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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK IV/1971 CISLO 2

EDITORIAL...

K OTAZKE ) .
POSTAVENIA REHABILITACNEHO PRACOVNIKA
V PROCESE REHABILITACIE

Rehabilitdcia ako sibor opatreni sluZi k ndvratu chorého do jeho optimdlne-
ho zdravotného stavu, pracovného, spolodenského a rodinného prostredia.

Liedebni rehabilitdciu zabezpeduje rehabilitaény team, ktory wvedie odborny
lekdr pre rehabilitdciu. V rehabilitaénom teame pracujii okrem lekdra rehabi-
litaény pracovnik, niZsi a pomocny rehabilitaény pracovnik za spoluprdce psy-
choléga, socidlneho pracovnika a ingch odbornikov.

Kliéovi ulohu v procese rehabilitdcie md popri lekdrovi rehabilitacn Y
pracovmnik.

Rehabilita¢ny pracovnik na rozdiel od zdravotnej sestry, laboranta, asistenta
hygienickej sluzby a ostatnych SZP je samostatnym nositelom lie¢ebného pro-
cesu a predstavuje nielen regulujici prvok, ale je sicasne pykondvatelom tera-
pie — zasahuje priamo a tvorive do liecebného procesu, ktory mielen metodicky
riadi podla zdkladnej dispozicie lekdra, ale sicasne ho ovplyvnuje na zdklade
vlastnych skisenosti, Studia a stavu’ chorého. Pracuje wvicsinou bez dohladu

lekdra, i ked zdkladni indikdciu dostdva od neho. Rehabilitacny pracovnik

musi vykondvaf podrobny rozbor stavu chorého, jeho drZania, schopnosti, fy-
zickej a psychickej kapacity. V§ima si vlastnosti a pohybovych stereotypov, ro-
bi potrebné testy a merania, zistuje reflexné zmeny a poruchy. Na zdklade
vlastného rehabilitaéného vydetrenia stanovuje postup a metodiku rehabilitd-
cie. V priebehu vlastného uskutoéiiovania liecby dalej upravuje, prispésobuje,
pripadne meni a dopliuje podla momentdlneho stavu pacienta postupy ¢ me-
t6dy so zretefom ma zmeny funkéniych schopnostt a na dosiahnuté vysledky.

Pri prdci rehabilitaéného pracovnika ide teda z velkej casti o prdcu samo-
statni, individudlnu, odborni, ako aj o tvorivi ¢innost, ktord rozhoduje o vy-
sledku vykondvanej rehabiliticie. Okrem tychto poZiadaviek kladie sa na vy-
kon funkcie rehabilitaéného pracovnika tieZ ndroénost na fyzicku zdfaz, najmd
pri pacientoch imobilnych a tazko mobilngch.
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Uroveni nasich rehabilitaénych pracovnikov je dobrd, vdaka sustavnému
odbornému vedeniu lekdrov, ktorych snahou je i v odbore rehabilitdcie repre-
zentovat tradiéne dobrd drovert és. mediciny.

Systém zdkladného $tidia i postgradudlnej vjchovy rehabilitatnych pracov-
nikov sa vedie tak, aby sme dostali pre prax do nemocnic, ustavov na rehabili-
taéné oddelenia vysoko erudovanych pracovnikov, ktori by spliiali wvietky
pofiadavky ma nich kladené. Z tychto hladisk najmd v oblasti postgradudlnej
vijchovy rehabilitadénych pracovnikov dopliuji sa ustavicne nové programy
doskolovania vzhladom na siudasny trend a potreby modernej zdravotnickej
starostlivosti.

V stidasnom §tddiu vyjvoja je zdkladnou ulohou zabezpelif, aby nenastala
stagndcia vo vyvoji rehabiliticie a aby sa tdto ako stdle uzndvand sicast mo-
dernej mediciny mohla dalej rozvijat a plnit svoje doleZité a zodpovedné tlo-
hy. Vyjadrenim vetkych tychto sndh je dlho pripravovand a ofakdvand nove-
lizdcia koncepcie rehabilitdcie v CSSR. Novd koncepcia rehabiliticie bude
riefit nielen dlohy zdkladného vyznamu, t. j. organizaénid Struktdru rehabili-
taénych slusieb, ndplne a formy rehabilitaénych metéd, ale uréite sa dotkne
v dalfom 3tddiu aj problémov tykajicich sa zdkladného i postgradudlneho
$tiidia rehabilitaénych pracovnikov i lekdrov.

Verime, e vyriefenim wvdetkych tjchto otdzok, resp. pripravou podmienok
pre tieto riefenia, dostane sa liebecnej rehabilitdcii ako jednej z ciest stcasnej
mediciny také postavenie, aké jej pravom prislicha.

Bez rehabilitaénych pracovnikov, ktori su odborne na drovni, maji ldsku
k svojmu povolaniu a st jednym z formujicich Ccinitelov v rehabilitaénom
procese, nevieme si predstavit sticéasni moderni rehabilitdciu.

Marta Bartovicova
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

POSOBENIE PRACE A POKOJA
NA ISCHEMICKU CHOROBU SRDCA

I. ROZSAHEGYI
Centrdlny indtitit pre pracovni medicinu,
Budapest

Eite aj dnes sa moZno stretnat s ndzorom, ¥e pre Cloveka s chorym srdcom sd
podla moZnosti dplné Zetrenie a ¢o mozno najmengie zataZenie najpriaznivejSie.

Proti tomu hovoria uZ Statistické data o Castosti koronarnej sklerdzy a srdcového
infarktu. Oboje sa vyskytujd Castejie u dufevne pracujaeich ako u fyzicky pracu-
jacich. Statistika podetnych autorov (Bihr, Smith, Gorbatov, Morris, Ryle, und Russel,
Hochrein, Zipp, und Proll, Jacobs, Stein, Fellinger, Emmrich a Reindell) potvrdzuje
tato skutonost. V obsiahle] Statistike 17 238 infarktov zo 69 zapadonemeckych Kli-
nik od DOringa a Loddenkempera boli viac ako polovica mie manuélne pra-
cujici. Infarkty sd u sedavych zamestnani tastej§ie, v polnohospodarstve a Jes-
nictve zriedkavé; vznikajd v dfioch pracovného pokoja tastejsie ako v pracovné dni.

vV Statistike Straubeho z roku 1963 z 1203 infarktov je diskrepancia nanajvys
do ofa bijica:

Infarkty Proporcia v
obyvatel'stve DDR.
prevazne fyzicky pracujdci: 61,2 % 80,8 %
prevazne duSevne pracujaci, ] 38,8 % 19,3 %
z toho s velkou zodpovednostou: 21,2 % 7.2 %
s priemernou zodpovednostou: 17,6 % 12,1 %

S postupujicou mechanizaciou a automatizaciou, s ubidanim telesného a pribuda-
nim duSevného zataZenia, pribuda proporcia manualne pracujicich v skupine infark-
tov. V skupine chorych Straubeho v Zwickau bol pomer manudlne pracujici:
: dufevne pracujuci v r. 1936—1949 1, v rokoch 1950—1959 Y4,

Plati biologické pravidlo, Ze inaktivita vedie k atrofii, funk&na zdatnost sa udrzuje
aktivitou. :

Vplyv cvitenia sa opétovne “tudoval, hlavne v Sportovej medicine. Sposo-
buje zvidSenie srdca: hypertrofiu srdcového svalu, pri ¢om kyslikové zaso-
benie pri proporciondlnom vyvoji ciev zostava dobré, a rozsirenie srdcovych
dutin: regulaénu dilataciu. Vysledkom tohto fyziologického rozsirenia ,,Spor-
tového srdea“ je ,,pohotovostné depo“ (Reindell) vécsie. Minttové volum stipa
so zvySenim systolického objemu, bez vyraznejdieho zvysenia pulzovej frek-
vencie. Bradykardiou je srdcova praca hospodérnejsia, pretoZe diastola (kIu-
dova pauza srdea) dlho zostava; spotreba kyslika v srdei stipa paralelne
s frekvenciou.

Cvidenim sa zvysuje kapilarizdcia svaloviny, zviadSuje sa dlzka a priemer
ciev, ¢m sa stavaju podmienky plynovej vymeny lepSie — vidsia plocha,
mensia vzdialenost difdzie. Zvysuje sa arteriovenézna diferencia, ktora pred-
stavuje u netrénovanych 5 Vol. %, u trénovanych 7—8 Vol. 9/,. Takto postatuje:
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mengie minGtové volum, srdecova prdca je ekonomickejSia. ZlepSend kapila-
rizacia sa vztahuje aj na srdeovy sval a takto spdsobuje lepdie krvné zasobenie
myokardu.

Zrychlenie krvmej zrazanlivosti po fyzickej praci, ktoré moéZe dosahovat
300—400 %, je u trénovanych podstatne niZsie, ¢im sa nebezpefenstvo trom-
bézy podsbatne znizZuje.

Tieto vysledky taktie? preukizali vysetrenia GOERKE-ho a spolupracovni-
kov pri kombinovanych balneo-fyziatricko-terapeutickych kuarach spiroergo-
metricky. V priebehu lieéebnej kury po infarkte srdca poklesli: srozbehovy"
¢as o 27,4%; zotavovacia doba o 47,3 %; dychovy ekvivalent o 7,4'/; minu-
tovy dychovy objem (merany v %y maximalnej ventilacie) o 22,63 Yo: rezidual-
ny objem o 13,8 %,. Maximalna minutové ventildcia stupla o 17,7% a jedno-
sekundova vitidlna kapacita podla Tiffeneaua stupla o 8,3 %.

Z 56 pacientov mali pred lie¢ebnou kurou po zafaZeni anginézne bolesti 16.
pacienti (z tychto 15 s odchylkami ST v EKG), po kure len 3, ¢o zodpoveda
zlepSeniu o 81,25 /). Podobné uéinky md aj pracovnd terapia. Podla vysetreni
Hebela v Pracovno-terapeutickom institite v Heidelbergu, viedlo postupne sa
zvysujice zafaZenie k objektivhemu zlepSeniu stavu so znizenim pulzovej
frekvencie.

Podla zistenia DELIUSA a spolupracovnikov analyzou 1113 infarktov, sa
vyhlady preZitia pracou nezhorsovali.

Pracovna dinnost ma velky vyznam z psychologického hladiska. VoIna
chvila dava ¢as k premyslaniu a k hypochondrickym Spekulaciam. Ziadna
utecha nie je pre pacienta takad u¢innad ako skusenost, Ze uréita pracovna vy-
konnost je e$te moZna.

Americky kardiolég P.D.White hovori: ,,Pre ¢loveka s chorym srdcom je
priaca v ramci hranfc jeho vykonnosti takd doéleZitd (ak nie viacej), ako pre
zdravého. Okradnuf ¢loveka, uz beaztak sa nachddzajiceho v nevyhodnej si-
tuacii, o déleZitll terapeuticki pomoe, ktora sa mu nuka v préaci, je nielen
nerozumné, je to dokonca bezddvodna diskriminicia. Neéinnost robi cloveka
nesfastnym, je aj pre zdravie $kodliva. Strach, izolacia, pocit meprospesnosti
Skodi srdeu viac, ako primerand aktivita. V skutofnosti je chory na srdce,
ktory nemodie vykonavat vébec ‘Ziadnu préicu, celkom zriedkava vynimka.*

Pracovné zafaZenie v modernom priemyselnom podniku nepotrebuje cho-
rého na srdce prefazovat. Priemerné energetické zatazenie prekracuje v su-
¢asnej tovarni bazalnu spotrebu len 3—4 krat. Podla Forda a Heller-
steina predstavovalo zataZenie chorych so srdcom v réznych podnikoch
Clevelandu 1,54—2,35 cal/min., v priemere 1,97 cal/min.

Rehabilitovani pacienti s chorym srdcom boli nie menej vykonni ako ich
zdravi spolupracovnici. Podstatné je: adekvatne zataZenie, ktorého
vysku nie je jednoduché zistit a ktoré mdze byt sotva zistitelné kardiorespi-
raénymi funkénymi skuskami, pretoze cvidenie, emociondlny faktor (ako napr.
prijemna ¢&innost) spoluovplyviiuju vykonnosf. Funkéné skusky mbzu uréovaf
len hornt hranicu vykonnosti, kitorti nesmie vyZetrovany prekrocif. Z toho
dovodu je starostlivé ofetrovanie &loveka s chorym srdcom pocas prace ne-
zbytné.

,,Rehabilitovat mono ka?dého pacienta s chorym srdcom, ktory akceptoval
jeho chorobou stanovené hranice, ktory sa vracia takto chrani¢ene bez obav
a strachu na svoje miesto v spoloénosti a tam vykonava zo svojho i z hladiska
okolia osoZnu ¢innost.” (Podla Scotta, modifikované Schweizerom.)
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H. Pocazedu: Bauswue Tpyda u O0TOWXG HA UWEMUHECKYIO
Goae3up cepoya
PeswomMme

B pabore oOTMedaioTcsa COBPEMEHHBIE BITJAIBL HA PusHoIOTHYECKHe M TATOQIIHOJOTUHEECKHE
acTieKTh COBpeMeHHO) peabunurtagum y GOJBLHBIX undaprToM MMoxapma. Ilomdepxmsaercs
HONOKUTENbHOe BIEAHHe $H3HYECKOH HArpysku Ha OpPraHuU3M GOJNBHOTO € WUIEMHUYECKON
f0Je3HPI0 CEePALLA.

I. Rézsahegyi: Effects of work and rest on ischemic keart
disease
Summary

The paper deals with recent ideas of physiological and pathophysiological aspects
of modern rehabilitation in patients with infarction of the myocard. The favourable
influence of physical load on the organism of the patient with ischemic heart disease
is emphasized.

I. Rozsahegyi: Effet du travail et du repos sur la maladie
ischémique du coeur
Résumeé

Le travail contient les points de vue actuels concernant les aspects physiologiques
et patophysiologiques de la réhabilitation moderne chez les malades atteints de
Paffection cardiaque du myocarde. On y accentue Peffet positif de la charge physique
sur l'organisme du malade atteint de la maladie ischémique du coeur.

I. Réozsahegyi: Die Auswirkung von Arbeit und Ruhe auf
ischiimische Herzerkrankungen
Resilimee

In der Schrift wird auf die zeitgenossischen Ansichten iiber die physiologischen und
pathophysiologischen Aspekte der modernen Rehabilitationsbehandlung von Herz-
infarktpatienten hingewiesen, Es wird der positive Einfluss von kdrperlicher Belast-
ung auf den Organismus des Patienten mit isch@mischer Herzerkrankung hervorge-
hoben.

Prelozil: MUDr. Alojz Kocinger
Adresa autora:
Dr. J. R., Arbeitsmedizinisches Zentralinstitut, Budapest (Ungarn).
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RECENZIA KNIHY

THIEL R.

MUZI PROTI SMRTI A DIABLOVI

Vydal: OBZOR, Martin 1969, polet strin 340, podet priloh 16,

cena Kés 22,—.

Nie je zvykom v odbornych a vedec-
kych Casopisoch poddvat spriavu o be-
letristickych novinkach. Uvedend publi-
kacia ,,MuZi proti smrti a diablovi® je
skér beletristickou ako odbornou knihou.
Jednako vSak dovolujeme si informovat
nadu odborni verejnost prave o -tejto
knihe. Uvedend Thielova kniha objavila
sa prvykrdt v r. 1965 v Neffovom vyda-
vatelstve vo Viedni a trvalo Styri roky,
kym s touto zaujimavou knihou, ktord
nie je ani romanom ani Zivotopisom, bola
zoznamend naSa verejnost. Kniha na Za-
pade mala velky aspech, o €om svedfia
tri vydania realizované uvedenym vyda-
vatel'stvom v kratke]j dobe.

Jednotlivé kapitoly predstavujd samo-
statné tUseky a ich predmetom je zozna-
menie verejnosti s jednotlivymi piliermi
vyvoja lekarstva. Od Vesalia cez Paracel-
sa, Williama Harveyho, Franka Priesnitza,
Semmelweisa, Virchowa aZ p8 Bergmanna

PAV J. A KOL.

popri celej rade dalSich rozvija autor
zaujimavy, niekedy tazky, inokedy zloZzity
Zivot ludi, ktori v danom obdobi uda-
vali smer vyvoju v medicine.

Lekari a ostatni pracovnici, ktori sa
zaujimajd o histériu mediciny, najdu v
tejto knihe nielen napinavé ¢&itanie, ale
aj zakladny zdroj niektorych informacii
o zivote a diele lekdrov a ostatnych ba-
datelov, ktori venovali svoj Zivot zdraviu
a chorobe l'udu, ¢asto na ukor vlastného
pohodlia.

Publikdciu dopliuji fotografie jednot-
livych lekarov. Preklad z nemdéiny do
slovendiny je vcelku dobry, nemali by sa
vSak vyskytovat také drobné chyby, ako
napriklad na str. 188 a na str. 190, kde
namiesto Lipovd sa pouZiva termin Li-
pany. :

Predsa vSak knihu, ktord pekne vy-
strojilo vydavatelstvo Obzor a vychddza
v edicii ,,Periskop®, moZno len odporidat.

Dr. M. Palat, Bratislava

JAK ZIT A CO JIST PRI CUKROVCE

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi.

Praha 1970.

Doplnené 2. vydanie. Stran 328 a 4 vyobrazenia. Cena kart.

vitlacku 30,— Kés.

Pri stdle vzrastajicom polte vyskytu
manifestného diabetu a pri rovnakom
pocte latentného diabetu prichddza druhé
prepracované vydanie tejto praktickej
diétnej priru¢ky velmi vhodne. Aj v si-
¢asnosti zaklad lieéby kaZdej cukrovky
tvori liecba dieteticka.

V prvej teoretickej ¢asti prirutky (doc.
Pav) zoznamuje Citatela s podstatou, pri-
znakmi, komplikdciami, prevenciou a lie¢-
bou cukrovky diétou, inzulinom a tablet-
kami. V druhej €asti (dr. Vaviikovd) za-
oberd sa zdkladnymi ddajmi o Zivinach a
energetickom a biologickom hodnoteni
potravin. Obe tieto &asti st vodi prvému
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vydaniu doplnené o nové vedecké po-
znatky o cukrovke a Zzivindch. V tretej
najobsiahlejsej, praktickej a predpisove]j
gasti (Sichova-Storkovd) je velmi po-
drobne spracovany jedalnitek pre diabe-
tikov a celodenné rozpisy jednotlivych
diabetickych strdv a pripravy jednotli-
vych jedal.

Priru¢ka zahrnuje zaklady modernej
dietetiky pre diabetikov, je zrozumitelne
pisana, dobre sa &ita a velmi ju uvitaju
predovSetkym pacienti-diabetici, ako aj
pracovnici diabetickych poradni. Skoda,
Ze jej cena bez rozSirenia po€tu stran
voli prvému vydaniu je dvojnasobna.

. Dr. P. Kolesdr, Bratislava
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MODEL PREVENTIVNEHO LIECENIA
PRI ISCHEMICKEJ CHOROBE SRDCA

J. KNAPPE, M. ERBSTOSSER, G. KNAPPE

Internd klinika a poliklinika Intitdtu pre socidlnu
hygienu Lekdrskej akadémie v Erfurte a Oddelenie pre
preventivnu a rehabilitativnu kardiolégiu centrdlnej
kliniky pre plicne ochorenia a tuberkulézu

v Bad Berku

vyznam takzvanych rizikovych taktorov pre genézu ischemickej choroby srdca je
dnes nepopieratelny, aj ked odpovedajtice etiologické vztahy nie sd celkom vidy
jasné. V poslednych dvoch desatroéiach odkryl epidemiologicky vyskum relativne
vela takych faktorov — psychickych a somatickych odchylok, ako aj vplyvov pri-
rodzeného i spolotenského prostredia. Statisticka korelaénd priekaznost zostava
v mnohych pripadoch problematickd pre jednotlivé rizikové faktory v zmysle doka-
zateIného pridinngho vztahu (4, 5). Napriek vSetkym vyhradam treba pozadovat, aby
sa doterajsie, z mnohych epidemiologickych Stidii prevzaté poznatky, vyuZili pre
praktickd medicinu v prospech cielenej prevencie. Pretoze pri epidemiologickych
gtadiach sa opakovane ziskala skasenost, Ze u vySetrovanych skupin, ktoré si len
malo, alebo vdbec nie zataZené rizikovymi faktormi, podstatne zriedkavejSie sa vy-
vija ischemicka choroba srdca ako u tych, ktoré si zataZené viacerymi faktormi,
musi sa uvazit, & nie je moZné zodpovedajicim ovplyvnenim rizikovyich faktorov aj
priaznivé ovplyvnenie ischemickej srdcovej choroby. Zakladna tendencia v prevencii
vychadza logicky preto z toho, Ze oproti Sirokému pri€¢innému spektru ischemicke]j
srdcovej choroby musi sa postavit prave také Siroké spektrum preventivnych a re-
habilitadnych opatreni. Moznosti a uspech takejto prevencie, bez ohladu na to, &i
priamymi alebo nepriamymi vplyvmi na organizmus, alebo na uréité podmienky pri-
rodzeného a spolotenského prostredia, musia sa v ka¥dom pripade preverit v ramci
experimentélnej epidemiologicke] stadie (3, 4).

