mozgovy nddor, zapal, spolu)

Uvod a stanovenie ciela

Na zaklade jednotlivych pozorovani a sprav
Je zname, Ze lekarom ordinované pomécky nie
si1, alebo nie su spravne pouzivané, v beznom
zivote sa neosved¢ili, event. ostivaji nevyu-
Zité.

Hlavne nositelia platieb kritizuju Easto vel'ko-
rysé vybavovanie poméckami a ich nedosta-
to¢éné vyuzivanie. Konkrétne udaje o tom s
vynimkou pacientov s prieénymi léziami v
nemeckej literatire nie si k dispozicii. Oset-
rujuci lekar musi vediet, ¢i ordinované
prostriedky boli tispesné a ¢i sa pomdcky po-
uzivaju. V zmysle kontroly kvality sii k tomu
potrebné d'alsie vySetrenia a monitoring.

Aj v diskusii ohl'adom vydavkov v zdravot-
nictve je namieste otdzka, ¢i je ordinovana
pomécka vyuzita, ¢i sa s jej pomocou zlepsila
kvalita Zivota postihnutého a ¢i je mozné sa
vyhnit d’alsim pobytom v nemocnici.
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Material a metody

Na oddeleni pre fyzikalnu terapiu akitnej ne-
mocnice, ktoré je $pecializované na rehabili-
taciu ziskanych poskodeni CNS, bola robena
retro- a prospektivna stadia ohl'adom:

- potreby vybavenia pacientov po CMP, kra-
niocerebralnom poraneni, mozgovych na-
doroch a prie¢nych léziach miechovych tech-
nicky ndro¢nymi a drahymi pomdckami,

- nakladov na ich ordinaciu,

- pouzitia prostriedkov v beZnom Zivote,

- pricin nevyuZitia tychto pomdcok.

V priebehu & rokov boli zaregistrovani pacien-
ti, ktori boli vybaveni nakladnymi, drahymi
pomdckami - elektrickymi vozikmi, osetrova-
tel'skymi 16zkami, vanovymi vytahmi, vytah-
mi na schodiste, komunikadnymi pristrojmi,
vertikalizacnymi dlahami alebo zabudovany-
mi vitahmi. Konvenéné invalidné voziky boli
zo Stadie vyradené, pretoze spravidla pri ich
pouZivani nie st ziadne problémy. Pri osob-
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Hilfsmuttel Anzahl
Aquatec 20
Aguatec minor 120
Treppenlifter 42
E-Roilstuhl 9
Pfiegebett 29
Stehhiife 1
Stehbett |
Lift (innen) 1
Lift (auBen) 2
Kommunika-

lionssystenie 5
Gesamt

Einzelpreis Gesamtkosten
4.190.- 83.800.-
1.980.- 237.600.-
8.940.- 375.480.-

15.000.- 135.000.-
8.500.- 246.500.-
3.810.- 3.810.-

10.800.- 10.800.-

10.600.- 10.000 -

40.000.- 80.000.-

13.800.- 47.300.-

15.000.-

3500.-
1.230. 290.-

Tricfrve I e

Tab. 2 Druh a cena ordinovanych p Y SYSIE. i

ordindcie) 6900 DM,

hy 3500 DM, k & recovym zdzhamom (dve

ikacny systém riadeny pocitacom (dve ordindgcie) 15000 DM. (Ponzité slovicka: Pomacka, pocet, jednotlivé cena,

udklady spolu, aquatee, aquatec minor, vitah na schody. elektricky invalidny vozik. oletrovatel'ské I6zko, pomdeka na postavovanie, vertika-
lizaéné l6zko, vyitah (viitorny). vitah (vonkajsi), komunikacaé svstemy, spolu)

nom rozhovore boli v kazdom pripade (nav-
Steva doma, pozvanie na kliniku, rozhovor s
pribuznymi, rodinnym lekarom) ziskané infor-
mécie, ako je omdcka pouZivana alebo aké
problémy sa v domacom prostredi vyskytli.

Vysledky

Z 1392 rehabilitovanych pacientov bolo 182
vybavenych drahymi, nakladnymi pomdcka-
mi (tab. 1). Najviac az 30,2 % pripadov z nich
bolo po prie¢nej miechovej 1ézii. Kedze a2
Stvrtina v8etkych pacientov po CMP (asi 23
%) dostala pomécky, je potvrdeny vyznam
technickej pomoci pri rehabilitacii takych pa-
cientov.

Tabulka 2 ukazuje typy a néklady na ordino-
vané pomoécky. V sledovanom &ase dosiahli
naklady hodnotu 1.230.290 DM.

Zo 140 ordinovanych hydroliftov (Aquatec
major a minor) bola vyuzivana vicsina (93 %).
Len v 10 pripadoch vyuzité neboli. Stav sa totiz
natol’ko zlep3il, Ze pomdcka bola zbytoéna. Iba
u 2 pacientov pribuzni technicky jej pouzitie
nezvladli.

Ordinované elektrické voziky (spolu 9) boli
azna | pripad (rapidne zhorSenie stavu) pra-
videlne pouzivané. O3etrovacic 167ka (spravi-
dla elektricky ovladané) boli pouzivané a ne-
boli pritom Ziadne problémy. Jeden pacient po
prieénej miechovej 1ézii mal elektricku verti-
kalizaénti pomécku, ako aj vertikalizaéné 162-
ko, s ktorych pouzivanim tiez neboli Ziadne
tazkosti. 3 pacienti si kvdli tazkému postih-
nutiu dali urobit’ vaatorny vyt'ah a tym sa zre-
tel'ne zvysila ich kvalita Zivota.
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Tab. 3 Pousivanie pomdcok podla udania pacientov, event, ich pribuznyeh. (Pouzité stovicka. Pomdcka, pravidelne, zricdkavo, nikdy / viac

nie, sprehovacie lozke, viiah na schody, clekricky invalidny vozik, osetrovatelské [62ko, vitah, vertikalizacné lozko / p

tor)
Hilfsmitte] regelmibig selten nie/nicht mehr
Duschlicge 108 22 10
Treppenlifier 22 I1 9
E-Rollstuhi 8 - 1
Pflegebett 29 - -
Lift 3 - -
Stehbett/hilfe 2 3 -
Communicator 2 - 3

5 pacientov s faZkou poruchou komunikacie
(dysartria, infarkt mozgového kmena s locked-
in-syndromom) dostali nakladné elektronické
komunikaéné systémy. Aj ked’ na klinike bol
zrealizovany dlhodoby intenzivny zécvik a
pribuzni boli dostato¢ne informovani, len 2
pacienti pouzivali tito pomécku i v dalsom
obdobi. 3 ju odmietli: v jednom pripade sa
postihnutie reéi natol’ko vylepsilo, Ze sa pa-
cientovi dalo rozumiet’. Obaja d’ali pacienti
povazovali komunikaény systém za vel'mi na-
mahavy a zriekli sa ho, aj ked’ nemali imi moz-
nost’ komunikdicie s okolim. Svoju tlohu tu
zohralo 1 ich depresivne ladenie.

Pacientom v predloZenej $tadii boli poskytnuté
pomdcky na prekonanie schodov ako pridat-
ny aparéat k invalidnému voziku (Scalamobil).
Pristroj je zaloZeny na jednoduchom technic-
kom principe: sklada sa z drZziaka, ktory vyze-
ra ako podlozny vozik. Invalidny vozik, v kto-
rom sedi pacient, sa nai zavesi. Kolesa vozika
st odstranené. Pristroj ma zariadenie so Styr-
mi kolesami, ktoré sa jedno po druhom pohy-
bujii a postupuju z jedného schodu na druhy.
Tymto spdsobom sa daji zdolat’ kazd¢ scho-

dy, problematické je zvladnutie velmi togité-
ho schodiit’a alebo schodov s vel'mi opotre-
bovanym drevenym obloZenim.

Aj ked pristroj vyzera jednoducho a nekom-
plikovane, skisenosti tejto $tidie dokazuju, ze
len polovica ordinovanych vytahov je pravi-
delne pouzivana, zo 42 asi 22, pricom s ob-
sluhované nie pribuznymi, ale opatrovatel-
skym personalom. 4 pribuzni dodali - bez
vimimky starsi P'udia - Ze maju strach pri pou-
Fivani pristroja, 7-krat sa prihodili Grazy (ad z
invalidného vozika, uvol'nenie drziaka) alebo
sa vyskytli technické problémy. 2 geriatricki
pacienti vyjadrili ,,odpor* voéi pristroju, 3
pacienti sa zlep§ili natolko, Ze dokazali samo-
statne chodit’ po schodoch.