V mestskom okrese Erfurt-juh uskuto¢nili sme najprv epidemiologickti
prierezovu $tidiu u 50—54-roénych muZov, aby sme presktimali pritomnost
rizikovych flaktorov u vySetrovanych so subklinickymi a klinickymi priznakmi
koronéarnej choroby (10). Z 928 muZov tejto vekovej skupiny sa vybralo na-
hodne 310 muov. Z tohto populaéného vzorku bolo 291 muZov — to znamena
91 %, — podrobenych komplexnému epidemiologickému vySetreniu metédami,
odporudanymi WHO. Ischemick4 choroba typu A, odpovedajuic definicii ako
namahova angina pektoris podla ., Vysetrovacich harkov srdca a obehu lon-
dynskej $koly pre hygienu a tropicku medicinu®, alebo zmeny EKG triedy 1.1,
1.2 a 7.1 Minnesotského kédu v zmysle ,,probable ischaemic heart disease”
(1, 15), sa nadla u 63 0sdéb — to je 23 0/,. Koincidencia medzi ischemickou
chorobou srdeca a hyperténiou, resp. perifémymi arteridlnymi poruchami pre-
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krvenia, sa vyskytla v 11,2%,. 20 vySetrenych — to je 7,1Y%; namatkového
vyberu — bolo zaradenych do skupiny ischemickej choroby srdeca typu B, od-
povedajiic ,,possible heart disease®, priéom eite vidy sa staZovalo 77 muZov
(27 %) na atypické anginézne bolesti v zmysle tzv. funkciondlnych srdcovych
tazkosti. 72 vySetrovanych — ¢&o je 25,6%, — nemali Ziadne naznaky pre
pritomnost srdco-cievneho ochorenia.

Pritomnost tzv. rizikovych faktorov sme stanovovali podla nasledujicich hladisk
(11):
1. Genetické faktory
- 2. Nadvaha, tufnota a nepriaznivé stravovacie navyky
. ZvysSenie sérovych lipidov
. Patologicky glukdzovy toleranény test
Nepriaznivé fajéiarske navyky
ZataZenia vyplyvajice z povolania
. NedostaCujica fyzicka aktivita
Faktory Struktiry osobnosti
. Emocionalny stress
. Hypertonia

CWO@PND U LN

e

U vSetkych vySetrovanych skupin sa zistovali rizikové faktory relativne
dasto. Signifikantne &astejSie sa u vySetrovanych na ischemicku chorobu srdca
oproti kontrolnej skupine vyskytli: genetické faktory, telesna inaktivita, pro-
fesiondlne stresy, telesnd nadvdha, a odchylky v Struktire osobnosti.

Vyhodnotenie vySetrenych vysledkov sa vykonalo pomocou programového
Sislicového pocéitada strednej velkosti (12). Komputer prevzal vyber vysSetro-
vanych o0s6b s ischemickou chorobou srdca, ako aj kontrolnej skupiny, sta-
novenie pritomnosti rizikovych faktorov v rameci skupiny, spolu so Statistic-
kym preverenim koreldcie.

Vysetrovani s klinickymi, predovSetkym ale so subklinickymi priznakmi
ischemicke] srdcovej choroby a tzv. infarktom ohrozeni, boli potom podchyte-
ni v rameci dispenzarnej starostlivosti a podrobili sa podla zistenych rizikovych
faktorov individualnemu zdravotne vychovnému a terapeutickému programu.
Stredobodom tohto programu bolo raz roéne uskuto¢nif nemocniéné liecenie,
trvajice 4—6 tyzZdiiov, v jednom, pre tento 1uéel profilovanom oddeleni pre
preventivnu a rehabilitatnt kardiolégiu Centralnej kliniky pre tuberkulézu
a plucne choroby v Bad Berku.

Lokalne predpoklady sa velmi priaznivé. Klinika je poloZenda 350 m nad hladinou
mora v ramci velkého lesného tzemia. Vybudovand bola cca pred 15 rokmi s kapacitou
570 16zZok. Cielom tvorcov bolo vytvorit moderni kliniku s prednostami individudl-
neho sanatoérneho lieGenia. NeskorSie sa pretvorila z tohto zariadenia — na zéklade
ustupu &astosti na tuberkulézne ochorenia * z &istej tuberkuldéznej kliniky, na plicnu
kliniku. Vystavbou kardiochirurgie od r. 1962 stala sa klinika sucastou kardiologic-
kého centra v Erfurte-Bad Berku. Vyvoj Siel dalej k hrudnej klinike, Tymto sa vy-
tvorili velmi dobré predpoklady z hladiska pristrojového i persondlneho vybavenia
pre modernd kardiopulmonilnu funkénd diagnostiku.

Zagiatkom roku 1970 sa otvorilo oddelenie pre preventivnu-a rehabilitativhu kar-
diolégiu najprv s 34 l6zkami. Do konca roka ma byt kapacita rozSirend na 67 lozok.

1. Preventivne lietenie infarktom ohrozenych o0sdb spolu s osobami s funké-
nymi srdeovymi a obehovymi poruchami a s esencidlnou hyperténiou. Vek
do 55r.,

2. Véasna aktivna rehabiliticia operovanych na srdce.
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3. Véasnd aktivna rehabiliticia jedincov po infarkte myokardu v prace-
schopnom veku.
V zakladnej koncepcii sa brali do tuvahy tri $trukturalne principy, ktoré sa
u# v podobnych zariadeniach osveddili:
1. Mosmost uskutodfiovania Specidlnej diagnostiky a indikacii vietkych ve-
decky uznanych metéd, vratane preventivnych opatreni.
2. Zdravotno-vychovné ovplyviiovanie pacientov pri nasadeni modernych
metod.
3. Spolupraca (kooperécia) s poukazujucimi a po prepusteni lieGiacimi le-
karmi, obzvladt s prislusnymi dispenzdrnymi miestami pre choroby srdca
a obehu.

Doba liedenia musi byt, samozrejme, optimalne vyuZitd pre zdravotnicku osvely,
pretoze trvaly Uspech stoji alebo pada s hodnotou zdravotnickej vychovy. Ako me-
tody zdravotnickej vychovy slizia individudlne pohovory aj skupinové lieCenie, &im
sa dopliiuja informativne a sugestivne vplyvy. Pacienti sa predovSetkym oboznamia
s nutnostou aktivnej spoluprdce. Z tohto vyplyva, 7e je velmi d6leZité doma pokra-
¢ovat podla dlhodobého terapeutického planu, ktory sa vypracoval potas klinického
pobytu.

S klinickym lie¢enim subeZne pokrafuju v ramci prevencie a rehabilitcie
dietetika, pohybova lietba, psychoterapia a medikamentézna terapia.

Dieteticky treba predovietkym ovplyvnit z rizikovych faktorov nadvéhu,
diabetes mellitus, a hyperlipidémiu. Pri nadvéhe treba sa snaZif o trvald re-
dukciu vahy dodrziavanim na kalorie redukovant gerstvi stravu, s 23—26 Y%,
bielkovin, 42—45 9%, uhlovodanov a 30—33 % tukov. Hyperlipidémie, obzvlast
hypercholesterolémia, sa priaznivo ovplyviiuji zniZenim tukov s nasytenymi
mastnymi kyselinami a ich nahradenie tukmi s nenasytenymi mastnymi ky-
selinami. - Uprednostiiuji sa slneénicovy olej, anovy olej s vysokym obsahom
kyseliny linolovej a linolénovej. V stivislosti s dietetikou sa dbrazne Ziada,
aby si pacienti odvykali fajéit.

Co sa tyka pohybove]j terapie, pridiZzame sa odporti¢ania pracovnej skupiny
ckolo Hollmanna a Reidella (6, 13, 14). Uprednostfiujeme taktieZ vytrvalostny
{réning, ktory zahrfiuje viac ako jednu Sestinu kostrového svalstva a pred-
stavuje viac ako 50 %y maximélnej vykonnosti. Silovy a rychlostny tréning sa
nam nezda vhodny. Intenzivny telesny tréning praktikujeme — pokial nie je
véaznejiie organicky poskodeny srdco-cievny systém — vo forme Hollmannom
(7) odportéany beh na mieste a cvicenie s Unifex-Impander, ktoré zodpoveda
priblizne cvideniu na Bali-pristroji. Ak je pritomné morfologické poskodenie
srdea, prichadza do uvahy len stimulujtica pohybové lie¢ba. Pod flou rozumie-
me zafaZenie, ktoré neprekraduje dvojndsobok, maximalne trojnasobok klu-
dovej premeny. Pri tom je doleZité individudlne dézovat namahu. Okrem
tcho je Ziaduce lekarske pozorovanie s objektivnou analyzou vykonnosti a
kontrola pracovného EKG. Pred zacatim pohybovej terapie vykonavame stup-
hovito sa zvySujlce spiroergometrické zataZenie so stdasnou registraciou EKG.
Takymto spdsobom moZno zistif stupent zataZenia, pri ktorom sa objavia
symptémy nedostatoéného prekrvenia myokardu. Sucasne registrovana pul-
zova frekvencia dava spravidla cenné udaje pre neskorSiu pohybova liecbu.
Ako kontmindikacie pre pohybovu lietbu, s prekroéenim dvojnasobnej klu-
dovej premeny, platia: pokro¢ild svalova srdcova insuficiencia, vrodené a zis-
kané srdcové chyby s vyrazne obmedzenou vykonnostou, malignd hypertonia
a arytmie, ktoré sa zafaZenim zosiluju.
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Realizované psychoterapeutické opatrenia moZno chapat v najSirSom zmysle
slova. K tomu patria pohovory a cvifenia s cielom zmenif reakény stav voci
emocionidlnym stresovym vplyvom a vplyvat na konfliktové situdcie v doma-
com, predovietkym viak v pracovnom prostredi pacientov. Eventudlne nutna
rehabilitdcia v povolani Ziada si nielen pohovory s pacientom, ale aj intenziv-
ne nadviazanie kontaktu s rehabilitaénou komisiou v zdvode a s prislunymi
institaciami v okrese a kraji.

Popri menovanych opatreniach v dietetike, v telesnom tréningu, v psycho-
terapii, praktikuje sa v kaZdom pripade intenzivna zdravotnicka osveta a
zdravotnicka vychova. Z toho vychadzajuc, vyuzivaji sa mozZnosti fyzikalnej
terapie a podla potreby sa nasadzuji lieky.

Taziskom medikamentéznej lie¢by je prislusna terapia ischemickej choroby
srdea, duchaplné nasadenie srdcovych glykozidov, antihypertenzivna terapia,
lie¢ba diabetu a medikacia pri hyperlipidémiach.

Podla nadértnutého programu cielenej prevencie mohli byt lie¢eni skoro
vietei vySetrovani s ischemickou srdcovou chorobou typu A a B. Podarilo sa
zhruba velmi dobre owvplyvnif pritomné rizikové faktory a podstatne zlepsif
sucasny komplex fazkosti. VySetrovani si vedeni k tomu, aby pocas memoc-
niéného pobytu vykonadvané zasahy (opatrenia), nakolko je to moZné, reali-
zovali po lieteni aj doma. Toto — ako aj klinicky nélez — sa kontroluje oso-
bitnymi preventivnymi pohovormi (ordinaciami) v krajskej dispenzarizécii pre
choroby srdca @ obehu.” Dékaz incidencie ischemickej choroby A, pripadne
srdeového infarktu v liedenej a kontrolnej skupine bude nasledovat v rameci
experimentélnej epidemiologickej dlhodobej studie. Isty dékaz uspeiného pre-
ventivneho lie¢enia bude mozny aZ za niekolko rokov. Az do tejto doby bu-
demsg ovSem pokradovat v naSich snahdch o dalSie vybudovanie prevencie pri
ischemickej chorobe srdeca.

Sthrn.

V réamci experimentdlnej epidemiologickej dlhodobej $tudie maju sa pre-
verif moZnosti cielenej prevencie pomocou priameho ia nepriameho vplyvu na
takzvané rizikové faktory pri ischemickej chorobe srdca. Najprv sa vykond
cpidemiologické vySetrenie srdca a obehu podla WHO odporuéanych vySetro-
vacich metéd. Vyber probandov s ischemickou chorobou srdea, ako aj kon-
trolnej skupiny a stanovenie pritomnosti takzvanych rizikovych faktorov
v ramci tejto skupiny, sa uskutoénilo spolu so Statistickym preverenim kore-
lacie na programovom ¢islicovom poéitadi. Pozorované osoby s klinickymi, ale
predovietkym so subklinickymi priznakmi ischemickej srdecovej choroby, ako
aj infarkitom ohrozeni jedinci, st podrobeni, podla zistenyich rizikovych fakto-
rov, individudlnemu zdravotno-vychovnému a terapeutickému programu, stre-
dobodom ktorého je dietetické wvedenie, pre obeh U¢inny telesny tréning a psy-
choterapeutické opatrenia podas 4 az 6 tyzdiiového memocni¢ného liedenia na
tento Ucel profilovanom oddeleni pre preventivnu a rehabilitativhu kardiolo-
giu.
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H Kunanne M, dp6wréccep, I Knanne: Moders npedy-
nPeduUTeAbHOZ0 ACUEHUS NPU UWEMUUECKOT 60AE3HU cepduya

PesomMe

B paMkax SKCTEPHUMEHTANBHOIO SHHIEMHOJOTHYECKOTO ROJIOBPEMEHHOTO MCCAENOBAHHA NOJIKHE!
6EITH IPOBEPEHEI BOSMOKHOCTY HAMEPEHHOTO HPEefylpeXieHMA NPU HOMOUIM IPAMOTO X KOCBEH-
HOTO BIHMAHEA Ha TaK HAS. PUCKOBHe (akTOphl UPH MIIEMHUUECKoi 0OonesHm Ccepana. Crauana
NPOSONMTCH SNKIeMHOJOTHYECKOe MCCIENOBaHHe CcepiANia u  KpopoobpaileHHa nO MeTonaM
dccnenosanmsa, peKoMeHnyemsiv WHO. Brmifop mccnenyemeix ¢ umemMuuecKoi OosesHbio cepaua.
paBHO Kak ¥ KOHTDOJEHOj) TPYINsl M YCTAHOBICHME HAJIMIMA TaK HA3. PHUCKOBBIX daxropos
B paMKax OTOH TDYIIE, OCyLECTBHJNOCL BMECTe CO CTATHCTHIECKOH TIPOBEPKOIl KOppeIALHU
Ha mporpaMmmoyM uudposoM Beramcmmresne. VccrenyeMsle JHIA C KIMHEYECKUME, HO TJIABHEIM
o6pasoM ¢ CyGRIMHMYECKUMM TNpPUSHAKAME MIIEMAYECKOH cepneusoy OosesHu, a TaKKe
I NOmBEPTHYTHE omacHocTH WHPapKra ocobu, monEepraioTcs, B COOTBETCTBUM C 0oBHADY KEHHBIMMI
PHUCKOBEIME ($aKTOPaMM, HHIUBULYAIHHOMR CAHUTAPHO-BOCIIATATENLHON ¥ TEPAaNEBTHYECKO# mpo-
rpaMe, IeHTpoM BHUMAHHMs KOTODOil FBIACTCH IHSTETMHECKOe BeACHHe, pUamueckas TPEHHPOLKa,
spdexTHBHaa NN KPOBOOGDAIIeHH#, M TNCHXOTEPAaleBTHYECKHe MEpH B TeU€HMe 4-6 HemelIbHOTO
GOJNBHUUHOrO JEUEHMs B OTIEICHHM IPENyNpesUTeNsHOH ¥ peabHIETau¥OHHON KapAHOJOCUH,
npoduIMpPOBAHHOM IJA STOH IfENH.
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J. Knappe, M. Erbstisser, G. Knappe: A maodel for
preventive treatment in ischemic heart disease
Summary

In the course of an experimental, epidemiological study the possibility of aimed
prevention by direct and indirect influence on socalled risk factors in ischemic heart
disease are to be examined. First an epidemiological examination of the heart and
the circulation by a method recommended by WHO is carried out. The choice of
probands with ischemic heart disease, as well as the control group and the determina-
tion of the presence of socalled risk factors within this group was carried out to-
gether with the statistic checking of correlation on a digital computer.

Probands with clinical and specially with subclinical symptoms of ischemic heart
disease, as well as those threatened by myocardial infarction are according to the
determined risk factors submitted to a programme of health education and therapy,
the central feature being dietetic guidance, physical training for the circulation and
psychoterapeutic care during a period of 4 to 6 weeks of hospitalisation in a special
ward for preventive and rehabilitation cardiology.

J.Knappe, M. Erbstésser, G. Knappe: Modéle de cu-
re préventive dans la maladie ischémique du coeur
Résumé

Dans le cadre d’une étude expérimentale épidémiologique de longue durée on doit
examiner les moyens de prévention visée a I'aide d’une influence directe et indirecte
sur les soi-disant facteurs de risques dans la maladie ischémique du coeur.

En premier lieu, on effectue 'examen épidémiologique du coeur et de la circulation
selon WHO des meéthodes d’examination recommandées. Le choix des malades pro-
batoires atteints de la maladie ischémique du coeur, ainsi que du groupe de controle
et la détermination de la présence des soi-disant facteurs de risques dans le cadre
de ce groupe, a été réalisé avec la vérification statistique de la corrélation sur un
calculateur de programmation. Les malades observés avec des symptomes cliniques,
mais avant tout, sous-cliniques de la maladie ischémique du coeur ainsi que les
malades menacés d'infarctus, sont soumis, selon les facteurs de risques constatés,
4 un programme individuel hygiéno-éducatif et thérapeutique, dont le point principal
sont la conduite diététique et pour la circulation un entrainement physique actif
avec des précautions thérapeutiques pendant une période de 4 a 6 semaines de cure
a I'nospital dans une section formée pour les besoins de la cardiologie préventive et
ia réhabilitation.

J. Knappe, M. Erbstisser, G. Knappe: Modell einer
Priventivbehandlung bei ischdmischen Herzerkrankungen
Reslimee

Im Rahmen einer langfristigen experimentellen epidemiologischen Studie sollen die
Mdoglichkeiten einer gezielten Prdvention mittels direkter und indirekter Einfluss-
nahme auf die sogenannten Risikofaktoren bei ischéimischen Herzerkrankungen iiber-
prift werden. Vorerst wurde eine epidemiologische Untersuchung von Herz und Biut-
kreislauf nach den von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen Untersuchungs-
methoden durchgefiihrt. Die Auswahl der Probanden mit ischdmischer Herzerkran-
kung sowie der Kontrollgruppe und die Feststellung des Bestehens sogenannter Ri-
sikofaktoren innerhalb dieser Gruppe wurde zugleich mit der statistischen Uber-
prifung der Korrelation auf einem programmierten Digitalrechner durchgefiihrt.
Die beobachteten Personen mit klinischen, vor allem jedoch die mit subklinischen
Anzeichen ischdmischer Herzerkrankungen ebenso wie infarktbedrohte Personen
werden je nach den festgestellten Risikofaktoren einem individuellen medizinisch-
erzieherischen und therapeutischen Programm unterzogen. Mittelpunkt dieses Pro-
gramms ist didtetische Fiihrung, kreislaufwirksames Training und psychotherapeu-
tische Massnahmen wéhrend einer 4—6monatigen Krankenhausbehandlung an einer
fiir diesen Zweck profilierten Abteilung f{ir Prdventiv- und Rehabilitations-Kardio-
logie.

Prelozil: MUDr, Alojz Kocinger
Adresa autora:
Dr. med. J. K., 50 Erfurt, Nordh&userstraBe 75 Medizinische Klinik, (DDR)
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VLIV POHYBOVEHO REZIMU PRI LAZENSKE
REDUKCNI LECBE NA PODELNOU KLENBU NOHY
OBEZNICH DETI

M. MALKOVSKA, A. CENEK, H. RUZICKOVA
Vyzkumny ustav télovychovny, Praha,
Détskd lécéebna Sadskd, Podébrady ldzné

Velmi zavazné misto v problematice obezity zajima détska obezita. Jeji le-
deni spodiva obvykle v kombinaci redukéni diety, 1é¢by medikamentozni, psy-
choterapii a v neposledni adé i télesnych cvideni. Uspéch terapie je posuzovan
piredev$im podle vahovych ubytkd a v poslednich letech i podle zmén télesného
slozeni. .

U obéznich jedincti viak nachazime kromé& rtiznych poruch metabolické rov-
novahy a nékterych jinych onemocenéni i fadu ortopedickych vad. Vznik téchto
vad je vyrazny predeviim u rostoucich jedinch. Jednou z dastych deformit,
vznikajicich jako dusledek nadmeérné vahy, je pes planus.! Obézni jedinec byvéa
ji# pro svou véhu daleko méné& pohyblivy meZ jedinec s vahou normdalni. Vznik
ploché nohy vede k daldimu snizeni pohyblivosti a tim k vytvoleni jeSté priz-
nivéjsich podminek pro dalsi nartistani vahy.

Vzhledem k tomu, Ze samoziejmou soucasti redukéni 1é¢by se stala télesna
cvideni, je duilezité tato cvifeni volit tak, abychom nezhorSovali ortopedické
vady jiZ vzniklé, eventuelné nedali podnét k jejich vzniku.

U souboru obéznich déti, které prodé&lavaly osmitydenni lazetiskou redukéni
16¢bu, jsme sledovali, jaka je skutedna frekvence ploché nohy u téchto déti
a zdali nedochazi k poruseni podélné klenby nohy pii télesnych cvicenich, ktera
byla soudasti komplexni redukéni terapie.

Sledovany soubor

Vysetfili jsme 28 chlapct (primérny vék 12,16 roku, s = 1,85) a 38 divek
(pramérny vek 12,08 roku, s = 2,27), ktefi byli v lazeniském lé¢eni v Détské
lédebne Sadskd, lazné Podébrady, pro téZkou obezitu. VySetfeni plantogrami
bylo provedeno na zadatku pobytu v lé¢ebné a po osmitydennim léceni.
Klinickd charakteristika souboru

Vétginu déti lze oznadit jako alimentadrni obezity diftizniho typu. Vyjimku
tvori jedna divka a jeden chlapec typu gigantoidniho a jeden chlapec s nazna-
¢enou arachnodaktylii. Hypogenitalismus byl pozorovén u 16 chlapch, nelze
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viak nalézt spojitost se stupném obezity a stupném z&vaZnosti ploché nohy.
U 39 pacienti bylo zjiiténo valgézni postaveni kolen, 2 divky byly kontrolo-
vany pro vrozenou subluxaci kyéelnich kloubti, zhojenou bez jakychkoliv na-
sledk.