Diskusia

Pomdécky spravidla prispievaju k zlep3eniu
kvality Zivota pacientov so ziskanym posko-
denim CNS. V mnohych pripadoch dovoluju
pacientovi existovat’ v domécom prostredi.
Ordinéacia naroénych, drahych technickych
pombcok patri k dolezitym tloham lckéra pre
fyzikalnu medicinu a rehabilitaciu, ako aj kaz-
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dého lekdra, ktory sa rchabilitaciou zaobers.
V zmysle komplexnej starostlivosti o pacien-
tov so ziskanym postihnutim CNS by sa tito
Uloha lekdra nemala prenagat’ na terapeutov,
socialnych pracovnikov, ortopedickych mecha-
nikov a pod. Lekar musi mat’ dostatoéné in-
formacie o pouZitelnych poméckach a ticto
poskytovat d'ale;j.

Ordinacia drahych pomécok pre postihnutych
pacientov, ktori st prepusteni domov, je len
vtedy zmysluplna a oplati sa, ked’ pacienti a
ich pribuzni st dostatoéne usmerneni. Musia
technike déverovat, potrebujii dostatocny ¢as
na vyskisanic pomdcky este v poslednej faze
hospitalizicie na oddeleni. Nevyhnutna je nav-
Steva u pacienta doma, aby sa upevnila pouZi-
telnost’ a praktickost’ pomocky. Tejto navite-
vy by sa okrem terapeutov (ergoterapeutov,
fyzioterapeutov) a ortopedickych mechanikov
mal z¢astnit i lekar,

Skusobna prevadzka pristroja doma, napr.cez
vikendy pred prepustenim pacienta, zvysuje
istotu, Ze sa bude dalej pouZivar. Pritom sa
daji overit’ urcité problémy a je mozné situg-
ciu vylepsit'V nasej tadit sa ako problema-
tické ukazali vytahy na schody. Ak sa ordinu-
Ju napriek vysokym nakladom, je potrebné
dbat’ na:

- prisnu indikéciu pomécky,

- opakované navitevy v domdcom prostredi s
cielom dékladnej instruktaze pribuznych ale-
bo 0séb, ktoré sa o pacienta staraju,

- hl'adanie alternativnych pomécok, s ktorymi
st v jednotlivych pripadoch mensie problémy.
Nevyhnutnou stiastou staroslivosti o t'azko
postihnutého pacienta v doméacom prostredi je
ortopedicky mechanik, prip. dodavatel’, ktory
zabezpe¢i nielen optimalne prispdsobenie po-
mocky domacim podmienkam, ale zarucuje
dalsiu starostlivost’ i po prepusteni pacienta
domov. NajddleZitejsie je, aby dodavatel’ mal
trvalé bydlisko v mieste pobytu pacienta. Ak
Jje pomocka dodavana z viicsej vzdialenosti,
st bez vynimky vysoké naklady v pripade ur-
¢itych moznych technickych problémov.
Prisne indikaéné spektrum pri ordinAcii pomé-
cok, dékladné oboznamenie pacientov, event.
ich pribuznych a d’alsia starostiivost doma
umoziuji, aby bolo s pemocou tejto pomac-
ky o postihnutého pacienta dokonale postara-
né.

Literatira

u aurota

Adresa autora: G. T. Werner, Gei gerstr. 11, D-
80689 Mnichov, Nemecko
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VYZNAM REHABILITA-
CIE PRI EPIPHYSEOLY-
SIS CAPITIS FEMORIS