7 klinického hlediska bylo 27 chlapci a 36 divek plochonohych. Z tohoto
po¢tu byla jen jedenkrat pozorovana fixovana plocha noha oboustranné, ostatni
pacienti patfili dle klinického hodnoceni do 1.—2. stupné (1, 2, 3). Pred pro-
puiténim se podet plochonohych déti nezmensil, posunul se vSak k lehéim stup-
him postiZzeni. '

Antropologickd charakteristika souboru

P#i nastupu do lééebny byla praméma vaha chlaped 67,78 kg (s = 20,35),
po skondeni 1é¢by byla priméma véha chlapei 58,06 kg (s = 16,56). Primérny
ubytek u chlapcii byl 9,72kg. Divky mély na zadatku lédby primérnod vahu
66,37 kg (s = 26,18), po skondeni 1é&¢by 58,12kg (s = 13,87). Primérny ubytek
u divek byl 8,25 kg.

Odchylka vahy od primérnych hodnot nasi détské populace byla u chlapci
na zad¢atku lédby primérné 3,5 sigma, na konci lé¢by 2,3 sigma, u divek na za-
¢atku lééby 3,5 sigma, na konci 1é¢by 2,4 sigma.

Priimérns vyska chlapcid byla 153,55 cm (s = 12,01), u divek 151,86 (s =
= 11,16). Vzhledem k tomu, e v naSem souboru chlapcii i divek se nachazely
déti ve vétiim rozmezi kalendainiho véku neZ 1 rok, provedli jsme je$té hod-
noceni jejich wysky vzhledem k véku podle Kapalina.® Jak chlapci, tak divky
patii v praméru do kategorie vysokych déti. Pritom mezi chlapci bylo 28,6 %
velmi vysokych, 50 9%, vysokych, 21,49, déti stiedniho wzastu. Mezi divkami
bylo 14,4 %, velmi vysokych, 39,5 % vysokych, 36,8 %, stfednich a 53 % divek
mensiho vzristu.

Zpuisob léceni

Zakladnimi kameny terapie je dieta a pohybovy reZim.

Redukeni dieta je pro viechny déti jednotnd, kaloricky imérna véku a vaze.
Neni tkolem této price podrobnéji rozvadét dieteticky reZim, je nutno pouze
podotknout, %e denni kaloricky piijem nepresahuje 1800 kalorii a ve dnech
prisné zeleninové & ovocné diety neklesa pod 1100 kalorii.

Létebny télocvik se provadi v malych skupinich po 6—8 détech v 15 minu-
tovych lekcich nékolikrdt b&hem dne. Zasadné zadindme cvidit vleZze na biise,
na zadech, v tureckém sedu mebo vklete. Zaméfujeme se pfedeviim na svalstvo
brigni, zddové a hy#dové spolu s dislednym procvitovanim spravného dychani.
Plochonohym détem je vénovéno daldi ovideni v zésadé podle prof. J arode®;
v 1ét&¢ davame prednost cvideni venku na trdvniku. Teprve po zesileni tonu
tlachového a svalového zafazujeme cviky we sboji, ale jen na krdtkou dobu.
Prave tak vychazky je 1épe volit spife kratsi 2—3 krat denné. Denni program
je doplnén lehkoatletickym soutéZenim, dile velmi uéinnym cvifenim v hyper-
thermnim, bazénu a zavody pro plavce ve vodé chladné. Obratnost, vykonnost
a zaliba ve cvideni bdhem lazetiského pobytu spolehlivé stoupa. Neni nutno
jistd zvlasteé zduraztiovat, Ze viechny léebné slozky ovlivituji dobry psychicky
stav pacient(, omezi na minimum pGvodni deprese a pocit ménécennosti.
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Metodika

Pro zhotovovani plantogrami jsme uZili metodu J. Klementy 6, ktera je
zalozena na reakci mezi ferrokyanidem draselnym a chloridem Zelezitym za
~vzniku berlinské modfi..

Hodnoceni plantogramu jsme provedli $mirakovou metodou (6, 7, 8, 9), ktera
hodnoti pomér mezi nejSir$im a najuzsim mistem plantogramu. Vysledky hod-
noceni jsou vyjadrovany v procentech. ProtoZe metoda byla podrobné popsina
v citované literatufe, chceme jen podotknout, Ze plantogram se zhotovuje tak,

i Je proband poloZi nohu na piipraveny papir a otisk plosky provede Uplnym
4 zatizenim snimané nohy, t. j. plnou vahou téla na jednu kondetinu.

l Plantogramy jsou podle procentuélnich hodnot rozdélovany do 3 kategorii:
noha ploch4, noha mormélni a noha vysoka. Kazda z téchto kategorii je dale
rozdélovana do 3 stupnu (6, 8, 9):

Normdlni noha (0,1—45,0 %o):

1. stupen 0,1—25,0 % — normalni noha s vy3si klenbou;

9. stupent 25,1—40,0 %y — mormalné klenuta noha;

3. stupent 40,1—45,0 %y — normalni noha s niZsi klenbou.

Plochd noha (45,1—100 %) :

1. stupeti 45,1—50,0 % — mirn& plocha moha;

2. stupen 50,1—60,0 %, — stfedné plocha noha;

3. stupefi 60,1—100 %, — siln& plocha noha.

Zvla$tnim pripadem je moha vysoka, na niz chybi spojovaci ¢ast mezi patni
&asti a predni &asti plantogramu. Prestoze jsme tento typ nohy v naSem sou-
boru nalezli jen v jednom pfipadé, uvadime pro uplnost i hodnoceni vysoké
nohy.

Vysokd noha (0 %):

1. stupen — vzdélenost mezi predni a patni &asti 0,1—1,5 cm, tzv. vysoky nart;
9. stupefi — vzdalenost 1,6—3,0 cm, se zietelnym zvySenim klenby;

3. stupeti — vzdalenost nad 3,1 cm, téZké postiZeni.

7isledky a diskuse
Vysetfeni ma zacatku 1é¢by

Frekvence vyskytu ploché mohy (tab. 1 a 2) u souboru obéznich chlapci
(obr. 1) je plnych 25% na levé noze, 10,7 % na noze pravé. U divek (obr. 2)
nachazime plochou nohu ¢&astéji. Na levé strané v 31,6 %, na pravé stran2
v 23,6%. U chlapct jsme nalezli 1. a 2. stupeni ploché nohy; aviak ani v jed-
nom piipadé 3. stupeil ploché nohy, zatimeo u divek jsme toto téZké postiZeni
nalezli v 13,2 % na noze levé a v 2,6 0/y na moze pravé.

Prestoze procento vyskytu ploché nohy podle plantogrami je znaéne, nedo-

; sahuje po¢tu nalezeného klinicky.

Z tab. 3 je patrné, ze ve vétSiné piipadl nachazime Castéjsi postizeni na levé
noze. Vyskyt ploché nohy na pravé strand je tedy u naSeho souboru déti pro-
vazen soudasné plochou levou nohou, tedy vyskytuje se jen u oboustranného

3 postizeni. Domnivame se, ye se zde projevuje pravidlo zkiiZené asymetrie.
Nejprve je s narustajici vahou zatéovana vice noha levad a pak, kdyZ na ni
dochazi k poskozeni podélné klenby, je postupné zatéZovana vice i noha prava.
Pro toto vysvétleni svéddi i to, Ze po redukéni 16¢bé, kde dochézi k upravovani
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normalni plocha
Pohlavi
1 2 3 1 2 3

n 2 15 4 4 3 0
Chlapci % 71 53,6 14,3 14,3 10,7 0

% 75,0 25,0

n 1 15 9 4 3 5
Divky % 2,6 39,5 23,7 10,5 7.9 13,2

% 65,8 31,6

Tab. 1. Viskyt jednotlivijch stupfii normdlni a ploché nohy na levé strané na za-

céatku lécby (chlapei n = 28, divky n = 38).

normalni plocha
Pohlavi
1 2 3 1 2 3

n 1 15 9 2 1 0 3
Chlapei % 3,6 53,6 32,1 7,1 3,6 0 |

% 89,3 10,7

n 3 21 5 4 4 1
Divky % 7,9 55,3 13,2 10,5 10,5 2,6

% 76,4 23,6

Tab. 2. Viskyt jednotlivjch stuprit normdlni a ploché nohy na pravé strané na za-

¢atku 1éCby (chlapci n = 28, divky n = 38).
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Jednostranné
~ |Oboustranné plocha noha
Pohlavi Celkem plocha
noha leva- prava
‘ n 7 2 5 0
{ Chlapci
% 25,0 7,1 17.9 0
n 12 7 5 0
Divk
vy % 31,6 18,4 13,2 0

Tab. 3. Plochd noha podie vyskytu pFi vySetFeni na zaédtku 1ecby.
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Obr. 1. Viskyt jednotlivjch stupfii normdlni a ploché nohy u chlapcii na zaldtku
a na konci redukéni 168by (v %).
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Obr. 2. Vyskyt jednotlivich stuprii normdlni a ploché nohy u divek na zaédtku a na
konci redukéni leéby (v %).

této ortopedické vady, se nejprve upravuje noha prava, zatimeo na levé strané
deformita pretrvava déle.

Zjistili jsme, Ze u divek je postizeni oboustranné castéjsi neZ? u chlapct.
Vzhledem k tomu, Ze stupenl madvahy byl u obou pohlavi zhruba stejny, je
mozZno to vysvétlit tim, Ze u divek je ponékud méné vyvinuta svalovina dolni
koncetiny a tim jsou zhorSeny podminky pro udrZeni normdlni klenby nohy pri
velké nadvaze.

VysSetfeni ma konci 1ééby

Pri zavéretném vySetfeni na konci redukéni 1é¢by jsme zjistili (obr. 1 a 2,
tab. 4 a 5), ¥e frekvence ploché nohy u souboru chlapcii se sniZila z 25 % na
7,1 % na levé strané, na pravé strané z 10,7 % na 3,6 %. U divek doslo ke sni-
¥eni na levé strand z 31,6 % na 18,5%, na pravé strand z 23,6 % na 10,5 %.
Frekvence ploché nohy zistdva tedy vySSi u divek neZz u chlapet.
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normalni ploché
Pohlavi
1 2 3 1 2 3
n 1 20 5 0 1 1
s Chlapci % 3,6 71,4 17,9 0 3.6 3.6
{ % 92,9 18,5
7 n 1 23 7 2 3 5,3
a
Divky % 2,6 60,5 18,4 5,3 7,9 2
% 81,5 7,1
Tab. 4. Vijskyt jednotlivjch stuprii normdini a ploché nohy na levé strané na konci
redukéni 1éCby.
normalni plochéa
Pohlavi
1 2 3 1 2 3
n 2 21 4 1 0 0
Chlapci % 71 75,0 14,3 3,6 -0 0
% 96,4 3,6
n 1 27 6 3 1 { 0
a
1 Divky % 2,6 71,0 15,8 7.9 2,6 0
g % 89,4 10,5

Tab. 5. Vijskyt jednotlivijch stuprit normdini a ploché nohy na pravé strané na Kon-
ci redukcni 1éCby.
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Jednostranné
Oboustranné plocha noha
Pohlavi Celkem plocha
noha leva prava

n 3 0 2 1
Chlapci

% 10,7 0 7,1 3,6

n 7 4 3 0
Divky

% 18,4 10,5 7,0 0

|

Tab. 6. Plocha noha podle vyskytu pfFi vySetifeni na konci 1é6by

U chlapci se vyskytl 1 pfipad jednostranného zhor3eni na levé mnoze z 2.
stupné na 3. stupen ploché nohy. Pri tom je viak potfeba upozornit na to, Ze
chlapec mél jiz ma zaédtku lécby plantogram tésné u horni hranice 2. stupné
ploché nohy. U divek jsme nalezli po redukéni 1é¢bé dva pfipady 3. stupné
ploché nohy, z nichZz jeden zlstal béhem 1éCby beze zmény, v druhém doslo
ke zhorSeni. Plantogram se nachazi tésné pri dolni hranici 3. stupné ploché
nohy.

Tab. 6 zachycuje vyskyt ploché nohy mna konci 1é¢by. Vidime, Ze opét je
¢astéji postiZena levd noha. PostiZeni pravé nohy je ve vét§ing pfipadi pro-
vazeno postizenim nohy levé. Jediny p¥ipad pravostranného postizeni jsme
nalezli u chlapce, ktery mél na zacatku 1é¢by oboustranné postiZeni 1. stupné,
na levé strané doslo k mirnému zlepSeni, na pravé strané zistal stav nezmé-
nén.

Zmény podélné klenby nohy béhem redukéni lécby.

Plochéa noha

Na obr. 3 a 4 mlZeme pozorovat, k jakym presunim doslo béhem redukéni

lé¢by u déti, které mély na jejim zadatku plochou nohu:

chlapci: leva noha — ze 7 pripadi doslo v 5 piipadech ke zlepfeni o 1—2
stupné, 1 pripad zustal beze zmény, v 1 piipadé doslo ke zhorSeni o 1
stupeni; .
prava noha — ze 3 pfipadi doslo ve dvou ke zlepSeni o 1—2 stupné, 1
pripad se nezménil;

divky: levd noha — z 12 pripad( doslo v 9 ke zlepSeni o 1—2 stupné, 2
piipady zlstaly beze zmény, v 1 pripadé doslo ke zhorseni o 1 stupeil;
pravd noha — z 9 pfipadi se 7 zlepSilo o 1—2 stupné, 2 piripady zlstaly
beze zmény.
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Obr. 3. Zmény v poméru nejuiliho a nejsir§iho mista planfogramu u chlapett s plo-
chymi nohami béhem redukéni lECby.

Normalni noha

Na obr. 5—8 mutzeme pozorovat, e b&hem redukéni 1é¢by nedoSlo u déti,
které mély ma za¢atku normalni nohu, k poskozeni podélné klenby nohy. Ve
vétging piipadil se viechny déti udrzely ve stiednim pasmu normalni klenby
nohy. Vétsina déti, které mély na zadatku lééby plantogramy ve 3. nebo 1. pas-
mu (normalni noha s miZsi nebo vy3si klenbou), mély na konci lécby planto-
gramy v pasmu stfednim.
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Obr. 4. Zmény vA poméru nejuifiho a nejSir§iho mista plantogramu u divek s plb-
chgmi nohami béhem redukéni 1écby.

Obr. 5. Zmény v poméru nejuiiiho a nejsir§iho mista plantogramu u chlapcd s nor-
mdlnimi plantogramy levé nohy béhem redukéni 1éCby.

Obr. 6. Zmény v poméru nejuiiiho a nej§ir§iho mista plantogramu u chlapci s nor-
malnimi plantogramy pravé nohy béhem redukéni 1€Cby.
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Vysokéd noha.

V nafem souboru jsme nalezli pouze 1 pfipad vysoké nohy. Po skonceni lét-
by doglo k piresunu do kategorie normalni nohy s vy$3i klenbou (obr. 7).

Pomér mezi nejdir$im a nejuz$im mistem plantogramu na zaédtku a na konci
reduként 1écby

Jestlize srovnavame mezi sebou hodnoty poméru mezi nejsirS$im a nejuzsim
mistem plantogramu (v %) na zadatku a na konci 1écby, vidime, Ze doSlo ke
snizeni této hodnoty, které je ve vSech pripadech vysoce vyznamné (tab. 7).

X s m
Pohlavi noha Déf;] t
I ‘ 11 I 11 I I '
. leva I 39,30 ! 36,13 8,73 8,68 1,65 1,64 3,17 3.18

Divky

prava 39,03 33,90 7,22 7,15 1,46 1,35 5,13 6,70

leva 41,78 | 37,48 | 14,12 10,56 2,29 1,71 4,30 3,73
Chlapci

prava 39,60 ( 37,04 8,64 6,33 1,40 1,03 2,56 2,44

Tab. 7. Pomér mezi nejuzfim a nejsir§im mistem plantogramu v % na zafdtku (1)
a na konci (1I) redukéni lécby. .

7 nasich vysledkud lze usoudit, Ze pii pohybavém rezimu, kterému se podro-
bily obézni déti béhem lazeriské redukéni 1é¢by, nedochézi k poskozeni podélne
klenby nohy ani k z&vaZnému zhorSeni stdvajicich vad, naopak dochazi k upra-
vovani téchto vad. Pri¢ina muZe byt dvoji. K upraveni vad dochazi v dusledku
vyzna¢ného ubytku na vaze mechanickym odlehéenim klenby nohy, a to v téch
pripadech, kdy sniZeni klenby nohy je razu funkéniho. Druhd pfidina muize
byt v tom, Ze s vhodné sestavenym télesnym cvicenim dochazi k postupnému
zesileni muskulatury planty a celé dolni koncetiny. Nejpravdépodobnéjsi je, ze
zlepseni, kterd jsme pozorovali, jsou disledkem kombinace obou téchto pro-
cesti. Vzhledem k tomu, e ndhla redukce predstavuje hluboky zésah do ros-
touciho organizmu po viech strankach, je uspokojivym nase zjisténi, ze lécebny
t&locvik byl z tohoto hledigka vhodné volen, jak o tom sveédéi klinické i planto-
grafické hodnoceni.

Na zakladé srovnani klinickych diagnéz ploché nohy a hodnoceni metodou
plantografickou se domnivame, Ze je vhodne klinické vySetfeni plantografii
dopliiovat.
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Obr. 8. Zmény v poméru nejuifiho o nejdir§iho mista plantogramu u divek s nor-

madlnimi plantogramy pravé nohy béhem redukéni 1€Cby.
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Souhrn

Bylo provedeno hodnoceni plantogramti u 28 chlapcti a 38 divek, umisténych -

v Détské lédebné Sadska u Podébrad pro tézkou obezitu. VySetfeni byla pro-
vedena na za¢atku a na konci 1é¢by, jejiz souddsti byl specielné voleny lécebny
télocvik.
Bylo zjisténo:
1. vyskyt ploché nohy u obéznich déti je Castéjsi u divek;
2. u divek je v&t3i vyskyt tézsich forem postiZeni;
3. pti postiZeni jednostranném je vidy postiZena noha leva, plochd prava noha
je provazena postizenim i na levé strané;
. u divek je Cast&jSi postiZeni oboustranné;
. béhem redukéni terapie nedochéazi k vaZnym poruSenim podélné klenby;
. ve v&tiing pFipadi plochych noh doslo béhem 1ééby ke zlepSeni;
u déti s normalnimi plantogramy s naznaky mizsi klenby dochazelo ve véi-
§iné pripada k normalizaci.
Vysledky klinického hodnoceni i plantogramy pi"esvédéuji o vhodné voleném
lé¢ebném télocviku béhem 1é¢by obéznich déti.
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. TLIOCKOCTOMMe OKUPENHIX KEeTell uallle BCTPEYaeTcsa Yy NEeBYUIEX;
. ¥ neeyllex dame Haauuue Gonee THKexblx $OPM MOBPEXACHUA;
. Ipu OXHOCTOPOHHEM HADYUIEHMY BCerJa NOPaXeHA J€Bas HOTA, MIOCKaf NpP3Basd HOTA BCErAA
COMpOBOMKIAECTCA IOPAKEHHEM JIEBOK HOTH;
y meBymex uaule 0600I0CTOpOHHEe MOpaKeHMe;
Bo BpeMs DELyUUpPYIOIlejt TEPANMH HE BOSHUKAOT T/AXKeNbe HapyIIeHWUs NPOZOJIBHOTO CBOMA;
B GONBLIKHCTBE Clydaes ILIOCKOoCTONHMA GEUIO B Tpoljecce JEYeHMA NLOCTHTHYTO YIyHqUIEHHE; .
y meredt ¢ HOPMAJbLHEIMM ILTAHTOTPAMMAMM C CHMOTOMOM MOHMKEHHOTO CBOJA B 6opIIKHCTBE
clyuaes NPHINJIOCE K HOPMAaJu3allMH.

PesyipTaTh KJAMHHYECKOH OLEHKH M IUIaHTOrpaMMel y0eXnalor B NpPaBHIBHO moobpaHHOH
& seqefHOKE PUIKYyNABTYpe BO BpeMs JeUeHUA OXUPEIBIX meTei.

I B e

Mo

4 M. Malkovska, A Cenék, H. Ruzilkova: Influence
of physical therapy regime during spa treatment for re-
duction on the flatfoot of Obese children

/ Summary

5 Evalutiation of the plantogram was carried out in 28 boys and 38 girls who were
treated for extreme obesity in the Children’s Sanatorium Sadska near Podébrady.
Examinations were caried out at the beginning and at the end of the treatment
which consisted of a special therapeutic physical fraining. It was observed that

. occurrence of flat foot in obese children is more frequent in girls;

the occurrence of severe forms of flatfoot is more frequent in girls;

. it is usually the left foot that is afflicted in one sided cases, a right flatfoot is

usually accompanied by a left flatfoot too;

_ the affliction of both feet is more frequent in girls;

. no serious disorders of the arch longitudinal of the foot was observed in the

course of the reduction cure;

. in the majority of cases the flatfoot improved during the treatment;

" in children with normal plantograms and signs of flatfoot a normalization was

evident in most cases during the treatment;
The results of clinical evaluation and of plantograms prove the correct choice of
physical therapy during the treatment of obese children.

[$100 W

)

M. Malkovskd A. Cendék, H. RuZitkova: Influence
du régime mobile dans le traitement balnéaire réductif sur
la plante longitudinale du pied chez les enfants atteints
d’obésité

Résumé

On a procédé a I'évaluation des plantogrammes chez 28 garcons et 28 filles, se
trouvant dans la Maison de traitement Sadska pres de Podébrady, pour grave obé-
sité, L'examen a été effectué au début et a la fin du traitement, dont la culture
physique thérapeutique en était une des parties principales.

On a constaté:

1. I'apparition du pied plat chez les enfants atteints d’obésité est plus fréquente

chez les filles;

9. I'apparition des formes plus graves draffection est plus importante chez les

filles;

3. lors de Yaffection unilatérale, c'est toujours le pied gauche qui est le plus

atteint, le pied droit plat est toujours suivi d'une affection au c6té gauche.

. les filles sont plus souvent atteints bilatéralement;
. lors de la réduction de la thérapie, sur la plante longitudinale on n'apercoit pas
de troubles graves;
. dans la plupart des cas des pieds plats, au cours du traitement une amélioration
- est apparue;
7. chez les enfants avec plantogrammes normaux avec indice de plante plus basse,
on a enregistré dans la plupart des cas une normalisation.
Les résultats de I’évaluation clinique et les plantogrammes persuadent sur la gym-
nastique thérapeutique convenablement choisie au cours du traitement des enfants
atteints d’obésité.

S O
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M. Malkovska, A Cenék, H. Ruzitkova: Der Ein-
flu des Bewegungsregimes bei der Reduktionsbehandlung -in
Kurorten auf die Ldngswolbung der Fiifile fettleibiger Kinder
Resiimee .

Bei 28 Jungen und 38 Madchen, die wegen schwerer Fettleibigkeit in der Kinder-
heilanstalt Sadskd bei Podébrady untergebracht waren, wurde eine Plantogramm-
wertung durchgefiihrt.

Die Patienten wurden vor und nach der Heilbehandlung, deren Bestandteil auch
eine speziell gewihlte Heilgymnastik bildete, untersucht.

Es wurde festgestellt:

. PlattfiiBe bei fettleibigen Kindern sind h&ufiger bei Miadchen;

. Bei Madchen kommen schwerere Schadigungen o6fter vor;

Bei einseitigen Schidigungen ist immer der linke Full geschidigt, ein rechter

Plattful3 ist von einer Schidigung auch der linken Seite begleitet;

Bei Midchen ist eine beiderseitige Schadigung haufiger;

Im Laufe der Reduktionstherapie treten keine ernsten Storungen der Langs-

wolbung ein; .

. Bei der Mehrzahl der PlattfuBfille trat wihrend der Behandlungszeit eine Bes-
serung ein;

7. Bei Kindern mit normalen Plantogrammen mit Anzeichen einer Wolbungssen-

kung erfolgte in der Mehrzahl eine Normalisierung.

Die Ergebnisse der klinischen Fertung und die Plantogramme sind ein iiberzeu-
gender Beleg fiir die richtigkeit der Wahl der Heilgymnastik wéhrend der Behand-
lung fettleibiger Kinder.

D U W

Adresa autort: MUDr. M. M., Vyzkumny ustav télovychovny, Praha, Mald Strana,
Na Ujezdé.
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POROVNANI NEKTERYCH K!NEZIOLOGICKYCH
INDEXU U VERTEBROGENNIHO KORENOVEHO
SYNDROMU DOLNICH KONCETIN

A. HLAVACEK, I. FORMANKOV A
Vijzkumng ustav balneologicky v Maridanskych Ldznich
Reditel MUDr. J. Benda, CSc.

U vertebrogenniho kofenového syndromu dolnich koncetin se diagnostika
i sledovani pritbéhu choroby opiraji do znané miry o kineziologické indexy.
Do klinické praxe jich byl zaveden zna¢ny pocet a jejich vypovédni hodnota
je znaéné odli§ni. Pokusili jsme se u nemocnych s vertebrogennim koif'enovym
syndromem dolnich koncetin proto zjistit pomoci wvelkého poctu méfeni, zda
se tyto kineziologické indexy navzajem lisi a pokud ano, jaka je pii¢ina techto
rozdila.

U vertebrogenniho kotenového syndromu dolnich koncetin je bezpochyby
nejpouzivandjiim kineziologickym indexem tzv. Thomayerova vzdalenost. Pri
spravném provedeni vystihuje vSak nejen ventralni flexi ve vlastnim bedernim
useku patefe, ale i v hrudnim, déle pohyblivost v pletenci ramennim ve smyslu
elevace lopatky a konedné i pohyblivost v kyé&elnich kloubech.

Laségueliv manévr zachycuje rozsah pohybu do bolesti pii flexi v kyéli, a to
za extenze v koleni. Rozsah pohybu je omezen bolesti pii tahu za koreny pre-
vézné v bedernim useku.

Uklony do stran charakterizuji laterni flexi patefe. Provadéji se do bolesti,
kterd vznika nejéastéji napétim spastickych svalovych skupin.

Indexy dle Knappa (1) vystihuji ventralni flexi patefe. Na rozdil od Tho-
mayerovy vzdéalenosti zachycuji flexi v krénim tseku patefe a nejsou ovlivné-
ny hybnosti v pletenci paZnim. Knappav index s flexi dolnich kondcetin navic
vylutuje vliv napéti hamstringd.

Meéfenim jednotlivych usekit pii ventralni a dorzalni flexi se v podstaté
analyzovala Thomayerova zkouska.

Metodika

Vysetfovali jsme 28 muZzd, lééenych na klinickém oddéleni Vyzkumného
Gstavu balneologického v Marianskych Laznich pro vertebrogenni kofenovy
syndrom dolnich koncetin. Nemocni se nachézeli v razném stadiu choroby,
a to od akutni exacerbace aZ po praktickou remisi. U kazdého z nich jsme
opakované — v pruméru 30 krat — soucasné hodnotili Thomayerovu vzdale-
nost, Laséguellv manévr, Knappovy indexy, sklon ze stoje do stran a déle
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prodlouZeni & zkraceni tii zakladnich usekid pétefe pfi ventralni a dorzalni
flexi patere.

Thomayerovu vzdalenost jsme vySetfovali v predklond snoZmo do bolesti.
Vzdalenost od podlozky ke konetkum tietich prsti jsme méfili krejcovskou
mirou v centimetrech. Dbali jsme pii tom, aby se nemocny predklanél v sagi-
talni roviné. S

Laséguetiv. manévr jsme provadéli u nemocného leZiciho naznak. Nemocny
zvedal bez souhybu v panvi extendovanou dolni konéetinu, takZe ji flektoval
vyluéné v kyéelnim kloubu, a to do pocitu bolesti. V tom okamziku jsme na
myslenou osu kyéelnich kloubti pfilozili stfed thloméru s dlouhymi rameny.
Jedno z nich jsme fixovali ve vysi vnitiniho kotniku kondetiny na podloZce
a druhé ve wysi zevniho kotniku zvednuté vySetfované dolni koncetiny. Uhly
jsme odeéitali s piesnosti 5 stupni. .

Knappovy indexy jsme méfili vsedé. Knapp navrhl dvé warianty, a sice
s extendovanymi nebo flektovanymi koleny. Pro vlastni potifebu jsme si je
oznadili jako ,,Knapp s extenzi“ nebo ,Knapp s flexi“. Vysetfeni provadime
tak, #e v prvém piipadé se nemocny posadi na testovaci stil s extendovanymi
koleny (obr. ¢ 1). Nohy v kotnicich zistavaji ve stiednim postaveni. Nemoc-
ného vyzveme, aby bez podpory rukou a za petlivé extenze v kolenou se snaZzil
nos co nejvice priblizit ke kolenim. Flexi patefe nutno udrZovat pfesné v sa-
gitalni roviné. Nato zméfime vzdalenost mezi proximalnim okrajem ¢éSky a

kofenem nosu, a to pii takové flexi, kterd jes$té nevybavuje bolest. Tim zjistime

hodnotu Knappa s extenzi. Pak vyzveme nemocného, aby spustil bérce pies
okraj stolu, vykonal znovu flexi vySe popsanym zplUsobem a zméfime hodnotu
Knappa s flexi. .

Uklon jsme méfili vzdéalenosti, o kterou se 3pi¢ka 3. prstu posunula po zevai
plose stehna pii pohybu ze vzpiimeného stoje do maximalni, ale je$té nebo-
lestivé lateralni flexe patefe. Pii tom dbame, aby ob& nohy zustaly na podloZce
a aby se uklon odehraval presné ve frontalni roviné Horni kondetina vdéetné
prst je nalezité extendovana.

Nez jsme zmétili pohyblivost v jednotlivych usecich patefe, oznadili jsme si
na kuZi zad jejich hranice. Kréni tsek sahal od dolniho hmatného okraje kosti
tylni po vertebra prominens, hrudni od vertebra prominens po trn L1 a beder-
ni od trnu L1 po trn L5. Trn L5 jsme hledali ve stiedu Michaelisovy routy
a trn L1 jsme odpocitdvali. Prodlouzeni jednotlivych usekd pri ventrdlni flexi
jsme mérili ze stoje vzptimeného do predklonu, jak jsme jej popsali u Tho-

Graf 1. Prowedeni Knappovych indexii ve schematickém zndzornéni.

94

%1
w



T T e

A. HLAVACEK, I. FORMANKOVA / POROVNANI NEKTERYCH KINEZIOLOGICKYCH INDEXU

} mayerovy vzdalenosti. Zkraceni pii dorzalni flexi patefe jsme naopak meérili
pii pohybu ze stoje do maximaélniho jesté mebolestivého zdklonu hlavy a trupu.

Viechna méfeni jsme provadéli u kazdé osoby ve vySe popsaném sledu. Meé-

feni provadéla vidy tdZ osoba stejnou kiejovskou mirou a stejnym uhlomé-

rem. Naméiené hodnoty jsme zpracovali obvyklymi statistickymi metodami.

Vysledky
& Uvedené indexy jsme porovnali navzijem celkem 590 krat. Korelace mezi
| Thomayerovou vzdalenosti a Laségueovym manévrem na nemocné strané je
g vysoce statisticky vyznamna:
) r = —.0,591.

Jak je patrno na obrazku &slo 2, vztah je prakticky linearni.

grad
80 1

I 1

60 =
|
y 0~ ’
| 3  §  J ] 4
! 0 10 20 30 40 50 cm

Graf 2. Prumérné hodnoty Laségueova manévru ve stupnich v jednotlivjch pdsmech
Thomayerovy vzddlenosti.
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Graf 3. Prumérné hodnoty Knappa s extenzi (horni graf) a Knappa s flexi (dolni
graf) v jednotlivjch pdsmech Thomayerovy vzddlenosti.
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Thomayerova vzdalenost a hodnoty Knappova indexu jak v extenzi, tak i ve
flexi koreluji vysoce statisticky vyznamné (na jednoprocentni hlading). Mezi
Thomayerem a Knappem s extenzi hodnota r obnasi:

r= 0,672
a Knappem s flexi:
r = 0,403.

Tato zdvislost potvrzuje, ¥e pfiznivéjiim hodnotdm Thomayerovy vzdalenosti
odpovidaji piiznivéjsi hodnoty obou Knappovych indexti a naopak. Vztah mezi
Thomayerovou vzdalenosti a Knappem s extenzi je pii tom t&snéjsi nez vztah
mezi Thomayerovou vzdéalenosti a Knappem s flexi. Dale — na grafu ¢islo 3
je patrno, Ze vztahy mezi obéma indexy jsou prakticky linearni a Ze pri exten-
zi dolnich kongetin jsou hodnoty Knappa zhruba dvojnasobné neZz pri flexi,
a'to we stejnych padsmech Thomayerovy vzdélenosti. :

Uklon na nemocnou stranu koreluje rovnéZz vysoce statisticky vyznamné
s Thomayerovou vzdalenosti:

r = — 0,427.

Je to patrno i na obrazku &slo 4, na ném? je ziejmd linedrni zavislost obou
velic¢in.

Dorzéalni flexe koreluje vysoce statisticky vyznamné s Thomayerovou vzda-
lenosti v krénim useku:

r=—0,318
a statisticky vyznamné v bedernim useku:
r = — 0,244:

ch
20 = I
10.- ‘
0 -
0 10 20 30 40 50

Graf 4. Primérné hodnoty tklond na postifenou stranu v jednotlivgjch pdsmech
Thomayerovy vzdéalenosti.
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Jak ukazuje obréazek cislo 5, je zavislost s kréni a bederni dorzalni flexi prak-
ticky linearni. Nepodafilo se nam véak potvrdit vztah mezi Thomayerovou
vzdalenosti a ventrdlni flexi v jednotlivych usecich patefe. Porovnali jsme ji
s Thomayerovou vzdédlenosti u jednotlivych osob. Oc¢ekavany vztah, tj. pozi-
tivni, statisticky vyznamna korelace se objevila jen u 7 z 28 sledovanych osob.

Diskuse

7 naSeho srovnani jednotlivych kineziologickych ukazatelll u vertebrogenni-
ho kofenového syndromu dolnich konéetin vyplyva, Ze pii hodnoceni vétsich
soubort® nachazime vysoce statisticky vyznamné zivislosti mezi Thomayerovou
vzdalenosti a indexy, jako je Laséguetw (v souladu s malezy Ligky a Mydlika,
2), Knappuv s extenzi i flexi v kolenou, dale mezi Thomayerovou vzdalenosti
a uklony smérem k postiZené strané. Tésnost vztahu je tak velikd, Ze pro ki-
neziologicka Setieni velkych soubortt by k pohybové charakteristice patef'e
mohla dostadovat jedina hodnota. Domnivame se, Ze by ji mohla byt Tho-
mayerova vzdalenost, nebot je snadno proveditelna a snadno reprodukovatelna.
Je naopak samoziejmé, Ze pro ryze klinické téely méfit jen tuto vzdalenost
naprosto nestaci. .

Thomayerova vzdalenost je podminéna zdarnym rozvijenim péatefe do vent-
ralni flexe, dale flexi kyelnich Kloubti a elevaci v pletenci ramennim. Oce-
kavali jsme proto, Ze si statisticky potvrdime zavislost mezi Thomayerovou
vzdalenosti a prodlouzenim postizeného bederniho useku, tj. Ze nizkym hod-
notam Thomayerovy vzdalenosti kolem nuly bude odpovidat znadné prodlou-
yeni bedermiho useku. Tento vztah jsme k maSemu pirekvapeni prokazali pouze
u étvrtiny nemocnych. Zkracovani pii dorzalni flexi naproti tomu bylo statis-
ticky vyznamné korelovano s Thomayerovou vzdalenosti. Dokonce jsme proka-
zali, ze kréni usek se zkracuje shodnéji s Thomayerovou vzdalenosti nez
vlastni postizeny bederni usek. Je tedy Thomayerova vzdalenost i mirou
schopnosti k zdklonu v bederni a zvlasté v kréni ¢asti pateie u vertebrogenniho
korenového syndromu dolnich kondetin. Bez dalsich Setfeni se neodvaZujeme
zjisténé udaje patofyziologicky posoudit. Plati i podle nadich vysledku, Ze re-
flexni souvislosti mezi postizenym bedernim usekem a daldimi useky pateie
jsou sloZité.

Zvlastni pozornost jsme vénovali u nas nezdomacnélému Knappovu manév-
ru. Thomayerova vzdalenost je tésnéji korelovana s Knappem s extenzi nez
s Knappem s flexi v kolenou. Domnivame se, Ze tomu je tak proto, Ze prvé
dva manévry se shoduji v extenzi hamstringii. U Knappa s flexi v kolenou se
hamstringy na rozdil od Thomayenovy zkougky neextenduji.

Pii dané Thomayerové vzdalenosti je absolutni centimetrova hodnota Knappa
s extenzi v kolenou dvojnasobng vyssi neZ hodnota Knappa s flexi. Proto se
nam’' Knapp s extenzi jevi jako citlivejst ukazatel ne? ‘Knapp s flexi. Knapp
s extenzi by tedy v praxi — napt. pfi hromadnych stanovenich — mohl byt
vyhodnéjsi mirou nez Knapp s flexi. V této praci vsak nefeSime patofyziolo-
gicky vyznam Knappovych manévri; nezjistujeme naptiklad, jaky je pfinos
obou hodnot pro posuzovani tdasti obou hamstringtt na ventrélni flexi pateie
u vertebrogennich bedernich koienovych syndrom.
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Graf 5. Primérné hodnoty dorzdlni flexe v krénim (horni graf) a v bedernim (dolni
graf) tseky pdtefe v jednotlivijch pdsmech Thomayerovy vzddlenosti.
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Zaveéry

1. U 28 osob s vertebrogennim kofenovym syndromem dolnich kondcetin bylo
porovinano celkem 590 krat nékolik kineziologickych indexi.

2. Byla prokazana statisticky vysoce vyznamnda korelace mezi Thomayerovou
vzdalenosti s Laségueem, Knappovymi indexy, uklonem mnha postiZenou stranu
a déle dorzalni flexi v bedernim i krénim useku péatere. Thomayerovy hodnoty
by bylo tedy moZné pouZit jako jediného indexu globdlni pohyblivosti patere
pfi sledovani velkych soubortt téchto nemocnych.

3. Pii ventralni flexi patefe koreluje vSak Thomayerova vzdalenost s pro-
dlouZenim postizeného bederniho useku pouze ve &étvrtiné pfipadd. Samotné
Thomayerovy zdalenosti nelze tedy uZit ke klinické charakteristice pohyblivosti
v chorém bedernim useku.

4. Thomayerova vzdalenost koreluje tésnéji s Knappem s extenzi neZ
s Knappem s flexi. Prvé dva indexy maji totiz spoletnou extenzi v kolenou.

5. Porovnanim obou wariant Knappova indexu lze zhruba odhadnout napéti
hamstringt. Pfi vytazenych hamstringach za flexe v kolenou je Knappuv index
v absolutnich hodnotich dvojndsobné mensi, neZ pii zapjatych hamstringach
za extenze v kolenou. Proto by se Knapp s extenzi dal povazovat za citlivéjsi
index, vhodné&jsi pro hromadni méteni.
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A. Taasauwex, U Popmanwosa: CpagHenue HEKOTOPLIX Ku-
He3UOA0ZUYECKUYX MoKasareael Y 6epTebpozZeHH0Z0 KOPHEBOZO CUN-
Opoma HUKHUX KOHEUHOCTET

PesmomMme

1. ¥ 28 num c BeprTebOpOTeHHBIM KOPHEBBHIM CHHILPOMOM HVIKHWX KOHEYHOCTEH CPaBHUBAJIOCH
B 0Bmem 590 pas HeCKONHLKO KUHE3HOJOTHUECKUX IIOKasaTeeil.

2. DBbina ofHapykeHa BLICOKO CTATHCTHUYECKH NIOCTOBEPHAs KOPPENAIHS MEKLYy PpPAacCTOSHUEM
Thomayer'a u Lasegue, mokasatenamu Knapp'a, maxjoHeHueM B HOPa’XeHHYI0 CTOPOHY M IOP-
canpHOM Quexcuey; B OempensoM u mme#HOM ydacTkax OsSBOHO4YHOTO cTox6a. Bemmuwner Tho-
mayer'a 6s110 6B BOSMOKHO, TAKMM 06pasoM, IPHMEHWT: B KadecTBe SOWHCTBEHHOTO MOKA3aTels
ofiieii MONBMIKHOCTH TO3BOHOUHOTO CTON6a TMPM MCCIENOBAHVHK GOJBIIMX TIPYINT STHX OOJbHBIX.
3, Ilpu BenTpaabHOi OIexcuu NOIBOHOYHOTO cToxfa COOTHOCHTICH, OAHAKO, paccrosxme Tho-
mayer'a ¢ MPONOJXKEHMEM IOBPEXAEHHOTO OENPEHHOTo y4acrKa JIKIIp B ONHOM YeTBEPTH CIydass.
Crenosarensno, onuu paccrosums Thomayer'a Henp3s NPHMEHWTh IS KIHHAYECKOH XapaKIepu-
CTUKY TIOTBHIKHOCTH B 60JbHOM 6eIpEHHOM ydacTKe.

4, Paccroanme Thomayer’a coormocurcs 6Gnmxe ¢ Knapp'om c skcremsmeif, wem ¢ Knapp'om
¢ frexcueii. [lemo B TOM, ¥ro mBa TOKAasaTeld HMMeEOT COBMECTHYI0 SKCTEH3HIO B KOJEHAX.

5. CpapumBaa 06a BapHaHTa Iokasareds Knapp'a Moxmo B o6IMX uUepTax OMPENEIMTh HAIpA-
KeHHe KOJNEHHBIX CYyXOXuaui., Ilpm m}CKIOYeHHMH MOCASTHWX Bo BpeMs QueKcHH B KOJEHAX
nokasatens Knapp'a B abcomoTHEIx BeIUYMHAX BIBOMHE MEHbBIIE 4eM IPH UX BKJIOYEHUH BO
BpeMsg 9SKCTeHSHMH, B cmay Toro MoXHo 6BLIo 681 mORasaTens Knapp'a ¢ SKCTeH3auel CUMTaTh
60Jiee UYBCTBUTENbHLIM IIOKasaTeleM, GoJjee yNOOHEIM I8 MacCOBOTO H3MEPEHHA.
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‘f A. Hlavaéek, I Formankova: Comparison of some
! kinesiologic tests in vertebrogen root syndroms of the lower
extremities )

Summary

1. In 28 patients with vertebrogen root syndroms of the lower extremities a num-
ber of kinesiologic tests were compared 590 times.

2., A highly statistic significance was proved of the correlation belween Tho-
mayer’s distance and Lasegue, Knapp’s test, the lateral flexis and the dorsal
flexis in the lumbal and vertebral segment. Thus Thomayer's values can be

i used as the only test of the total mobility of the vertebral column in the
investigation of great groups of patients.

3. Only in a quarter of afflicted patients a correlation of the ventral flexis of the
vertebral column and Thomayer’s distance with the extension of the afflicted
lumbal segment could be observed.