Epiphyseolysis capitis femoris je ozna¢enie pre
poruchu v oblasti rastovej Strbiny proximal-
neho konca stehnovej kosti, ktora je Casto spre-
vadzand sklzom epifyzy.
Tomuto ochoreniu sa dlhodobo venuje rad
odbornikov (hlavne chirurgov a ortopédov).
Napriek tomu ostiva mnoho otazok v jeho lieg-
be zodpovedanych len ¢iastocne alebo aZ ne-
zodpovedanych.
Zaoberali sme sa definiciou, vyvojom a ana-
tomiou, klasifikaciou, klinickym obrazom, di-
agnostikou ECF. Déraz sme kladli na meto-
dicky postup pri rehabilitagnej liecbe tohto
ochorenia.
Vysledna prica analyzuje skuisenosti s licébou
pacientov s ECFI na FRO DFN v Bratislave.
Sledovali sme vyskyt ECFI podla veku a po-
hlavia, stranovii lokalizéciu, priebeh ochore-
nia, mechanizmus vzniku a spdsob chirurgic-
kej liecby.
V1 1983-1993 sme na nasom oddeleni mali
15 pacientov s diagnézou ECFI, z toho 8 chlap-
cov a 7 dievéat vo veku 10-15 rokov. Pri odo-
berani anamnézy sme zistili, Ze u Il pacientov
doslo k ochoreniu na zaklade vyraznej trau-
my. Akntna forma sa vyskytla u chlapcov, kym
u dieveat prevladala chronick4 forma. V na-
Som stibore ani jeden pacient nebol lieceny
konzervativne.
Pri hodnoteni vysledkov sme sledovali funké-
ny a rtg nilez. V nasom stbore sme mali 5
pacientov s vybornym vysledkom, 5 s dobrym
pre obmedzenie pohyblivosti v bedrovom kibe,
s I'ahkou deformaciou hlavice femuru a obcas-
nymi subjektivnymi obtiazami. U 5 pacientoy
sme zaznamenali zIy vysledok pre vyrazné
obmedzenie pohyblivosti v postihnutom bed-
rovom kibe, vznik aseptickej nekrézy hlavice
stehnovej kosti, artrotické zZmeny na rtg snim-
ke a vyrazné subjektivne obtiaze. Podarilo sa
nam zozbierat” typické rtg nilezy z viastného
stiboru (ECFI v jednotlivych projeketach, os-
teosyntézu, kontrolné nalezy s odstupom ro-
kov, neskoré nasledky ECFI).
Z hladiska diagnostického a terapeutického
algoritmu je potrebné zddraznit potrebu dis-
penzarizacie pacientov s ECF az do ukonce-
nia vyvoja adolescenta, nakolko sa zriedkavo
vyliedi ad integrum,

V. Benové
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Htustracné snimka = uéebnice Vchovna rehahilitacia alebo Ako ucit' skolu chrbtice?

Hippoterapeuticky
semindr v CiZi

11. - 13.XII. 1998 sa konal v kipeloch Ci -
1. Predvianoény hipporehabilitaény seminar,
ktory bol st¢asne 4. Celoslovenskym hippo-
terapeutickym seminarom. Podujatie poriada-
la Sekcia hippoterapie pri Spolocnosti FBLR,
Slovenska hippoterapeuricka asocidcia a Pri-
rodné jodové kapele CiZ, a.s. Podujatie bolo
dostatoéne dlho priravované, ¢o sa prejavilo
na jeho vynikajicej odbornej a spoloCenskej
tirovni. Kto neprisiel a ma zaujem o hippote-
rapiu, méze skutoéne 'utovat’. Na podujati sa
zG&astnilo 120 téastnikov zo vetkych oblasti
dotykajucich sa hippoterapie. V rdmci pred-
nagok ako aj Uvitacicho a Rozlickoveho ve-
ierka, ktoré trvali do hlboko popolnoénych
hodin, si mohli zaujemci o tito oblast’ naozaj
v dobrej pohode vymienat’ svoje skiisenosti.
K vybornej atmosfére prispievali nielen plné
$védske stoly, ale hlavne odborné prispevky a
predvianoény duch. Ten vyrazne navodili vo
vecernom adventnom koncerte svojim hudob-
nym prejavom aj Marcela Dabialova /¢emba-
lo/ a Peter Michalica /husle/. Ten i svojim slov-
nym doprovodom doslova $iril adventné
posolstvo medzi nami. Nasho podujatia sa z0-
Zastnil aj biskup Erdelyi. Stiéastou podujatia
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bola naviteva nedalekého Szilvasvaradu
v Mad'arsku, kde je chov zamerany na pleme-
no lipicanov, €o potesilo hlavne hippologov.
Tu bola aj ukazka réznych §tylov majstrovské-
ho jazdenia. Na zaver konferencie vietci icast-
nici dostali Mikulassky daréek a Certifikat o
uéasti. Pozdravny telegram zaslala podujatiu
aj predsenicka Spolo¢nosti FBLR MUDr. Jana
Zalesakova, CSc. Stcasne sa ho zadastnilo aj
nové vedenie Slovenského zvizu sklerozy
multiplex. Verim, Ze aktivity ktoré sme s nimi
dohodli tentokrat nezlyhaji. Podobne sme
dohodli spolupricu s podpredsedami franciiz-
skej hippoterapeutickej spolocnosti Darque-
som a Baillym. Ich prednaska sa zaoberala
znovuuvedomovanim si vlastného tela
prostrednictvom kontaktu s kofiom. Herman-
nova z Ciech sa zaoberala vhodnostou réznych
typov koni u réznych pohybovych a dusevnych
postihnuti. Loria a Merabitvilli z Gruzie in-
formovali o svojich skusenostiach
s intenzivnou hippoterapiou u skolioz. Stru-
minska a Gasiorowska z Pol'ska podali kom-
plexny pohl'ad o vyuzivani réznych foriem
hippoterapie v Pol'sku. Wanzek-Blaul a Con-
z¢ z Nemecka na videu v spomalenych zabe-
roch intruktivne rozobrali pohyb réznych ty-
pov kofia a jeho prenaanie na pacienta. O
svojich skusenostiach referovali kolegovia
z Ukrajiny a Bulharska. Z nasich autorov Da-