4. Thomayer’s distance is found to correlate more closely with Knapp's extension
than with Knapp’s flexis. The first two tests have a common extension in the

knee. ‘
5. By comparing both variants of Knapp’s test a rough estimation of hamstring’s
‘A_ tension is possible. When eliminating the hamstrings during flexis in the knee,

Knapp’s test in the absolute values is found to be twice as small as in present
hamstrings during extension in the knee. Therefore can Knapp’'s test with ex-
tension be considered as more reliable test and more suitable for mass exami-

nation.
-
A.Hlavadek, I. Forméankova: Comparaison de certains
indices kinésiologiques chez le syndrome de racine vertébro-
géne des extrémiiés inférieures
Résumé

; 1. Chez 28 personnes souffrant de syndrome de racine vertébrogéne des extrémités
| inférieures, on a comparé en tout 590 fois quelques indices kinésiologiques.
i 2. On a démontrée une corélation trés importante du point de vue de la statistique
€l entre la distance de Thomayer et de Laségue, par les indices de Knapp, par
3 Tinclinaison vers la partie affectée et ensuite les flexions dorsales dans les
i parties lombaire et du cou de la colonne vertébrale. Les valeurs de Thomayer
i seraient donc utilisables comme le seul indice de la mobilité globale de la
colonne vertébrale dans la poursuite de grands ensembles de ces malades.

3. Dans la flexion ventrale de la colonne vertébrale, la distance Thomayer forme
une corélation avec allongement de la partie lombaire affectée seulement dans
un quart de cas. Mémes les distances Thomayer ne peuvent donc étre utilisées
pour la caractéristique clinique de la mobilité dans la partie lombaire affectée.

4, La distance Thomayer produit une corélation plus proche de celle de Knapp

avec extensions qu’avec . celle de Knapp avec flexions. Les deux premiers
indices ont, & savoir, une extension commune les genoux.

. En comparant lés deux variantes de l'indice de Knapp on peut estimer gros-

sigrement les tensions hamstringues. Lors des éruptions d’hamstringues pendant

" la flexion du genou, l'indice de Knapp est dans les valeurs absolues deux fois

moins important que lors de la liaison des hamstrinques pendant l'extention

dans les genoux. C’est pourquoi on pourrait considérer Knapp avec extention
comme un indice plus sensible, convenant mieux & la mesure collective.

(S]]
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A Hlavatek, J. Formankova: Vergleichende Wertung
einiger kinesialogischer Indizes bei vertebrogenem Wurzel-
syndrom der unteren Gliedmafen.

Reslimee

1.
2.

Bei 28 Personen mit vertebrogenem Wurzelsyndrom der unteren Gliedmailen
wurden einige kinesialogische Indizes insgesamt 590mal verglichen.

Es wurde eine statistisch sehr bedeutungsvolle Korrelation zwischen der Tho-
mayer-Distanz und dem Laseguee, den Knapp-Indizes, der Beugung zur befal-
lenen Seite sowie zwischen der dorsalen Flexion im Becken- und Halsabschnitt
des Riickgrats nachgewisen. Die Thomayerwerte kénnen somit als alleiniger
Index der globalen Beweglichkeit des Riickgrats bei der Beobachtung grofler
Gruppen dieser Patienten gebraucht werden.

. Bei der ventralen Flexion des Riickgrats korreliert die Thomayer-Distanz jedoch

mit der Verlingerung des befallenen Beckenabschnitts nur in einem Viertel
aller Fille. Die Thomayer-Distanzen kiénnen somit nicht als alleinige Kklinische
Charakteristik der Beweglichkeit im erkrankten Beckenabschnitt gebraucht
werden.

. Die Thomayer-Distanz korreliert enger mit dem Knapp-Index in Verbindung

mit einer extension als mit dem Knapp-Index in Verbindung mit einer Flexion.
Die ersten beiden Indizes haben nédmlich die Extension in den Knien gemein.

. Durch den Vergleich beider Varianten des Knapp-Index kann die Spannung

der Hamstrings grob geschitzt werden. Bei ausgeschalteten Hamstrings mit
Flexion in den Knien betrdgt der Knapp-Index in absoluten Werten halb soviel
wie bei eingeschalteten Hamstrings mit Extension in den Knien. Daher kann
der Knapp-Index mit Extension als bezeichnender und somit fiir Messungen
groffer Gruppen entsprechender angesehen werden.

Adresa autort: MUDr. A, H. a 1. F.,, Vyzkumny ustav balneologicky, Maridnské Lazné,
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3. KISON, M. PALAT

FARMAKOTERAPIA .
V OBLASTI LIECEBNEJ REHABILITACIE I

Oddelenie hromadne vyrdbanych lied¢ivych pripravkov
b Ustavneyj lekdrne v Bratislave na Kramdroch,
vediici Dr. PhMr. §. KiSon,
Katedra rehabilitdcie Ustavu pre daldie vzdeldvanie SZP
v Bratislave, vedici MUDr. M. Palat

Uvod

| Farmakoterapia a rehabilitacia predstavuju dve ddlezité zloZky komplexnej
| terapie. Zasahuju takmer do vSetkych lekarskych odborov a si neoddeliteInou
sucastou modernej terapie vébec (16). Rehabiliticia je subor vsetkych opatreni,
ktoré vedu k obnoveniu fyzickej a pracovnej samostatnosti po chorobe (Ch.
- Behrend). Farmakoterapia predstavuje nevyhnutni zlozku, ktora pripravuje
: pacienta pre realizdciu rehabilitaénych procedur, ulahéuje ich, eventudlne do-
plituje a zlepsuje. Obidve spomenuté metédy komplexnej terapie maju vyznam
ako v obdobi hospitalizicie pacienta, tak aj v priebehu ambulantnej starostli-
vosti.
V medikamentéznej terapii v oblasti liedebnej rehabilitdcie uplatiuje sa nie-
koTko farmakodynamickych skupin lie¢iv, ktorych prehlad uvédzame v tabul-
1 ke & 1, 2 a 3.
w‘* V jednotlivych farmakodynamickych skupinich si k dispozicii nasledovné
’ druhy pripravkov tuzemskej vyroby a z pldnovaného dovozu:
|
[
\
f
|

1. ANTALGIKA (Analgetika)

Pri lietebnej rehabilitacii tlmime antalgikami bolestivé odozvy u pacienta.
Udinok antalgik ako farmakologidkej clony trva sice len uréita dobu, ale
tato vacsinou dostaduje, aby sa realizovali napriklad na pohybovom systéme
tie rehabilitaéné procedury, ktoré by boli bez antalgik znacne bolestivejsie.
i Osobitne délezity vyznam maju tieto lietiva pri akutnom algickom Stadiu.
Preto ich aplikaciu nepokladame len za symptomatickl terapiu, ale ako nevy-

?‘ hnutny doplnok poskytovanej rehabilitaénej lietby, najmd ked uvézime, Ze
bolest objektivne zhorsuje trofické pochody vo svale a vyvolava fazko odstra-
niteIné nasledky reflexného typu (14).
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Tab. 1. Stupiny liediv, pouZivanjch v oblasti lieCebnej rehabilitacie (s tlmivgm a bu-
divgm uéinkom na CNS a s lokdlne anestetickgm dcinkom).

Farmako- Liekopisny alebo P fao
dynamicka medzinarodny Tuzemskyrialf:\?og ovazany
skupina mazov priprav
Acidum acetylosalicylicum ACYLPYRIN, ACYLCOFFIN, ALGE-
CsL 3 a 'kombinacie NA, ALNAGON, ANALGIN, DEFE-
BRIN, DINYL, EUNALGIT, EUPRO-
GAN, NEURALGEN, SEDOLOR,
VERALGIN
ANTALGIKA Aloxiprinum SUPERPYRIN
(Analgetika) .
Phenazonum CsL 3 Antipyrinum substancia
Aminophenazonum CsL 3 AMIDOPYRIN
Phenacetinum CsL 3 sudast kombinovanych pripravkov
ANALGETIKA AT : = DOLSIN (vo vynimoénych pripa-
— anodyna Pethidinium chloratum CsL 3 doch)
Aether glycerinoguaiacolicus GUAJACURAN
CsL 3
ANXIO- Meprobamatum CsL 3 MEPROBAMAT
LYTIKA ) :
(Malé Chlordiazepoxidum RADEPUR
trankvilizéry)
Diazepamum SEDUXEN
Oxazepamum OXAZEPAM
. Chlorpromazinium ' ‘
?II?(UAROLEP— chloratum CsL 3 CHLORPROMAZIN, PLEGOMAZIN
(Velké ; LEVOPROMAZIN, MILEZIN,
trankvilizéry} Laevomepromazinum TISERCIN
i FENMETRAZIN
Phenmetrazymum chloratum (neoficialny v CSL 3)
PSYCHO- Donoh rypr—
STIMULAN- exphenmedtrazinium
CIA chloratum CsL 3 DEXFENMETRAZIN
Methylphenidatium
chloratum CsL 3 CENTEDRIN
Aethylum chloratum CsL 3 CHLORAETHYL
ggﬁcaslmum chloratum PROCAIN
LOKALNE e . 0
ANESTETIKA Sol. Visneyski 0,25 % prokain s izotonizafnou prisadou

et 0,5% CsL 3

Trimecainium chloratum
CsL, 3

MESOCAIN
HISTALGON
(v kombinacii s histaminom)
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b
7 Tab. 2. Skupiny lieéiv, pouZivanjch v oblasti lieCebnej rehabilitdacie (s budivgm ucin-
kom na CNS, myorelaxancid, bronchodilatancid, mukolytikd).
Farmako- Liekopisny alebo v PP
dynamicka medzinarodny Tuzemsk‘yr?l::goﬁovazany
skupina nazov pTipr:
Imipraminium chloratum : ‘
ANTI- \ CsL 3 MELIPRAMIN, TOFRANIL
DEPRESIVA — ;
1. Tymolep- Amitriptylinum AMITRIPTYLIN
tika Nortriptylinum NORTRIPTYLIN, NORTRILEN
Dosulepinum PROTHIADEN
Dibenzepinum NOVERIL
‘; 2 Ii“’l'(r;“’ere' Fenelzinum NARDIL
(Inhibitory . .
| " Nialamidum NUREDAL
| 2;;) xyda- Tranylcyprominum PARNATE
: MYORELA-
| XANCIA
; (myotonoly-
; tika) s cen-
! 2 . i1 2 GUAJACURAN, MEPROBAMAT,
\ tralnym Anxiolytika RADEPUR, SEDUXEN
i ucmkAom
i 1. Spésobu-
| jice celko-
% vi relaxaciu
| Chlormezanonum CHLORMEZANON
2. Myorela-
. xancia v Chlorzoxazonum PARAFLEX
r uzSom
| zmysle Mydetonum MYDOCALM
‘ Carisoprodolum CARISOMA
Carisoprodolum + SCUTAMIL-C
paracetamolum
Orfenadrinum hydrochloricum| DISIPAL
Adrenalinium - .
"’y BRONCHO- hydrogentartaricum ADRENALIN v CsL'3 (oficin.)
DILATANCIA Ephedrinium chloratum
1. Sympato- CEL 3 u EPHEDRIN
mimetické Isoprenalinium sulfuricum
aminy Csl’f) 3 ; EUSPIRAN, EUSPIRAN AEROSOL
| . . . ALUPENT, ALUPENT DOSIER
1 Orciprenalinum sulfuricum AEROSOL
| 2. Dimetyl- Aminophyllinum CsL 3 SYNTOPHYLLIN
1 xantiny Aethophylinum CsL 3 OXYPHYLLIN
r ) Acetylcysteinum MUCOMYST, BRONCHOLYSIN
( MUKOLY-
+ TIKA Superinonum TACHOLIQUIN
Trypsinum + chymotrypsinum| CHYPSIN PRO AEROSOL
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Tab. 3. Skupiny liediv, pouZivanjch v oblasti liedebnej rehabilitdcie (antireumatikd,
venotonikd, ldtky ovplyvriujice metabolizmus svalov, geriatrikd).

Farmako- Liekopisny alebo . fer
dynamicka medzinarodny Tuzecmskyrialiyfoﬁovazany
skupina nazov pripr
ANTIREU-
MATIKA
(Antiartriti-
]t‘i‘.i(’éa)““ﬂog“s' Natr. gentisicum CsL 3 NATRIUM GENTISICUM
1. Derivaty
kys. genti-
sove]
. P FENYLBUTAZON, PYRABUTOL
2. Derivéty Phenylbutazonum CsL 3 (kombin.)
pyrazoli-
g)\’ 1 ?henyl_bubazonum + TOMANOL
mu isopyrinum
Ketophenylbutazonum CsL3 | KETAZON
3. Derivaty
kys. indol- Indomethacinum INDOCID
octovej
4. Kys. dia- /
cetoxyben- Dipyrocetylum MOVIRENE
200Va
Hydrocortisonum aceticum ORTI I
5 Kortizo- CoL 3 HYDROCORTISON susp. inj. 1. a.
noldy Dexamethasonum CsL 3 DEXAMETHAZON
Prednisonum CsL 3 PREDNISON, Di-ADRESON
Triamcinolonum CsL 3 TRIAMCINOLON, DELPHICORT
‘ _ Extr. z Aesculus hypocasta-
VENOTONIKA | nuym a Hammamelis virginiana | VASOKASTAN
+ vit. B1
Dihydroergocristinum +
rutinum + Aesculinum SANDOVEN
Deriv. glukofuranozidu GLYVENOL
Tri-hydroxymethyl-rutosidum | VENORUTON
LATKY _ Natr. adenosintriphospho- ATP
OVPLYVNU- ricum CsL 3
JUCE META-
BOLIZMUS
SVALOV
1. Adenozin-
fosfaty
. Nortestosteron. phenyl- ‘'SUPERANABOLON
2. Anabolické propionicum (v CsL 3 oficin.)
hormony Methandienonum STENOLON
la, 17-dimetyl-5a-andro-
stan-17b-ol-3-6n DPEMALON
3. Inzulin Insulinum CsL 3 INSULIN
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GERIATRIKA

1. Lipotrépne
latky

2. Latky zni-
zujlce cho-
lesterolé-
miu a
triglycer.

cholin, metionin, glutatién LIPOVITAN

Chlorophenisatum CLOFIBRAT

3. Heparin a Heparinum natricum GsL 3 HEPARIN, HEPARIN RETARD

heparinoidy

Heparinoid HEPAROID sublingudlne tabl.

choleretika, pripravky s ob-
sahom jodu, rutinové pri-
pravky, xantinové derivaty,
regulatory mozgového meta-
bolizmu, biologické priprav-
ky, ¢ajové zmesi

4, Rozne latky

V praxi sa predpisuji bud prasky s obsahom kyseliny acetylosalicylovej
v kombinéacii s fenacetinom, prip. amidopyrinom alebo antipyrinom, alebo hro-
madne vyradbané liedivé pripravky (HVLP), uvedené v tabulke ¢. 1. Sa to pre-
vazne analgeticko-antipyretické kombinacie s malymi davkami barbituranov
alebo s kodeinom, prip. kofeinom, &im sa analgeticky u¢inok potencuje. Su
uréené na peroralnu, prip. injeként (EUNALGIT, EUPROGAN), alebo rektalnu
aplikaciu (DEFEBRIN). Najnoviim pripravkom v tejto skupine je aloxiprin
(SUPERPYRIN tabl. 10X400 mg). S vyhodou sa podava najmi pri dlhodobom
uzivani a u pacientov, ktori nezhasajui ACYLPYRIN (deti a pod.). Z kombino-
vanych pripravkov sa v praxi velmi osvedéilo aj dalSie z nov3ich antalgik —
ALNAGON tabl., ktorého zloZenie je preto vyhodné, lebo neobsahuje hemato-
toxicky amidopyrin a nefrotoxicky fenacetin.

Nevyhodou - antalgik je, #e pri dlhodobejSom uZivani vysSich davok moéZu
vyvolat navyk (22). Ovela rychlejéie vznikd nivyk na analgetikd-anodyna,
(napr. DOLSIN), ktoré sa v oblasti lietebnej rehabiliticie podavaji len vo
vynimoénych pripadoch, ked analgeticky ucinok beZnych pripravkov nie je
dosta¢ujuci, napr. pri tzv. bolestivom pleci.

L II. LOKALNE ANESTETIKA

Su to liedivd, ktoré reverzibilne zniZzuju alebo blokujii vnimanie bolesti z ur-
¢itej ohranitenej oblasti tela (18). Je to umoznené ich schopnosfou zamedzit
drazdivosti a wvodivosti nervov najmi senzitivnych. Pre uvedené vlastnosti
zaradili sme miestne anestetikd hned za skupinu antalgik. Aplikuju sa lokalne
na povrchu tela, alebo lokalne parenterdlne. Patri sem:

1. CHLORAETHYL (Etylchlorid, kelén) je podfa metodickych pokynov Komi-
sie pre sledovanie vyvoja a trovne terapie na Slovensku (18) urdéeny uZ len
pre vonkajsiu aplikaciu, @ to pri lokdlnej anestéze, neurodermitis circums-

t cripta a pri zistovani vitality zubov. NemoZno ho uZz pouZif ako celkove
inhala¢né anestetikum.

2. PROCAIN inj. moZno pouzit k obstrekom mapr. kibovej dutiny alebo okolia
klbu, prip. k intrakutdnnym obstrekom. Je v3ak kontraindikovany pri pre-
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citlivelosti pacienta na toto lie¢ivo. Do CsL 3 bol zaradeny aj ¢lanok Sol.

" Visnevski 0,25 % et 0,5%, ktory okrem prokainu obsahuje aj izotonizatnu

IIL.

prisadu.

MESOCAIN inj. je vyhodné lokalne amestetikum, uinnejsie ako prokain.
Pre odlisnt chemicku §truktiru mozno trimekain pouzif aj pri zistenej aler-
gii pacienta na prokain. Trimekiain je tieZ sucasfou pripravku HISTALGON
inj., ktory obsahuje eSte histamin a je urfeny ako lokalne derivans k re-
flexnej terapii.

Lidokain (XYLOCAIN inj., Astra) je chemickou Struktirou velmi blizka
obdoba nasmu trimekainu, nie je viak v plane dovozu.

ANXIOLYTIKA (Malé trankvilizéry)

Oznaduju sa aj ako ataraktika, ku ktorym zaradujeme aj antifobikd. Anxio-
lytikd svojim tlmivym uéinkom na CNS uspokojuju pacienta psychicky, zni-
#uju uttho anxiézne stavy i celkovi psychomotoricku laktivitu, éim prispievaju
k vytvaraniu priaznivej$ich podmienok pre zadiatok alebo vykondvanie roz-
nych rehabilitaénych procedur, pripadne k potencovaniu uginku antalgik. Su
indikované majmi u hyperkinetickych pacientov, alebo v pripadoch, ked je
pacient nervove labilny, nespokojny a svojim spravanim stazuje priebeh reha-
bilitadnej procedury. Zo Sirokej palety modernych psychofarmak pouZivaju sa
u nas tieto pripravky:

1.

1o

GUAJACURAN drg. 30X200mg a 5% i.v.inj.10X20 ml. Je to centralne
svalové relaxans. Do mediciny bol pévodne zavedeny prave v tejto indikacii
(29). Uvoltiuje nielen svalovu, ale aj psychickd tenziu a posobi tak stcasne
ako mierne sedativum, antifobikum a ataraktikum. Je aj sucastou kombino-
vaného expektorancia GUANAR-u gtt.

Indikdciou pre podanie v oblasti rehabilitacie su algické syndrémy spojené
s reflexnymi svalovymi spazmami, dalej svalova rigidita a spastické parézy.
Dévkovanie: individualne, t. j. podla charakteru ochorenia, priemerne 3.X
denne 1 drazé, pri algickych syndréomoch 1 amp. denne pomaly vnutroZilne,
alebo v kvapkovej infuzii v roztoku 5% glukoézy.

Moznosti kombinovat: s benakityzinom, meprobamatom, barbiturdtmi a nie-
ktorymi neuroleptikami, napr. chlérpromazinom a reserpinom.
Kontraindikdcia: myasthenia gravis, intoxikacia barbiturdtmi, komatézne
stavy a tam, kde nie je Ziadida hoci aj Iahka somnolencia, napr. u 0s6b;
ktorych povolanie vyZaduje stale zvySent pozornost (vodidi, vypravcovia,
pri strojoch a pod.).

Vedlajsie nefiadice udinky: GUAJACURAN je relativne netoxicky. Nieke-
dy sa prechodne objavi Tahka svalova slabost, zniZzenie krvného tlaku, prip.
tachykiardia. Preddvkovanim vznika vyraznejdia svalova slabost az ochab-
lost s benignym priebehom, hyporeflexia, mydridza a silny pokles krvného
tlaku (23).

Toto#né pripravky: MYOSCAIN (Holzinger), NEUROTON (Griinau), RESYL
(Ciba). _

MEPROBAMAT tabl. 10)<400 mg. Je to v sudasnej dobe najrozSirenejsie a
najuzivanejsie ataraktikum. M4 intenzivnej$i Gcinok ako GUAJACURAN.
Myorelaxadny G¢inok je mierny. Z hladiska mechanizmu ucinku zaradujeme
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Y MEPROBAMAT do skupiny blokatorov prenosu vzruchu medzi neurénmi.

{ Indikdcia: v oblasti liedebnej rehabilitacie: pri stahovavej artralgii a myal-
gii u neurotickych pacientov, ked nevznika opuch, ani sa nezisti organicky
podklad a laboratérne nélezy s normalne. MEPROBAMAT spolu s psycho-
terapiou mierni bolest, pretoZe u pacientov s neurézou zlyhavaju aj anal-

- getikd, prip. fyzikidlna liecba (2). MEPROBAMAT potencuje ucinok peri-
fernych myorelaxancii, hypnotik a celkovych anestetik.

Dévkovanie: individuilne, obvykle 3XX denne pol aZ 1 tabletu. Rano a ma-

poludnie se berie pol tablety, veder jedna. Pri jeho uZivani sa nesmu pit

alkoholické népoje (potencovanie U¢inku). Vysoké davky meprobamatu mo-
zu viest k navyku.

Kontraindikdcia: poruchy krvotvorby, sklony k navyku. Psychostimulancia

su tier kontraindikované, lebo anxiozitu este potencuju a meprobamat ju

mé pravo potlagit.

Vedlajsie ucinky: Hoci meprobamat je relativne malo toxicky (maximalna
‘ davka u dospelého pro dosi je 800 mg, pro die 2400 mg), boli aj po fom
> popisané neziaduce vedlajsie u€inky, napr. somnolencia (najmi po vysokych
davkach), vertigo, alergické prejavy na kozi a iné.

Kombinovat ho mo¥no s benaktyzinom, reserpinom, meuroleptikami, tymo-
leptikami, niekedy hypnotikami a analgetikami. Ich udéinok sa tak vzajomne
potencuje.

‘Totosné pripravky: ANDAXIN (Egyt), EQUANIL (Wyeth), MEPAVLON

(ICI), MILTAUN (Lederle), PERTRANQUIL (Lepetit).

3. RADEPUR (AWD, NDR) drg. 20X10 mg. Predstavuje derivat benzo-diaze-
pinu, ktory bol uvedeny do obehu ako prvy preparat tohoto druhu prave
pred desiatimi rokmi (LIBRIUM Roche). Okrem znamych tucinkov, vyuZi-
vanych v neurolégii a psychiatrii, ma aj myorelaxaény uéinok, ktory sa
uplatiiuje napr. pri lie¢be torticollis a spastickych stavoch najroznejiej
etiolégie. ’

o Ddvkuje sa viésinou 20—30—50 mg denne, pricom vadsia davka sa podava

a? pred spanim, U starsich oséb sa odporuca opatrmé davkovanie, radSej

nizéich davok, ak ale mie su dostadujuce, volime iné anxiolytikum, resp.

antifobikum.

Kontraindikdcia : intoxikécia barbituranmi a alkoholom, glaucom, tazké he-

patalne lézie. Nemaji ho brat ani osoby, u kitorych sa pri vykone povolania

vyzaduje zvyseni pozornost.

. Neziadiice vedlajsie uéinky: somnolencia, malatnost, Unava, zavraty, v nie-

r ktorych pripadoch poruchy mikcie a kolisanie libida. Viaceré spravy upo-

zoriuji na moznost vzniku navyku (23, 29).

Toto#né pripravky: LIBRIUM (Roche), RELAX (Hanover).

4. SEDUXEN (Richter) tabl. 20X5 mg a 2010 mg. Toto anxiolytikum ma tiez
myorelaxaény uéinok. Jeho antianxiézny efekt je 3—5X vy3si ako u chlor-
diazepoxidu, z ¢oho vyplyva aj jeho vys$i tlmivy udinok na CNS.
Indikdcia: Fobie, obsedantné neurézy, nepokoj. Vnutrozilna aplikicia je vi-
talne indikovana pri status epilepticus a pri tetane. M4 dobry uéinok aj pri
spastickych stavoch kostrového svalstva rbznej etiolégie (9, 10). Arroyo (1)
publikoval elektromyograficki metédu, pri ktorej pouZil injekény diazepam

’ ako myorelaxans. Diazepam sa podéva aj pri extrapyramidovych rigiditach

- organického poévodu, najmi v detskom veku.
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Ddvkovanie: individualne: 5—10—20 mg denne. Nahle vysadenie vysokych
davok moze vyvolaf epileptické zachvaty.

Vedlujsie udinky a kontraindikdcie si obdobné ako u chlérdiazepoxidu.
Totosné pripravky: VALIUM (Roche), FAUSTAN (Germed).

5. OXAZEPAM tabl. 20X10 mg je treti pripravok benzodiazepinového typu,
ktory ma selektivny a intenzivny antianxioézny a antifobicky efekt. U néas
je tiez k dispozicii ako tuzemsky pripravok. V porovnani s predchadzajuci-
mi dvoma preparatmi mé menej vedlajsich ulinkov a je vhodnej$i aj
u stargich pacientov. Jeho myorelaxadny Géinok je vSak nizsi a preto je me-
nej vhodny v tych indikaciach, kde sa prave s tymto ucinkom podita (29).
Dédvkovanie: individualne: 10—20—30 mg pro die.

Kontraindikdcia: Myasthenia gravis, su¢asne uzivanie inhibitorov monoami-

nooxidazy.

Totosné pripravky: ADUMBRAN (K. Thomae, NSR), PRAXITEN a SERAX

(Wyeth).

Kombindcie pouzivané v zahraniéi:
PERSANTIN + OXAZEPAM = PERSUMBRAX (Boehringer)
Orciprenalin -+ oxazepam = TRANQUO-ALUPENT (Boehringer)
BUSCOPAN - oxazepam — TRANQUO-BUSCOPAN (Boehringer)

6. NITRAZEPAM tabl. 10)X5 mg je chemickou §trukturou velmi blizky oxa-
zepamu. Tento pripravok je zaujimavy tym, Ze u experimentalnych zvierat
prevazuje jeho myorelaxany ucinok, aviak u Iudi méa Géinok hypnoticky,
ktory sa aj prakticky vyuziva (19). U nés bol nitrazepam uvedeny do obehu
ako nahrada za pdvodne dovazany MOGADON (Roche).

IV. NEUROLEPTIKA (Velké trankvilizéry)

Tvoria jednu z najdélezitejSich a najrozsiahlej$ich skupin psychofarmak. Za-
kladom chemickej §truktury tejto modernej skupiny lie¢iv stala sa S§truktara
chlérpromazinu. Réznymi obmenami jeho molekuly podarilo sa syntetizovat
cely rad pripravkov fenotiazinového a pribuzného typu, s rézne vystupiiova-
nymi vlastnostami a Géinkami nielen neuroleptickymi, ale aj iantiemetickymi,
antivertiginéznymi, antihistaminovymi, analgetickymi a m niektorych priprav-
kov aj uéinkami centralne myorelaxaénymi. Doélezity je poznatok, Ze po nie-
ktorych pripravkoch fenotiazinového typu, najmi s piperazinovym postrannym
refazcom (PROCHLORPERAZIN, PERFENAZIN, THIORIDAZIN a pod.), mbze
dojst ku kontrakcii synergickych svalovych skupin, najmé $ijového svalstva a
svalstva ramenového pletenca. Niekedy tieto svalové kontrakcie moézu postih-
nuf aj svaly jazyka, hltacie svaly a svalstvo na chrbate. Vinal udava (29), Ze
vzacne sa mose vyskytnuf aj obraz tzv. hysterického obltka, ked pacient leZi
na chrbte a dotyka sa 16Zka len temenom hlavy a patami. Tento syndrém
nem4 nié spoloéného s hystériou. V tychto pripadoch je u¢inna injekénd apli-
kécia atropinu alebo prometazinu (PROTHAZIN, NDR). Kaltenbach (10) upo-
zornil na kardiotoxicky efekt psychofarmdk, najma fenotiazinového typu a
tricyklickych antidepresiv. Odporucal pri dihsom podavani vyssich davok tych-
to druhov psychofarmék viimaf si vcasné symptémy srdeovej insuficiencie pri
telesnej zatazi a v pripade potreby pacientovi véas podat digitalisové glykozidy.
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] 7 derivatov fenotiazinu mozno pouZit aj v oblasti lietebnej rehabilitacie tieto

? pripravky:

1. CHLORPROMAZIN drg. 50X10mg a 50X25mg, PLEGOMAZIN (Egyt) gtt.
49, 3 10 ml a inj. 25 mg i. m. 10X5 ml, inj. 50 mg i. v. 10)X2 ml. Toto neuro-
leptikum priaznivo ovplyviiuje stavy uzkosti a mapétia, podrazdenost, psy-
chomotoricky nepokoj a agresivitu. Dolezitou indikaciou su aj fazké algické
stavy najroznejSej etiolégie, kedy lie¢ivo aplikujeme najprv parenteralne
a potom prechéddzame na perordlnu lietbu. Injekénd aplikécia chlorproma-
zinu je indikovani aj pri tetanickych kféoch. Perordlne ho moZno pouZit
k ovplyvneniu svalovej spasticity najmi pred pohybovymi procedurami.
MoZno ho aplikovat aj v tych istych indikdcidch ako meprobamat (2).
Ddvkovanie je individualne, zavisi od indikacie. Optimalna denna davka pri
nepsychiatrickych indikaciach je 50—75—100mg. Ucelné je dosiahnut opti-
malnu dennu davku postupnym zvySovanim jednotlivych davok.
Kontraindikdcie su obdobné ako u chlordiazepoxidu.

Neziadtice vedlaj$ie uéinky: unava, somnolencia, hypotenzia, tachykardia,
extrapyramidovy syndrém, fotosenzitivita, pri dlhsie trvajicej lietbe poru-
chy krvotvorby. Bol popisany aj ikterus ma alergickom podklade, z &oho
vyplyva, Ze v tomto pripade velkost podanej 1a4tky nie je rozhodujica.
Totozné pripravky (8): HIBANIL a LARGACTIL (Spécia), HIBERNAL (Leo),
MEGAPHEN (Bayer), PROPAPHENIN (NDR), THORAZINE (SKF).

2. LEVOPROMAZIN tabl. 20X25mg, MILEZIN drg. 20X2mg, TISERCIN
(Egyt) inj. i. m. 25mg, 101 ml. V porovnani s chlérpromazinom mé levo-
mepromazin silnejsi Géinok antianxiézny, nema vplyv na svalovi spasticitu,
mé viak vyhodné vlastnosti antalgické, ktoré mozno vyuZzitf pri fazkych al-
gickych stavoch. Aplikuje sa bud samotny, alebo s analgetikami, ¢im sa ich
ud¢inok potencuje.

Ddvkovanie vo vy$sie uvedenej indikacii je priemerne 1—2 tablety, ktoré
sa uzivaju 2 az 5X denne. Davkovanie treba individualizovat. Odportuda sa
zaéinaf terapiu podavanim niZ3ej davky, ktord sa zvySuje aZ viedy, ked sa
u pacienta neobjavia zdvaZnejiie neziadice vedlajsie Gcinky.
Kontraindikdcia: otrava barbituranmi, intoxikécia alkoholom, epilepsia, po-
ruchy pedene, obli¢iek a krvotvorby. Nepoddva sa ani osobam, ked ich po-
volanie vyzaduje pri prici zvySenu opatrnost.

Nesiadtice vedlajdie tid¢inky: ortostaticky kolaps (preto sa ambulaninym pa-
cientom odportida uzit prvi davku tohoto lieku aZ pred spanim), tachykar-
dia, suchost v Ustach, obstipacia, tremor, exantém, leukopénia, prip. extra-
pyramidovy syndrém (9).

Moznosti kombindcie: s analgetikami a s tymoleptikami, napr. meliprami-
nom, amitriptylinom a nortriptylinom.

Toto#né pripravky: NOZINAN a MINOZINAN (Spécia), VERACTIL (May
a Baker).

V. PSYCHOSTIMULANCIA (Psychotonika) N
Tato skupina lie¢iv ma povzbudivy uginok na CNS. V oblasti lietebne] reha;
biliticie sa pouZiva menej. Relativne vyhodnd je u pacientov, ktori sa Tahko
P unavia. Zavaznou nevyhodou psychostimulancii je moznost rychleho vzniku
navyku aj pri obvyklom davkovani, pri madmermom uzivani az toxikomania.
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Medzi najbeZnejSie u nas pouzivané stimulancida duSevnych funkcii (19), tzv.
psychoanaleptika, patria okrem amfetaminu (PSYCHOTON tabl., inj.), tieto tri
pripravky, ktoré z farmakologického hladiska zaradujeme medzi centrilne pé-
sobiace sympatomimetika:

1.

ma

FENMETRAZIN tabl. 20X25mg a DEXFENMETRAZIN tabl. 203<20 mg.
Obidva pripravky vyvoidavaji po podani dofasny pocit zvySenej telesnej a
dusevnej aktivity a neunavnosti. AvSak trvalé vybicovavanie organizmu
tymito a podobnymi latkami, so stfasnym vycerpanim energetickych rezerv
organizmu ¢&loveka méZe po silnej narazovej telesnej zafazi skoncit aZ ne-
bezpednym zrutenim (imrtia Sportovcov v priebehu zévodu po nedovolenom
dopingu). Na nebezpelenstvo latok tohoto druhu sme nedavno poukéazali
v inej nadej praci (17).

Fenmetrazin bol pévodne uvedeny do obehu ako anorektikum. Aj v su-
¢asnej dobe sa obidva tieto pripravky pouZivaju nielen pre ich stimulacny
efekt na CNS, ale aj k podpornej liedbe obesity a Pickwickovského syndro-
mu. Svojim centralnym ucinkom na hypotalamus znizuji chuf do jedla a
pocit nasytenosti sa objavuje uZz po menSom mnozstve prijatej potravy.
Ddvkovanie: obvykle 25—50 mg denne, 1 tabletu réno, druhu okolo 16. ho-
diny. Pri obezite sa podava priblizne 6—8 tyzdiiov, za stcasného dodrzia-
vania redukénej diéty s nizkym kalorickym obsahom, prip. u obéznych bez
komplikacii aj za sudasného uplatiiovania vhodnej svalovej, resp. Sportovej
¢innosti. )

Neziadiice 4éinky: insomnia, pocit sucha v ustach, bolesti hlavy, predrazde-
nost, palpitacia, psychozy, prekotné myslienky.

Kontraindikdcia: gravidita, hepatopatia, anxiézne stavy, sklony k toxiko-
manii.

Toto#né pripravky: GRACIDIN (Egyt), PRELUDIN (Boehringer a Geigy).
CENTEDRIN (Richter) tabl. 50X10mg. Ako stimulans pbsobi miernejsie.
Zvysuje telesny a dufevny vykon c¢loveka, zlepSuje schopnost asociacie a
koordinacie.

Indikdcia: zvySena telesna a dulevna unava, neschopnost koncentracie, kli-
makterické fazkosti, rekonvalescencia.

Ddvkovanie: prisne individudlne, obvykld dennd davka je 20—30 mg. Po-
danie vo vefernych hodinach naru$uje spanok podobne ako fenmetrazin a
dexfenmetrazin.

Vedlajsie téinky: v porovnani s amfetaminom alebo predchadzajucimi dvo-
pripravkami si menej nebezpetné, aj nebezpedenstvo vzniku navyku sa

v sudasnej dobe zdad mengie. Je kontraindikovany pri aterosklerdze, angine
pectoris a hypertyredze.
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Totozné pripravky: RITALIN (Ciba).
(Pokradovanie)

(Literattira bude uvedend v 3. asti prdce)
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HISTORIA A SUCASNOST

SPOMIENKA NA G. W. ZANDRA

Pred 50 rokmi zomrel G. W. Zander, znamy konstruktér mnohych terapeu-
tickych aparatov.

Gustav W. Zander je zakladatefom mechanoterapie, podporujucej lieCenie
pohybového aparatu. Koncom minulého a zadiatkom 20. storocia objavili sa
na ortopedickych oddeleniach a v niektorych kupeloch aparaty na dosiahnutie
mobility klbov a chrbtice zndme ako Zandrove aparaty. Tieto spoéiatku sluzili
ku korekeci deformit chrbtice, neskér k doliedeniu klbovych operacii aktivnymi
a pasivnymi pohybmi a tiez k vibra¢nej masazi.

Gustav W. Zander sa narodil 28. marca 1835 v Stokholme. Studoval na slav-
f- nej univerzite v Upsale, kde bol aj promovany r. 1877. Este za Studii zaviedol
v dievéenskom penzionate gymnastické cvi¢enia k prevencii a lieeniu deformit
chrbtice. Z tohto mu vzkrsla myslienka skonstruovat aj pakovité aparaty pre
akcentovanie takéhoto cvidenia. R. 1865, teda 12 rokov po promécii, otvoril
Zander v Stokholme medikomechanicky institit pre lieebni gymnastiku.
V tomto obdobi bolo to priekopnicke dielo, ktoré malo velky ohlas v Eurdpe
aj v USA. Roku 1880 stal sa docentom lekarskej gymmastiky na Karolinskom
ingtitate v Stokholme. Za zasluhy o tuto mova lie¢ebni metédu bol r. 1896
menovany ¢lenom $védskej Akadémie vied.

Svoju metédu, jej aplikdciu a ddézovanie opisal v diele: Die Apparate fiir
mechanisch-gymnastische Behandlung und deren Anwendung, 1896.

U nas prvy takyto tzv. medikomechanicky indtitut bol zriadeny r. 1912
v piestanskych kupeloch a aZ do r. 1950 bol v prevadzke. Potom bol nahradeny
lietebnym telocvikom za vedenia inStruktorov liedebného telocviku. No aj do
dnes sa stale eSte pouzivaji apardty pre aktivne pohyby, konStruované podla
% Zandrovho principu.

Dr. P. Skodddek, Piestany
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SPRAVY Z PISOMNICTVA

FULLER J. H., BERNAUER E. M., ADAMS W. C.

RENAL FUNCTION, WATER AND ELECTROLYTE
EXCHANGE DURING BED REST WITH DAILY

EXERCISE

Ledvinné funkce, vyluSovani vody a elektrolytd v leZe
na lazku p¥i dennim cvifeni.
Aerospace Medicine. 41, 1970 : 60 — 72 (1)

Osm dobrovolnik( se podrobilo pokusu,
pFi kterém 9 dni nepfetrZit® lezeli na
lazku. Polovina bdhem této doby cvilila
30 minut dvakrit denn& na horizontdlnim
bicyklovém ergometru a druha polovina
tvorila srovnavaci kontrolni skupinu. De-
set dni pfed tim a b&hem klidového ob-
dobi provad&li autofi bilanci vody, so-
diku, kalia a chloridd. Sedm dalSich dni
byl pFijem vody a elektrolytl podle chu-
ti, ale vydej byl dale sledovdn. V prvém
dni klidu byla bilance sodiki —71a —109
mEq, bilance chloriddi —61 a —74 mEq
u skupiny cviici (prvé &islo) a necvici-
ci (druhé gislo) — tedy mnegativni. Diu-
réza stoupla o 11 a 18 %. Dile zlstaly
tyto parametry mirné zvySené. Vyluto-
vani kalia bylo trvale na lazku zvySeno
a bilance byla za celou dobu (kumula-

EMICH I.

tivné) 80 mEq (u cvi€icich) a 174 (u ne-

cviticich). Ledvinnd clearence méfena
PAH se zvysila stejné jako clearence en-
dogenniho kreatininu (250 ml/min pro
PAH a 11 ml/min pro kreatinin). Objem
plazmy klesl o 7% proti stavu pred
ulo¥enim na luZko u necvidicich, ale jen
zcela nepafrné se snizil u skupiny cvi-
&ici. Ztrata aktivni t&lesné hmoty (=
LBM), celkového t&lesného kalia a pri-
rastek télesného tuku byl 2—3X vétsi
v Kontrolni skuping neZ ve skupiné cvi-
dicich. VSeobecnd: télesna voda, Na+,
chloridy klesaji rychle po uloZeni a po-
tom zustavaji dlouho bez podstatnych
zm®n. Ostatni parametry se méni pfimé-
fené trvani klidu na lizku a zmény jsou
véts§i u necvificich nez u cviticich.

J. Stépankovd, Mar. Lazneé

ZUM ARBEITSTAG DES OHNHANDERS (ARBEIT

UND FREIZEIT)

Rehabilitation 23, 1970, 3 : 40—41
(Pracovni den bezrukich, price a volnj ¢as)

V podtitulu sdéleni, pFedneseného s ba-
revnym filmem na podzim 1969 na celo-
statnim zasedani N8mecké spoleCnosti
pro rehabilitaci, charakterizuje autorka
svou praci jako pFispévek k celkové re-
habilitaci tézkych invalidd, P¥i tom mu-
3e byt Gast téchto osob soutasné jesteé
i jinak t®lesn& postiZena (poruchy slu-
chu, zraku, amputace vice neZ jedné kon-
Cetiny a pod.).

Ruka @lovéka soudobé wvysoce vyspélé
spoletnosti je orgdnem jak funkéné mno-
hostranné pouZitelnym, tak naopak i or-
ganem vysoce specializovanym. Nahradit
funkénd tuto ztratu znamena obvykle
nejen mnohamé&si¢ni, ale vétSinou mno-
halety soustavny kaZdodenni trénink.

Jako nejvyhodné&j8i se ukazuje systém
rehabilitaéniho centra, kde pusobi kom-
plexni tym odbornikd (odborny lékarf,
rehabilita®ni ipracovnik, psycholog atd.),
schopny Fe3it medicinské, technické, psy-
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chologicke, pedagogické i profesionalni
problémy pacienta, a to mnejen v poca-
teénim obdobi, nybrz pfedevS$im s dlou-
hodobou perspektivou. Pro tspéSny na-
vrat pacienta do b&Zného kaZdodenniho
sivota ma welky vyznam nejen intenziv-
ni komplexni péfe v rehabilitatnim cen-
tru, ale téZ nasledny, tnvale provadény
individuaini trénink v ambulantni pé&i,
na némZ se pfimo & nepfimo podili vidy
i nejbliz&i okoli nemocného (rodina).

P#i individudlni rehabilitaci nejde pou-
ze o slozku motorickou, nybrz téz o vy-
pracovani novych sloZitych dynamickych
stereotypd, tedy i o zcela novou funkéni
24té% centralniho mnervového systémi. .
Vzhledem k celkovému zaméfeni se lisi
i rehabilitace bezrukych divek a Zen od
muzd. Obvykle zde vyvstava daleko ti-
7ivéjsi problém ziskavani Zivotniho part-
nera.