Recenzia

telova a kol., Genmannové a kol., Pomposova
akol. a Pilenikova rozobrali svoje skusenosti
s hippoterapiou u DMO. Holly sa v svojich
prispevkoch zaoberal vyuzitim hippoterapie
v rehabilitécii v psychiatrii. Zak a kol. pouka-
zal na skilsenosti s rozvijanim HT v kiipeloch
CiZ u pacientov so skolidzou a SM. Prednasky
d'al'Sich naich autorov /Micka, Hornacek atd”/
poukazali na pestrost’ problematiky sivisiacej
s HT. Za jednoznacne vyrazne aspesnom pod-
ujati stoji kvalita prednasok a vynikajica or-
ganizacia. Tl zabezpedil predovietkym kolek-
tiv kiipel'ov Ciz v &ele s MUDT. Rudolf Zakom.
Zaistil aj vytladenie zbornika prednasok. Zau-
Jemei si ho mézu u iiho objednat’. Hoci kuapele
CiZz nie si na krizovatke hlavnych ciest, spra-
vili jasny krok, aby sme sa tam o 2-3 roky na
2. Predvianognom hipporehabilitaénom semi-
ndri stretli opir’.

K. Hornécek

Fytoterapia

Fytoterapia sa pouziva u? od nepamiti. V
poslednom Case opit nadobuda na vyzname.
Ide o terapiu drogou rastlinného pévodu ale-
bo latkami s obsahom rastlin.

Kniha Phytotherapie in der Praxis autorov
G.Vogela, M Gaishavera a W Winklera
vydand vo vydavatel'stve Deutscher Arzte
Verlag, Koln 1990, je urdend lekirom so za-
ujmom o fytoterapiu a pre lekarnikoy.

V prvej Casti knihy si uvedené principy
pouzitia, zvlastosti fytoterapie. V druhej Gasti
st uvedené jednotlivé preparaty - tato Sast’ je
urlend pre potreby lekarskej praxe - ma za
ulohu prispiet’ k pochopeniu hranic a mog-
nosti fytoterapie. Jednotlivé kapitoly sa ve-
nujit lietbe ochoreni dychacieho systému,
infekcii, ochoreniam travaciaho traktu a
funkénym poruchdm urogenitalneho systé-
mu, nervového systému, porucham latkove;j
vymeny, atd. V tvode sa nachadzaji pato-
fyziologické ziklady a G&inky lieciv.

V dal3ej Casti st uvedené jednotlivé preparé-
ty s prehl'adnym popisom formy, obsahu, dav-
kovania, indikdcie a kontraindikacie. Sucas-
ne uvedené receptiry majii viest' lekarnika
pri priprave medikamentov volne predajnych
liekov.

recenzia Lesayova

Co d’alej po prekonani
infarktu myokardu?

Po prekonani infarktu myokardu pacienta
trapi strach, preto potrebuje vediet, ¢o sa s
nim deje a ¢o bude dalej. Jedna z moZnost,
ako mu poméct’ je cvidenie v tzv. ,srdcovej
skupine*.

Hlavnym cielom prace takejto skupiny po-
zostava v rozvijani zdravého spésobu spréva-
nia sa - adekvatneho chorym, v kazdoden-
nom Zivote, povolanim i vol'nom ¢ase.

Fyziologické ciele by mali viest k ckono-
mizicii prace srdcového svalu, pozitivnemu
ovplyvneniu latkovej vymeny, krvného tla-
ku, prekrvenia, k redukcii hmotnosti.

K socidlnym cielom patri vznik novych
priatelstiev a zndmosti, vyjasnenie otazok
ohladom navratu do pracovného Zivota.

Kognitivne ciele - ziskat' pacienta pre spolu-
pracu, obozndmit’ ho s chorobou, lieCebnym
postupom, poucenie o zakladoch zdravého
spdsobu Zivota.

Cvicitel' musi mat’ primerant kvalifikaciu,
potrebna je pritomnost’ lekara, pracovisko
musi byt vybavené defibrilatorom, liekmi
prvej pomoci, cviditel musi ovladat &islo
telefonu a musi pravidelne vyskisat simulo-
vani nidzovi situaciu. Skupina ma zvycajne
12 Elenov, cvi¢i dvakrit do tyzdia 1,5 hod.
Fyzioterapeut pozna vietkych pacientov, vie
o priebehu ich choroby, medikaciu, zata? ur-
Cuje lekar. Zacinajii so zataZou 025 W. V
naplni st zaraden¢ koordinaéné hry a gym-
nastika, beh v primeranej zat'aZi. Pacient aj
fyzioterapeut sa orientuje pulzovou frekven-
ciou.

V druhej ¢asti knihy st prehladne rozvede-
né hodiny cviéenia s jednotlivymi cvikmi,
hrami, ciel'om, ktory chceme dosiahnut atd’,
Knihu  Herzgruppe. Ein therapeutischer
Erlebnisraum (autor Petra Maurus, Richard
Pflaum Verlag, Miinchen - Bad Kissingen -
Berlin - Diiseldorf - Heidelberg, 1998) je
dobrym ndvodom pre cvienie pacientov po
infarkte myokardu, prehl'adnd, bohato ilustro-
vand, moéze pomdéct v prici rehabiljtag-
nych lekdrov, Kkardioldgov a rehabilitad-
nych pracovnikov.

recenzia  Lesayova
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Kongresy a zjazdy

VI. zjazd Spolec¢nosti rehabilita¢ni a fyzikdlni
mediciny

Termin: 23, - 24, april 1999

Miesto konania: Prednaskova sala Spolecenského
domu v Luhatoviciach, CR

Témy:

*Fyzioterapeutické postupy u funkénich poruch
hybného systému

«Varia

Kontaktna adresa: MUDr. Jifi Hnatck, LH Palacc,
Nam. 28. f{jna 441, 763 26 Luhacovice, CR, tcl.:
067/7681102

Informacic ohladom ubytovania: tel. 067/7682111,
fax 067/932556

IX. zjazd Spolo¢nosti pre fyziatriu, balneolagiu
a lie¢ebnut rehabiliticiu

Termin: 14. - 15. maj 1999

Miesto: Kapel'na dvorana, Trenéianske Teplice
Témy:

I.Licéebné metdédy odboru FBLR vo vnatornom
lekarstve, chirurgickych odboroch a psychiatrii

2 Hipoterapia

3.Varia

VYROCNY KONGRES Ceské spoletnosti pro
ortopedii a traumatologii s mezinarodnou Gdas-
fou

Usporiadatel: Vybor CSOT a Ortopedické oddéle-
ni nemocnice Ostroy

Termin: 20, - 22, méj 1999

Miesto: Hotel Thermal Karlovy Vary

Témy:

*RicSenie chyb a komplikacii v ortopédii a trauma-
tologii pohybového aparatu

«Nov¢ pohl'ady na rchabiliticiu po operaciach po-
hybov¢ho aparatu

Kontakt: Sckretariat kongresu Dragon production
s. 1. 0., Sokolovska 47, 360 05 Karlovy Vary, CR,
tel./fax: +4201748444, 49422, c-mail: dra-
gon(@mbox.vol.cz

1. Severomoravské spinalni dny

Termin: 28. - 29. maj 1999

Kntakt: Lib&na Polkova, Rchabilitaéni sanatorium
Karvina, 733 12 Karvina-Hranice, CR. tel.: 069/
6312295, fax: 069/6312298, c-mail: Dar-
kov(@ova.pvinct.cz

INTERNATIONAL COURSE ON OSTEOPORO-
SIS: FRACTURES, BACK PAIN, DISABILITY
- MANAGEMENT

June 3. - 5. 1999 - Vienna, Austria

Osteoporosis ,99

c/o Vienna Mcdical Academy

Alscr Strassc 4

A - 1090 Vicnna, Austria

Fax: (+43/1) 405 13 83 23

L INFORMACE
Spelecaed yehabilitalni 2 fyadkaint mediciny
« Liznt Lubadovice, wa.