Zatim co v dfivéjsich obdobich produ-



kovaly nejvice bezrukych obvykle vilky,
pFibyva jich b&hem poslednich desetilet
pFedevéim vlivem pokrogilé civilizace
(pracovni a dopravni dUrazy). Mezi né
patfi i ob&ti thalidomidové embryopatie,
dosahujici nyni jiZ 8kolniho v&ku. Vice
jak 4000 d&ti takto poSkozenych Zije
v NSR, nékolik malo také v Rakousku.
PFi tom je opravdu krutou ironii osudu,
ze jde jinak o ddti pramérné i nadpri-
mérné nadané.

Sportovni &nnost bezrukych neni di-
lezita pouze pro vyuziti volného ¢€asu,

ZICHA K.

MANUELLE THERAPIE BEI SPONDYLARTHRITIS

nybrz i z hlediska prevence pFiristku

télesné vahy, pokud bychom pominuli
velmi dilezité . hledisko psychologicke.
Jsou bezruci, ktefi plavou, jezdi na ko-
ni, péstuji urdité discipliny lehké atle-
tiky, gymnastiku, hraji kopanou €i héze-
nou, ridi plachetnici a pod.

Zvlastni skupinu pak tvofi bezruci se
soudasnym dalsim téZkym t&lesnym po-
stizenim (v Rakousku jich Zije 14, v NSR
pfes 140). Mnozi z nich zastdvaji dnes
dokonce i akademick4 povolani.

Dr. M. Strnad, Hradec Kralové

ANKYLOPOETICA (STRUMPELL-PIERRE
MARIE-BECHTEREW)

Manudlni terapie pii Bechtérevové chorobé
Manuelle Medizin 8, 1970, 5: 97—105

A% dosud byvala manudlni terapie
u pacientt se spondylarthritis ankylopoe-
tica povazovdna za nevhodnou & kontra-
indikovanou. Autor se Fadu let zabyval
komplexni rehabilitaci pacientl s touto
chorobou a dosp&l k nazoru, Ze ani sys-
tematicka aktivni pohybova terapie, ani
spravné provadéné polohovani pacienta
nejsou schopny samy o sob& zachovat
pohyblivost patefe a zabranit vzniku de-
formit. RovnéZ ani samotnd medikamen-
tozni 1é8ba neptinasi Zadouci efekt.

Manualni terapie svymi jemné a ryt-
micky provadénymi pohyby dosahuje po-
stupného uvolfiovdni  kontrahovanych
sval, vazt a pouzder. Pohyby dosud ne-
ankyl6zovanych kloubl jsou ‘provadény
ve vSech smérech, odpovidajicich jejich
normalni pohyblivosti, pii ¢emZ je nutné
soutasné dbat i ma to, aby se uvolnénim
obnovily i ty pohyby, které probihaji ob-
vykle bez kontroly védomi pacienta.

Prvnim principem 1éEby je uvolnéni,
pfipadné  roztaZeni extraartikuldrnich

struktur, predevdim svalstva, které byva
Zasto reflektoricky kontrahovdno a jeho
funkce nepodléha védomé kontrole ne-
mocného. Provaddné masazni dkony ma-
ji pouze pFipravny vyznam pro obnoveni
lokalni pohyblivosti.

Druhy princip spocivd v obnoveni po-
hyblivosti pomalymi rytmickymi pohyby,
které uvolhuji nejen vazy a kloubni
pouzdra, nybrz i &asto jiZ vytvofené ad-
heze. Tento druh ukond byva provadén
ptedev§im u tdch nemocnych, u nichz je
klinicky napadné ztuhnuti, av8ak u nichz
rtg obraz je$td8 nesvéd®i pro ankylézy.
Tam, kde jiZ ankylézy vznikly, nelze jiz
pohyblivost obnovit a terapeutické uko-
ny mohou byt soustfedény pouze na
mékké &asti. Casné stanoveni diagnézy
méa proto pro Géinnou rehabilitaci ne-
mocného veliky vyznam. (Sdéleni je do-
plnéno 20 instruktivnimi fotografiemi
s popisem metodiky terapeutickych dko-
nt.)

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové

HAAS A., CARDON H.

REHABILITATION IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE A 5-YEAR STUDY OF 252 MALE PATIENTS

Med. Clin. North Amer. 53, 1969 : 593 — 606 (3)

Pacienti rozd&leni do dvou skupin. VSe-
obecné zasady lédby byly pro obé& skupi-
ny stejné. Jedna ¢&ast vSak méla navic
rehabilitaéni program (cviceni relaxace,
posturdlni drendZ, dechové cvifeni). Lé-
geni trvalo pé&t let. V ,rehabilitované”
skupiné doslo k t&mto zméndm (v zavor-
ce zmény ve skupiné kontrolni):

obnoveni pracovni schopnosti 25 % (3)

amrti ve 22 % (42).

Rozdily ve prospéch

cvi¢ici skupiny

jsou tedy zFejmé a prakticky jist& vy-
znamné. PFi tom standardni testy a
zkoudky, u¥ivané k hodnoceni dechovych
funkei, nevykazovaly podstatny rozdil
mezi obdma skupinami. Choroba postu-
puje progresivné a mnezadrzitelné. Rozdi-
ly jsou plsobeny ekonomitt&jsim vyuZi-
vanim kardiorespiraénich rezerv, za kte-
ré nemocni vdééi soustavnému a sprav-
nému cviceni.

J. Stépankovd, Mar. Ldzné
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MULLER W.

ZUR LUNGENPHYSIOLOGIE DER SAUGETIERE: DIE ATMUNG

BEIM DELPHIN

K fyziologii plic u savci: djchdni u delfina
Praxis der Pneumologie 24, 1970, 11:728—1731

Srovndvaci anatomie a fyziologie pii-
nasi i pro humanni medicinu mnoho vel-
mi cennych poznatkld. Velky rozmach
sportovniho potapéni i prace pod vodou
béhem poslednich dvou desetileti pfinesl
s sebou fadu problém0, z nichz dosud
jenom uréitou &éast se podafilo vyresit.
Proto se vénuje kromé jiného i nebyva-
la pozornost morfologii i funkei plic
u mofskych saved — tulefid, velryb a
delfinG. ProtoZe pravé delfini jsou vhod-
ni k vycviku, lze u nich provadét i funk-
éni vySetFovani plic, poddvajici infor-
mace o dychani jak pfi hladiné, tak i
o zménach, k mimz dochazi pfi hlubokém
potapéni.

Respiraéni povrch plicni byva urcovan
matematicky prepoftem zdkladnich wveli-
¢in, zjiSténych proméfenim histologic-
kych preparatd. Velikost respiraéni plo-
chy byvad obvykle vztahovana k celkové
vaze zvifat, U suchozemskych savcd &ini
tento pomér vétSinou 10—30 cm? plochy
plic na 1 gram télesné vahy. Velmi niz-
ké hodnoty u é&lovéka (7 cm?1g) jsou
vysvétlovany jeho vzpfimenym drZenim
téla. Nejvyssi hodnoty m&a netopyr —
asi 100 cm?/g.

Pii tomto vyjadfeni jsou poméry u &lo-
veéka i u delfina pFiblizné stejné. AvSak
nutno mit na paméti, ze zatim co ¢&lo~
vék na suché zemi svoji vahu skuteéné
méa, delfin ve vod& tuto vahu ,nema“,
nebot delfin o vaze 200 kg vaZi ve vodé
v okamZiku exspiria pouze asi 10 kg a
v inspiriu ma vahu prakticky nulovou.

Stavba plice mofskych saved se liSi od
suchozemskych zasadné tim, Ze mezi al-
veoly jsou tuhé, silné prepazky, které
jsou u delfind tvofeny vazivem. Pfi tom
ma kazdy alveolus vlastni kapildrni sit a
neexistuji kapilary spoletné pro nékolik
alveold. ProtoZze wvzduch pFichazi ke ka-
pilarni krvi tedy pouze z jedné strany,
od alveolu, je vyména plynt znaéné zpo-
malena. Soucasné to vede i ke zpomaleni
dechové frekvence. Zesileni t&chto inter-
alveoldrnich sept je vyrazné pfledevsim
u . velryb a delfind, méné jiZz u tulerid,
u nichZ jsou naopak znatné zvétSeny al-
veoly.

0dlisna stavba plic se projevujeiwvroz-
dilnem zpusobu potapéni. Tuleni vydrii
pomérné dlouho pod vodou (aZ 15 mi-
nut), avSak pouze v nevelkych hloubkach.
Velryby a delfini zUstdvaji pod vodou
kratdi dobu (3—5 minut), potapéji se
vSak velmi hluboko (velryby az 1,5 km).
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Na rozdil od n&kterych jinych mofskych
savcd se potapéji delfini v inspiriu.

Udenlivosti delfind vyuzili Ridgway,
Scronce a Kanwisher pfi vySetfovani je-
jich plicni funkce. Dobfe spolupracujici
zvite (o délce 2,25 m a viaze 138 kg)
plulo podle pokynt té&sné& pod hladinou,
nebo se potapélo do hloubky nékolika
desitek metrt a dokonce aZz do 300 met-
rd, na znameni pak priplouvalo vydecho-
vat vzduch na udané misto. Pokusy byly
konany na volném mofi.

Dechovy objem kolisal kolem 7 litra.
V hloubce 300 metrd se itento objem
zmensi pod tlakem 300 atmosfér asi na
200—260 ml, coZz odpovida pravé tak ve-
likosti mrtvého prostoru. JiZ v hloubce
100 m jsou plicni alveoly kolabovany.
Kolaps hrudniku pozorovali potdpé&¢i pri-
mo jiZ v hloubce nékolika desitek metr(,
ve vétSich hloubkach byl potvrzen tele-
viznimi kamerami, Spoletn& s plicnim
parenchymem kolabuje i trachea a bron-
chy. VE&délo-li zvife, Ze se ma ponofit do
velké hloubky, nékolikrat pfed tim pre-
dem rychle nadechlo a vydechlo (hyper-
ventilace).

Ve velké hloubce témér ustane vyména
plynt v plicich delfina. Po vynofeni to-
tiz obsahuje vydechnuty vzduch mnohem
vice kysliku a méné CO, neZ pfi plovani
poblize hladiny. Totalni alveoldrni kolaps
ve velké hloubce zabranuje vzniku dusi-
kové narkézy (tzv. opojeni hloubkou) i
Skodlivym projevim rychlé dekomprese
(kesonova nemoc). Tepovad frekvence se
v hloubce sniZuje asi na polovinu a zvi-
Fata pri tom snaSeji velmi nizké hod-
noty kysliku v arteridalni Kkrvi.

Pfi plovani pfi hladiné dycha delfin asi
3 krat za minutu a vydechovany vzduch
obsahuje 13 % kysliku, spotfeba kysliku
¢ini kolem 1350 ml/min. PFfi hlubokém
potdpéni je kyslik zvifeti privadén asi
40 krat pomaleji. Nejméné jednu a pual
minuty musi zvife vystadit s 2,5 % nor-
maélniho pfivodu kysliku, coZ si neumime
vysvétlit. Existuji v téle delfina zasoby
kyslikem nasycené krve? Nebo jsou tka-
né jeho téla, véetné mozku, prizpisobe-
ny i na pfechodnou anaerobni existenci?
U suchozemskych zvifat nic podobného
nezname.

V zavéretné Casti sdéleni jsou probra-
ny nékteré zakladni problémy fyziologie
a patofyziologie dychdni u &lovéka pfi
raznych zpusobech potdpéni do vétSich,
pfip. extrémnich hloubek.

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové
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PSYCHOLOGISCHE PROBLEME DER KURVERSCHICKUNG
AUS DER SICHT DER HOCHSEEKLIMAKURREISE

Psychologické problémy pFi klimatickém léfeni na Sirém mofi
Arch. physik. Ther. 22, 1970, 3 : 143—151

Autofi, jsouce si dobfe védomi toho,
#e psychické faktory mohou piiznivé i
nepfiznivé ovliviiovat zdravotni stav lidi,
pokusili se sledovat vliv psychickych ¢€i-
niteld na prubéh alergickych onemocnéni
béhem lé&eni, Opiraji se pfi tom o rozbor
sestavy 151 pacientd s bronchidlnim ast-
matem a 292 pacientd s endogenné vznik-
lym ekzémem, sledovanych béhem kli-
matické 1é8by pfi plavbé na Sirém mofi.

Po peélivém psychosomatickém vySet-
Feni byle moZno nemocné rozdélit cel-
kem do 3 skupin podle tFistupfiové kla-
sifikace neurdéz J. H. Schultze:

1. bez znamek neurotickych poruch,

2. s psychickou Ggasti,

3. neuroticky charakter.

Rozbor ziskanych materidld ukézal, Ze
pouze u 20 % astmatik a 15 % ekzema-
tikd bylo psychické vySetfeni zcela nor-

ZILLINGER G.

malni, u 49 % astmatikd a 57 % ekze-
matikt byly zjiStény mnékteré psychické
faktory negativné ovliviiujici pribéh cho-
roby a 31 0% astmatikl a 28 % ekzema-
tik byli neurotici, u nichZ zhorSeni cho-
roby bylo zcela zakonité spjato s pro-
kazanymi konfliktnimi situacemi.

Na zéakladé t&chto vysledkd poukazuji
autofi mna to, Ze jak ekzematici, tak
i astmatici maji byt pfed navrhem na

" lazefiskou 1é¢bu peclivé vySetfeni i po

psychické strance, protoZe u psychicky
labilnich osob a u neurotikd byva lazefi-
ské léteni mnohem méné Gspésné, neni-li
doplnéno soufasnou psychoterapii. Dale
pak upozoriiuji na to, Ze celé pojeti la-
zefiské a klimatické lé¢by téchto nemoc-
nych ma spofdivat na aktivni dloze pa-
cienta pfi léeni, tak aby se naucil své
obtize aktivné prekonavat.

Dr. M. Strnad, Hrodec Kralové

KOMPLIKATIONEN IM VERLAUF VON INTERNISTISCHEN
REHABILITATIONSKUREN

Komplikace v prubéhu internistické rehabilitace
Rehabilitation (Stuttgart) 9:2, 99—107, 1970.

ZkuSenosti ze sanatoria dé&nické ne-
mocenské  pojistovny (LVA) Buching
v NSR, kde je t&zi¥tém pohybova létba
s terénnimi kurami, fyzikalni terapie,
pop¥. létba medikamentézni. U 3500 osob
oetfovanych v prub&hu 4 let bylo zazna-
mendno 95 urazt (= 2,7 %). Néapadné
tast&ji byli postizeni muZi (4,2:1), pfi-
demZz mezi vSemi pacienty byl pomér
muzi: zeny 1,26:1,0. 10 % drazh pied-
stavovaly zlomeniny, U 82 nekomplikova-
nych zhmoZzdénin, distorzi, Feznych ran
a drobnych zranéni bylo 60 % na DK,
29 % na KK a 18 % na hlavé a na tru-
pu. V praktickych pokynech je zvlaité
upozorfiovano ma nékteré situace, se kte-

rymi se autor setkal: Urazy pFi dopravé

pfi pfijezdu, odjezdu a cetnych auto-
vyletech. Noéni kolapsy pifi rychlém vsta-
vani. P¥i rannim cvieni: kolapsy, hypo-
tonie, hypoglykemie, klouznuti na nale-
di, zranéni pfi t8locviku (hlavné s hole-
mi), bolestivé interkostalni neuralgie pfi
intenzivnich cvifenich trupu, zranéni

prsti ruky pii volejbalu a pfi cvifeni
s medicinbalem. Vodolééba a bazény:
kontrola teploty koupeli, pozor na ko-
lapsy, uklouznuti na hladké podlaze. Bo-
jové hry s mitem v bazénu (oblibené, ale
casty zdroj Urazu). Terénni kury (Urazy
pri chozeni na boso). Jak télocvik, tak
vodoléfebna zafFizeni vCetnd bazénu vy-
#aduji trvaly dohled.

Z 3500 pacientt bylo mna konci 1lécby
18 (= 0,5 %) neschopno prace v dusled-
ku zranéni nebo zhorSeni pfedchozich
obtizi s patefi. Predcasné byla ukonéena
lé€ba u 6 osob, a to 3X pro psychézu a
suiciddlni pokus a 3X pro nedisciplino-
vanost. S neudrazovymi chirurgickymi
komplikacemi se setkali jen 3X (renalni
kolika, apendicitis a podezfeni na lymfa-
tickou leukemii).

Jen 19 z pfijatych nemocnych (= 0,54
%) se v daldim prabéhu nejevilo vhod-
nym pro pohybovou lé¢bu, pfedevSim pro
kardialni komplikace, emesu pfi ¢Gasné
gravidité a pro jiné afekce.

Dr. V. K¥iZek, Mar. Ldzné
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MILZ H. P.

BEWEGUNGSTHERAPIE ALS STRUKTURPRINZIP EINER
MODERNEN HERZ-KREISLAUF-KLINIK

Pohybovad lééba jako zdkladni princip kliniky pro choroby

krevniho obéhu

Arch. physik. Ther. 22, 1970, 3: 93—104

Tak jako i v jinych medicinskych obo-
rech, uplatiiuje se v poslednich letech
koncepce systematicke rehabilitace
i v oblasti chorob krevniho ob&hu. Utelné
a spravnd stupfiovana télesna aktivita
ma v podatednich malych déavkéach priz-
nivy vliv predeviim v oblasti vegetativ-
nich regulaci, pozdé&ji pFispivd ke zlep-
Seni vaskularizace a podporuje pozitivné
inotropni vliv na srdce. -Konetn& muZe
zvySovat srde®ni objem krevni, celkovy
hemoglobin i maximalni difuzni kapa-
citu.

Autor vychazi predev8im z vlastnich
zkuSenosti z tustavu Hohenried (Ober-
bayern) z kliniky pro choroby srdce a
krevniho ob&hu. Pro piehlednost pfi hod-
noceni a posuzovani bere za zdklad Etyf
a7z 3estitydenni 1é€ebny pobyt. Nemocni
jsou &lenéni do 4 zdkladnich skupin, a to
nikoli jen podle dfive uZivanych ¢&aso-
vych schémat, nybrZz predev8im podle
zdravotniho stavu, pribéhu choroby i fy-
zické zdatnosti.

Jako vzor jsou uvedeni napf. memocni
se srdeénim infarktem. Skupinu IV., ne-
snaSejici télesnou zatéz, jsou mnemocni
s akutnim infarktem. Skupina III. je
charakterizovdna jiZz pFipustnou mirnou
tyzickou zdt8Zi, skupina IL stfedni fy-
zickou zatézi a skupina I plnou fyzickou
zatézi (mysleno ovSem v parametrech
rozpracovaného léSebného rezimu). Kaz-
dou skupinu autor vymezuje piesné, a to
jak klinicky, tak i ergometricky.

Rozdéleni vychazi prakticky ze &ty¥-

RECENZIE KNIH

MECL A.
VLEKLY ZANET PRUDUSEK A JEHO NASLEDKY

stupfiové klasifikace Americké kardiolo-
gické spoleinosti, platné vSeobecné pro
vdechny kardiopatie. Vyhodou tohoto roz-
déleni je predeviim to, Ze je jednodu-
ché, mezinarodnd srozumitelné a odpo-
vida jak potfebam klinickym, tak i re-
habilitaénim a pracovné posudkovym,
Pohybova létba se provadi na klinice
obvykle tfikrat denné: 1. rano (rozcvic-
ka), 2. dopoledne (cvideni, fyzikélni pro-
cedury, tfeni snéhem, plavani v jezeie
& v krytém bazénu) a 3. odpoledne (po-
hyb venku, prochazky, pesi turistika, ly-
Fovani, lyZafska turistika, plavéani, ves-
lovani, rtizné hry a pod.). Pacient mé tak
programem organizovdnu pohybovou te-
rapii nejmén& na dobu 3—4 hodin denné.
Cast rehabilitaéniho programu se pro-
vadi ve skupinach asi po 30 osobach (coz
je relativnd vysoky pocet vSeobecn& i pro
pouhou kondi¢ni rehabilitaci, natoz pri
kardiopatiich — poznamka referenta).
Autor dale uvadi jak popisem, tak i
obrazem p¥iklady cvifebnich sestav a
energetické rozbory zakladnich oblasti
fyzické zatd%e nemocnych (chuze po ro-
vingé i do kopce, plavani, veslovani, tu-
ristika ma lyzich apod.). Nakonec pfipo-
juje je$t& 1 prehled kontraindikaci po-
hybové léby u nemocnych ‘s postiZzenim
obéhového systému. Vzhledem k tomu, Ze
se opira o vlastni poznatky, ziskané po-
zorovanim vice neZ jednoho a pill tisice
nemocnych, jde o prédeci svym obsahem
velmi cennou.
Dr. M. Strnad, Hradec Kralové

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970,
str. 96, obr. 16. Cena Kés 10,—.

V edicii ,Rady nemocnym®, ktord vy-
dava Avicenum, zdravotnické nakladatel-
stvi v Prahe, sa objavuje rozsahom ma-
14, déleZitostou vSak wvelmi vyznamna
publikicia o, chronickom zéapale priedu-
giek a jeho nasledkoch. Doc. Mecl sa tou-
to problematikou zaobera dlhy rad ro-
kov. KniZotka je rozdelena do 15 kapi-
tol, pojednavajicich o anatomii a fyzio-
16gii dychacieho dustrojenstva, o poru-
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chach dychania, wySetrovanie funkcie
dychania, o chronickej bronchitide a Jjej
komplikaciach, o plicnom emfyzéme a
jeho nasledkoch pre krvny obeh a ko-
netne o prevencii a rehabilitacii chro-
nickej bronchitidy. Kniha Jje urCena
predovietkym chorym a z toho aspektu
je aj pisana. Autor velmi ilustrativne sa
zaobera touto problematikou a predkla-
da chorym néazor a rady, ktoré si vhod-



né pre ich chorobu. Schematické obraz-
ky dopliuja vhodnym spésobom vyklad.
Zaveretné kapitoly sa venované pre-
vencii a rehabilitdcii chronickej bronchi-
tidy. Tieto kapitoly si rovnako spraco-
vané z hladiska chorého samého.
Verime, Ze publikdcia doc. Mecla najde
»znaény ohlas medzi chorymi bronchitik-

mi, pretoZe je pisana pre nich. Knihu
moZno odporudat aj lekarom a rehabili-
tanym pracovnikom, pretoZe ich infor-
muje o niektorych sacasnych aspektoch

problematiky chronickych bronchitid a
moze poukazat na niektoré problémy, do-
lezité pre dennd prax pri, terapii chro-
nickych bronchitid.