& Vs ot s

Vi SIEZD SPOLECAOSTI
REHA™MLITAOND A FYZIRALNE
MEDCINY

230 0. dubua 1999
b dous:

W LaRal ok

Oznamy
Do redakcie sme dostali list:

Vazeny pane doktore,
Jelikoz od 1.2.1999 jsem diichodkyné, myslim, zZe
by nebylo vhodné, abych zabirala misto mladsim
ve Vasem redakénim kruhu Rehabilitacie. Casopis
Jsem odebirala jako prvni v Ceskych zemich od sa-
mého zacatku. Jeste dnes, kdy jsem uctovala s praci,
nachdzim v ném mnoho zajimavych a poucnych
élankii.
Do redakcniho kruhu mne navrhla Ceskd lékaiska
spolecnost.
S pozdravem a pranim hodné dalSich uspéchii.
Zdravi
Jana Rapauchova

Redakeia tymto vel'mi pekne d’akuje za dlho-
ro¢nu spolupracu kolegyni Raupachovej, pra-
jeme jej vel'a dalsich osobnych ispechov a ra-
dosti v Zivote.

Na odporucenie Doc. MUDr. V. Ktiza, CSc.
sme poZiadali o spolupricu v redakénej rade
prim. MUDr. V. Tosnerovi, CSc.

redakcia Casopisu
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Objedndavka

& vydavatel'stvo
" LIECREH

pripravilo pre Vis a pre
VaSich pacientov nasle-
dujice publikacie

A. Gith a kol.:

VySetrovacie a lietebné metodiky

pre fyzioterapeutov, 2. vydanie.

Druh¢ prepracované a doplnené vydanie ro-
zobratej ucebnice z roku 1995, ktoré vyslo v
naSom nakladatel'stve vr. 1998 aje od januara
1999 distribuované podl'a objednavok.

Cena je 300 Sk.

B. Bobathova

Hemiplégia dospelych.

Preklad originalnej metodiky z anglictiny kom-
pletne.

Cenaje 200 Sk.

A. Giith a kol.: .
VYCHOVNA REHABILITACIA alebo
Ako udit’ §kolu chrbtice.

Kniha o tom ako ugit skolu chrbtice. Je urée-
nd predovietkym pre fyzioterapeutov a reha-
bilitaénych pracovnikov, ale mé#u ju kludne
Studovat’ i Vasi pacienti, ktori odchadzaju z
Vasho pracoviska. Pri odbere jedného kusa je
cena 60 Sk, pri odbere viac ako 10 kusov je
cena 30 Sk.

REHABILITACIA

- Casopis pre otazky lie¢ebnej, pracovnej, psy-
chosocidlnej a vychovnej rehabilitécie. Vycha-
dza 4x do roka, momentalne stoji jedno ¢&islo
25 Sk.

Pokial’ mas priatel’a, kolegu, spolupracovnika, ktori eSte
neodoberaju casopis REHABILIT., CIA, ponvikni mu
touto cestou objedndviu. Tento Casopis by nemal lezat’ len

v polici kniznice, ale by si

ho mal mat’ precitany kaidykrit ked’

Ti totiz

vyjde. Sprostredkuje

najaktudlnejsie informdcie 7 ndsho doboru. Jeho odbera-
nim pomézes sebe i viastnému casopisu!

OBJEDNAVAM SI NASLEDUJU -
CE KNIHY CASOPIS
1

2

mena predplatitela

ulica

mesto a PSC

Wdavatelstvo

LIECREH GUTH

PO.BOX 77

830 03 BRATISLAVA 37
Slovensko
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MUDi: Pudovit Zelinsky patri k tym pracov-
nikom nasho odboru, ktorého kazdy poznd pre
[eho angazovanost a zanietenost pri tvorbe
zaktudnych koncepénych pravidiel a pravnych
noriem. Od r. 1995 sa s nim stretavame ako s
ucitelom v odbornych kurzoch Katedry FBLR
SPAM. Pozname ho ako aktivneho prispieva-
telua odbornych élankov v odbornych ca-
sopiyoch a predndsatela na najvyznamnejsich
odbdrny'ch podujatiach ndasho odboru.
MUDr: Ludovit Zelinsky je tretie volebné ob-
*Clenom vyboru OS FBLR pri SLS, toho
Casu je jeho podpredsedom. V odbore FBLR
pracuje od r 1978, od r. 1991 ako primar
loZkovcho FRO Sobrance a od r. 1997 ako
riaditel ORLU Sobrance.

Bez nadsadenia mézem povedat, e nds
mily' jubitant - patri k najvyznamnejsim od-
hornikom — odboru. V mene vyboru OS
FBLR SLN avetkych pracovnikov odboru mu
Zelam pevné zdravie, spokojnost’ v praci a v
osobienn zivote,

Cofe je to Piit’deSl'atka? Zapal a energia nech Ti Ludo vydriia este

vela rokov, nds odbor to potrebuje.

{

iy
e

Na zaciatku roka 1999 sme zaznamenali ?i-

votné jubileum ndasho kolegu MUDr. Ludovi- MUDr. Jana Zilesdkova
ta Zelinského. predseda OS FBLR SLS
Kurz

Upozoritujeme kolegov a kolegyne, ktoré sa zaoberajti detskou rchabilitaciou, na tito tému:

Mimoriadny kurz SPAM v technike reflexnej lokomécie,

ktory pripravujeme za laskavej pomoci prof. MUDT. Soltésa, DrSc., rektora Trnavskej univerzity pri spolu-
préci v jeho zabezpeteni nadiciou mnichovského Kinderzentra ,. Action Sonnenschein® pod vedenim Prof.
Dr. Dr.h.c.mult. Theodora Hellbriigcho.

Uréenie: pre rehabilitatnych lekarov, ktori sa zaoberaju detskou rchabilitdciou, a prc Ickdrov zaradenych
do odboru FBLR pracujucich v oblasti detskej rehabilitacie

Napli kurzu: oboznamenic sa s technikou reflexnej lokomécic teoreticky a prakticky s vyuZitim v oblasti
detskej rehabilitacic

Podmienky: znalosti v oblasti vyvinovej diagnostiky - polohové testy, vySetrenic psychomotorického vyvo-
ja...

Miesto: Kovadovi pri Zvolene, Marina

Skolitel: MUDr. Méria Drewniakova z Krakowa (medzinarodny $kolitel’ v technike reflexnej lokomécic)
Termin: 8. 11. 1999 - 13. 11. 1999

Prosime zaujemcov hlasit® sa urychlene na adresu SPAM /IVZ/ zndgmym postupom - désledne prosim
vyzna€it’ ditumy atestacic, zaradenic do odboru FBLR, kde a odkedy pracujete v oblasti detskej rehabilita-
cie.

Podmienky: Skolné sa neplati, je potrebné zaplatit’ si cestovn, stravné a ubytovanic.

REHABILITACIA, Casopis pre otizky licdebnej, pracovngj, psychosocidlnej a vychovnej rehabilitcie. Vydiva Vydavatelstvo LIECREH GUTH
2a odbome;j garancic Katedry FBLR Slovenskej postgradudlnej akadémic mediciny, Bratislava. Zodpovedny redaktor: Anton Gith, Kontaking adresa
redakeic a distribicic: LIECREH GUTH, P.O.BOX 77, 830 03 Bratislava 37, lax 00421/7/544 147 00, 1cl. 00421/7/54 772 323, e-mail: guth@napri.sk.
Distribiiciu pre CR zabezpeéuje BODY COMFORT spol. s ro,, Velvdrska 1, 252 62 Horom®ice, tel. a fax 02/398 213, 0601/230 668. Sadzba: TONO.
Tlad: GOYA, Bratislava. Vychadza 4-krit rodne. Cena jedného vytlacku 25,- Sk (25, K&) v roku 1999, Objedndvky na predplatné (aj do zahranitia) a
inzerind plochu prijima redakcia na kontakingj adrese, Pri platbich postovou poukdzkou akeeptujeme len prevody smerované z Ceska alebo Slovenska
na nas ucet & 10006 1024020/4900 v Istrobanke Bratislava, Tento ¢asopis je¢ indexovany v EMBASE/Excerpta Medica a Sireny sictou Internetu na
adrese: hitp://www.rchabilitacia.sk. NevyZiadané rukopisy nevraciame. Za obsah a kvalitu reklam a €lankov zodpovedi autor. Poddvanie .. Tladovin®
povolené Riaditel'stvom past Bratislava &.j. 4/96 zo dita 30.8.1996. Indexové Eislo: 49 561. Reg. & MK: 10/9. ISBN 0375-0922.
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