' Dr. M. Palat, Bratislava

RASKOVA H. A KOLEKTIV

FARMAKOLOGIE

uéebnice pro lékarské fakulty.
Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970,
678 strdn, 85 tabuliek, 34 obrdzkov, cena viaz. vjtlatku

Kés 61,—.

CeloStatne uznavana a pre poslucha-
c¢ov lekarskych fakdlt untena ucebnica je
kolektivhym dielom Styroch naSich od-
borne i pedagogicky najskisenejSich far-
makologov, ktori v duchu nového lieko-
pisu, CsL 3, velmi starostlivo spracovali
mimoriadne rozsiahlu a naroéna proble-
matiku takého prudko sa rozvijajiceho
odboru, akym je prave farmakologia.
Predchadzajica ,,Farmakologie pro studu-
jici lekaFstvi® vySla v roku 1959 a je
pochopitelné, Ze za takéto relativne dlhé
obdobie doSlo k znadnému pokroku vo
vyvoji a vyrobe liefiv, vo farmakologic-
kom mysleni a vo farmakoterapeutickych
postupoch. Preto bolo dost tazké zaradit
do Unosného rozsahu ucebnice maximum
relativne najnovSich poznatkov z tohto
interdisciplindrneho vedného odboru. Au-
tori sami v predhovore spravne kondta-
tujd, Ze cielom ich uéebnice je vytvorit
u posluchafov mediciny zdklady pre mo-
derné vedecké myslenie pri pouzivani lie-
Clv.

Ucebny text je rozdeleny na dve roz-
sahom rozdielne ¢asti. Prvd tvori ,,Obec-
na farmakologie* na 50 strandch, druhu
»Specidlni farmakologie® na 570 stra-
nach. Uc€ebnicu uzatvdra menny a vecny
register. Pouzitd, ani odpordéand lite-
ratiru udebnica neuvddza, €o je azda
Skoda.

Vo vseobecnej farmakol6gii uvadzaja
autori postavenie .farmakologie v lekar-
skych vedach, kapitolu o 3. vydani ¢Cs.
liekopisu, o individualnej priprave a hro-
madnej vyrobe liekov, o ich nazvoslovi a
predpisovani. Délezitd &ast tvori stat,
ktora pojedndva o privodnych cestach
lieGiv. Zna¢nd pozornost sa venoyala aj
osudu liekov v ludskom organizme. Z to-
xikologického, ale i z praktického hla-
diska je velmi cennd a potrebnd novo-
spracovana stat o liekovej zavislosti. Kli-
nickych pracovnikov sa tyka stat o kli-
nickom S§tadiu lieCiv, v zdavere ktorej sa
hovori aj o biologickej Standardizacii lie-

kov. V tejto &asti by bolo bywvalo ucelné
upozornit budiceho lekdra na podrob-
nej$ie ustanovenia nového liekopisu —
CsL 3. Zaveretné state vSeobecnej far-
makologie hovoria struéne o farmakoge-
netike, o uU&inkoch lie¢iv na plod, noVo-
rodencov a kojencov, o mechanizme u-
Ginku lieiv, vztahu davky a uéinku lie-
¢iv, o kombinaciach liefiv a o druhoch
terapie.

Druhd, podstatne rozsiahlej§ia &ast u-
&ebnice je spracovana. pristupnym Stylom
w potetnych kapitolach tak, aby vystiho-
vali v maximélne] miere sacasny stav a
uroven farmakologickych poznatkov. Roz-
delenie jednotlivych kapitol je vyhodne
volené z hladiska farmakodynamického
G&inku liefiv na jednotlivé systémy lud-
ského tela. Rozsah jednotlivych kapitol
je upraveny podla ich praktickej ddle-
Zitosti. V kazdej kapitole autori vycha-
dzaji zo zakladnych poznatkov modernej
fyziologie a patofyziolégie. V celej udeb-
nici pribudol velky poet novych farma-
kologickych a vobec medicinskych poj-
mov, synonym a spresnenych terminov.
Z praktického i toxikologického hladiska
je ucelné, ked vo viiéSine kapitol sd po-
pisané aj prejavy intoxikicie pri predav-
kovani a terapia.

Na rozdiel od uebnice z r. 1959 nie
je za jednotlivymi preparatmi, prip. far-
makodynamickymi skupinami osobitne
zaradena aj ,Materia pharmaceutica“, ¢o
by s prehladnym uvedenim prislusnych
pripravkov, ich aplikaénych foriem a‘'kon-
centracie, dalo rychly a ndzorny prehlad
o stasnych tuzemskych a zahraniénych
pripravkoch, ako ked sa tieto ndzvy pri-
pravkov uvedené spolu so synonymami
hned za prisludnymi genemnickymi nazva-
mi jednotlivych lie¢iv. Nazvy niektorych
bezne pouzivanych lieGiv nie si v ueb-
mici vébec uvedené, napr. ACEDIGAL,
FERRONAT, DYTAC, DILOMBRIN, CEL-
BENIN, LAURYLIN, ROVAMYCIN atd.,
autori uviedli len generické nazvy. Na-
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priek rozsahu ulebnice postrddame v nej
napr. diagnostika, antiastmatika, radio-
protektivne latky, niektoré dermatologic-
ké pripravky a niektoré enzymy. Mohli
byt vVynechané pripravky, ktoré sa uZz
u nas nevyrabaja, resp. k nam nedovaza-
j4, napr. SPOEADAZIN, MYANESIN, KAL-
TABOR, FENACEMID.

BENESOVA 0.

Graficka Uprava textu, pouZité viaceré
typy pisma, ¢&lenenie jednotlivych kapi-
tol, celkovy rozsah udgebnice, i Struktu-
ralne chemické vzorce, tabulky a obraz-
ky znatne prispeli k nazornosti a pre-
hladnosti celej ugebnice, ktora takto zod-

povedd poZiadavkam, kladenym na po-

sluchacov lekarskych fakult,
Dr. S. KiSon, Bratislava

MECHANISMUS UCINKU NEKTEHYCH PSYCHOFARMAK
(Experimentalni studie)

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970,
99 stran, 57 obrazkov, cena kart. vgtlacku Kés 15— “

Psychofarmaka -predstavuju ddleZitd
stcast modernej komplexnej terapie nie-
len nervovych a duSevnych chordb, ale
maji svoje odovodnené terapeutické po-
uzitie aj v celom rade dalSich medicin-
skych odborov. Stidium tejto Sirokej
skupiny lie¢iv je predmetom zdujmu no-
vého odboru. farmakoldgie — psychofar-
makoldgie. DoleZitou sdcastou experi-
mentalneho i klinického vyskumu psy-
chofarméak je aj Studium mechanizmu ich
acinku. V tomto smere je cennym pri-
nosom aj praca autorky, ktora zhrnula
experimentalne wvysledky Stddia ' dvoch
hlavnych skupin psychofarmak — neuro-
leptik a tymoleptik, Z hladiska farmako-
dynamického 1¢inku sd to zaujimavé
iskupiny, lebo neuroleptika predstavuja
latky, ktoré pdsobia tlmivo na CNS, ty-
moleptikd (spolu s tymoeretikami) sa
antidepresiva a patria medzi psychofar-
makéa s budivym Géinkom ma CNS. Autor-
ka sama  uvddza, Ze dovodom, prefo si
v8ima ufinku najmi tychto dvoch sku-
pin psychofarmak, je jednak ich délezi-
tost v terapii a tieZ farmakologicky za-
ujimavé rozpory, vyplyvajace zo sadas-
nej podobnosti a odliSnosti ich chemic-
kej Struktiry a farmakodynamickych
vlastnosti.

Cela praca je rozdelena do Siestich ka-
pitol: V prvej, avodnej kapitole je defi-
nicia psychofarmak a ich rozdelenie po-
dla triedenia prijatého Svetovou zdravot-
nickou organizaciou. Strutne je tu uve-
deny - aj predpokladany mechanizmus -
¢inku jednotlivych skupin psychofarmak,
ako aj vytycCenie experimentalneho S§ta-
dia problému. Druha kapitola je zamera-
mé na Stadium vztahu neuroleptik a ty-
moleptik k cholinergnému a adrenergné-
mu systému. SG tu zhrnuté vysledky jej
elektroencefalografickych pokusov  na
kralikoch, vysledky Studia toxicity fen-
metrazinu, fyzostigminu a nikotinu na
mySiach a vysledky experimentidlneho
Stadia tricyklickych antidepresiv  typu
imipraminu a amitriptylinu a ich deme-
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tylovanych derivatav. V tretej kapitole
sa autorka zaoberd S§tidiom u¢inku neu-
roleptik a tymoleptik na rézne modelo-
vé stavy zvierat (potkany a mysi). Uva-
dza tu vysledky farmakologickych a bio-
chemickych ‘pokusov. Zaujimava je aj
Stvrtd kapitola, v ktorej sa hovori o vply-
ve meuroleptik a tymoleptik na metabo-
lizmus vody a elektrolytov. Autorka ten-
to problém Studovala pri pokusoch na
potkanoch. V predposlednej, piatej kapi-
tole si zhmuté vysledky a strudné zave-
ry celej prace, Siestu kapitolu tvori abe-
cedny prehlad zna&ného poltu citovanej
literatary (278 prac).

Celkove tato praca prindSa niektoré
nové aspekty na Studovany mechanizmus
ucéinku neuroleptik a tymoleptik.

Cenné experimentalne vysledky, do-
siahnuté na troch druhoch pouZitych la-
boratérnych zvierat, iste treba preverit
dalsimi experimentami aj na inych dru-
hoch pokusnych zvierat, hoci ani vtedy
eSte nemozno ziskané vysledky analogic-
ky vztahovat na pomery u ¢loveka, kde
moze byt rozdielny metabolizmus, roz-
dielny farmakodynamicky u&inok v zdra-
vom a chorom l'udskom organizme a pod.

Velkym kladom tejto experimentédlnej
prace je, Ze maximalne prihliada k vy-
voju poznatkov na poli etiolégie psychodz,
konfrontuje experimentalne vysledky na
zvieratach s biochemickymi nélezmi a
klinickymi skusenostami, . opierajic sa
pritom o pocetné prace, ktoré reprezen-
tuji nielen najnovsie tudaje a vysledky
vyskumu v psychofarmakologii, ale si-
tasne aj najpoprednejSich badatelov v ce-
losvetovom meradle. Spdsobom spraco-
vania je toto dielo ukédzkou strucného a
prehladného publikovania experimentov
na zvieratdch, za pouzitia najnovSich a
vo - viacerych pripadoch aj origindlnych
metod vyskumu a za pouzitia modelo-
vych ststav zvierat, vhodnych pri expe-
rimentalnom rieSeni problematiky v psy-
chofarmakoldgii.

Dr. §. Kisori, Bratislava




SPERLING V.
LEKARSKE NASTROJE, PRISTROJE A POMUCKY

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi n. p.,
Praha 1970. Strdan I/II 448. Vyobrazeni 130/106. Cena /11

Kés 42,—.

Uvedena kniha vo dvoch zvizkoch zo-
znamuje Ccitatela bliZzSie so zdravotnic-
kym materidlom kovovym, z umelej hmo-
ty, skla a gumy. Autor vydal podobnu
monoegrafiu: Chirurgické nastroje a pfi-
stroje v r. 1956. TerajSie vydanie je roz-
Sirené o technoldgiu kovového zdrav.
materidlu. Je urcené pre strednych zdra-
votnickych pracovnikov. Najde tu vSak
pouctenie kazdy, kto sa zaujima o tito
problematiku.

Kniha je rozdelena
V  prvom sa mdZe Citatel dozvediet
0 technoldgii vyroby nastrojov, kordzii
kovov a ich ochrany proti nej. Dalej sd
tu uvedené zisady skladovania a oSetro-
vania materidlu a jeho sterilizacii. V dru-
hom zvédzku, ktory je obrazovou prilohou,
su reprodukované najbeznej$ie nastroje
a pristroje.

Prirucka neméd a nemodze nahradit Ob-
razovy kataldg zdravotnickeho materidlu
vydavany MZd, ktory je stale doplhova-
ny, takZe je na udrovni suidasného stavu
vyroby a vedy. Preto tu nenachddzame

do dvoch zvidzkov.

WRIGHT 8.

ani zmienku o néstrojoch a pristrojoch
napr. kardiovaskularnej chirurgie, ktora
v poslednych dvoch desatroéiach dosiah-
la i u nas znalné rozSirenie a stala sa
takmer samostatnym odborom,

Napriek tomu sa nové vydanie po do-
plneni a Uprave starého textu o zdravot-
nicky materidl z gumy, plastickych hmot
a skla stala potrebnou a uZitoénou po-
méckou tym, ktorym je urena.

Sperlingova knizka vhodne doplni kni-
hoviiu stredného zdravotnickeho pracov-
nika a prinesie mu pomoc pri Stadiu
i praktickej potrebe denného zamestna-
nia v praxi. RozSiri jeho vedomosti
o mnohé poznatky technolégie zdravot-
nickeho materidlu, ktorého sortiment a
pouZivanie sa stale roziiruje.

Na konci prvého dielu autor uvadza
zoznam literarnych zdrojov, z ktorych
¢erpal pre svoju pracu. Obmedzil sa iba
na doméacu dostupnid literatiru kniZnua
a Casopiseckd, ktorda i ked nie je uplna,
je dost bohata.

Dr. F. Miéek, Bratisluva

KLINICKA FYSIOLOGIE

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970,
2. ¢eské vydanie, str. 680, priloh 6 str., obr. 385,

cena Kés 120,—.

Pomerne v kratkom obdobi troch ro-
kov vychadza v 2. Ceskom vydani dnes
uz svetovd Klinicka fyziologia Samsona
Wrighta. Cesky preklad bol urobeny po-
dla 11. anglického vydania. Pripravili ho
C. A. Keele, E. Neil, a. J. B. Jepson. Vy-
slo v roku 1965. Predhovor k 1. Seskému
vydaniu napisal akademik Josef Charvit,
ktory uviedol tGto uZ svetozndmu kla-
sicki uéebnicu klinickej fyzioldgie medzi
nasu odbornd verejnost, Po prvy raz ta-
to kniha wvysla v roku 1926. To, Ze sa
dotkala do dneSnej doby 11. domaicich
vydani, a celého radu cudzojazyénych
prekladov, medziingm aj do ¢estiny,
svedéi o jej vyzname a jej oblube.

»Klinickd fyziolégia“ S. Wrighta je roz-
delend do 12 &asti, z ktorych kaZda po-
jednava o jednom systéme l'udského or-
ganizmu. Od kapitoly regulacie stalosti
vnatorného  prostredia cez  kapitoly
o krvi, obehu a dychania cez svalovy a
nervovy systém, travenie a metaboliz-

mus prechddza ku kapitole o vyZive, en-
dokrinnych Zlazach a rozmnoZovani. Kaz-
da kapitola je doplnend prislusnou lite-
ratirou a predstavuje znalosti uvedenej

problematiky up to date. V ¢Ceskosloven-

skej literatire nemame vela publikacii
venovanych stibornému spracovaniu kli-
nickej fyziolégie. To bol zrejme dévod,
preto Avicenum — Statni zdrav. vyda-
vatelstvi v Prahe zaradilo do svojho e-
di¢ného planu preklad tejto zavainej
publikdcie. To, Ze sa v kratkom obdobi
dotkala dvoch vydani, sveddi o jej po-
trebe. :
Uvedeng ugebnica je potrebnad nielen
pre fyziolégov a klinickych fyziologov, je
rovnako potrebnd pre kaZdého lekara,
ktory fyziologicky mysli a ktory fyziolo-
gicky kona. Avicenu patri vdaka za za-
radenie tejto publikdcie do edi®ného pla-
nu, prekladatelom publikacie vdaka, Ze
pripravili naSej odbornej verejnosti ta-

kG zavaZna publikéciu.
Dr. M. Palat, Bratislava
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HERNER B.

KLINICKA LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970,
str. 296, Obr. 25. Cena Kés 34,—.

V preklade manZelov Munzarovych vy-
chadza v roku 1970 v CeStine dnes uZ
klasicka ,Klinicka laboratorni diagnosti-
ka", Tato drobnd monografia, venovani
principom a pouZitiu chemickych labo-
ratérnych ska$ok, dodkala sa vo Svéd-
sku uz 9. vydania. Je rozdelena na de-
vat zakladnych kapitol, zaoberajicich sa
jednotlivymi skupinami chordéb, V kaz-
dej kapitole si rozobrané biochemické
alebo funkcné skasky, sldziace diagnos-
tike jednotlivych chordb. Kazda skisSka
ma svoj teoreticky podklad, svoje klinic-

ké pouzitie, je tu popis analyzy, odber
prisludnej wvzorky, norméalne a patologic-
ké hodnoty. Kniha je zakon€ena regis-
trom.

Hernerova kniha, venovana klinicke]j
laboratdrnej diagnostike, je prirucka,
ktora posluzi kaZdému lekarovi sifasnou
informéaciou v uvedenej oblasti. Stavba
jednotlivych kapitol je velmi prehladna,
kazdy tu ndjde lahkym spdsobom potreb-
ny udaj. Jej vyznam podtrhuje velké
mnozstvo vydani vo Svéd&ine a jej pre-
klady do ostatnych jazykov.

Dr. M. Paldt, Bratislava

FOIT R., SYLLABA J. a kol.
DIABETES MELLITUS

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970,
stran 476, obr. 104, I. vydanie, cena Kés 64,—.

Monografie o diabetes mellitus, ktorud
nam predklada - autorsky kolektiv, pod
vedenim prof. Foita a prof. Syllabu, nie
je prvou publikdciou tohto druhu v Ces-
koslovensku. I tak vSak objavenie tejto
monografie sa ocakavalo s velkym za-
ujmom, pretoZe od vydania poslednej
monografie o cukrovke v roku 1956 uply-
nul dlhy ¢&as, ktory priniesol mnoho no-
vého, najmd v oblasti fyziologie a pato-
fyziologie. Je teda nutné uvitat knihu
kolektivu autorov. Monografia sa deli do
11 kapitol, ktoré sa wvenuji jednotlivym
aspektom diabetes mellitus.

Po historickom prehlade masleduji ka-
pitoly o anatomickej patolégii a histolo-
gii, o biochémii a biochemickych vySetro-
vacich metédach pri cukrovke, o fyzio-
16gii a patogenézii diabetu, o klinike cuk-
rovky, diagnostike a diferencidlnej diag-
nostike a kone¢he o lieCbe a prognéze pri
diabetes mellitus.

Zaverefné kapitoly sa wvenujd proble-
matike detského a stareckého diabetu a
socidlnym problémom pri diabetes melli-
tus.

Knihu dopliiuja pocetné ilustricie, gra-
fy, tabulky a farebna priloha s 12 obraz-
kami, dokumentujicimi histologické zme-
ny a retinogramy pri diabetes mellitus.
Zoznam literatidry, register vecny i-men-
ny uzatvaraju tdto monografiu.
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Ceskoslovenskym lekarom sa  dostdava
touto knihou do rudk dielo, ktoré kom-
plexnym sposobom, na zaklade novych
poznatkov vyskumu aj praxe z pera po-
prednych lekarov, venujacich sa tejto
problematike ,poslizi nielen zakladnej in-
formécii © sufasnom stave ‘wvedomosti
o diabetes mellitus, ale safasne prinasa
vela problémov a podnetov na dalSie za-
myslenie sa.

Z hladiska rehabilitacie v tejto mo-
nografii nie je toho vela napisané. Tejto
problematike  sa venuje iba okrajove
kratka kapitola o kipelnej lietbe a nie-
kolko poznamok o fyzikdlnej terapii pri
diabetes mellitus. V siéasnosti rehabili-
tdcia predstavovana pohybovou terapiou
ziskava si urcité miesto v terapeutickom
plane najmid u kompenzovanych diabeti-
kov. Tato skutoGnost je zddnaznend v ka-
pitole o detskom a stareckom diabete,
kde sa poukazuje na dobry efekt teles-
ného pohybu u chorych deti. Diabetes
mellitus je chorobou modernej spotreb-
nej spolofnosti. Jednou z ciest dalSieho
vyvoja terapie je vypracovanie 'dlhodo-
bych rehabilitacnych programov pre dia-
betikov. Verime, Zze tato otazka bude pre-
diskutovana v dalSom wvydani tejto publi-
kécie, ktord je obohatenim <£eskosloven-
skej literatdry v oblasti diabetoldgie.

Dr. M. Palat, Bratislava



KRATOCHVIL S.

PSYCHOTERAPIE

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970,
382 str., cena Kés 36,—.

V roku 1970 vydalo Zdrawvotnické na-
kladatelstvi Avicenum v Prahe dost roz-
siahlu publikdciu dr. Kratochvila ,Psy-
chotérapie“. Podtitul tejto publikacie je
struény: Smery, metddy, vyskum. Autor
si dal velmi wvelka pracu s tym, aby zvla-
dol takd aktudlnu problematiku, ako je
problematika psychoterapie. V tvode svo-
jej prace hovori, Ze ciel, ktory sleduje
touto prirudkou, je trojaky. PredovSet-
kym vyloZit zakladné mySlienky sucas-
nych smerov psychoterapie, podat vy-
triedeny -a inStruktivny prehlad najdo-
leZitejich psychoterapeutickych metod a
koneéne poukazat na nutnost vedecky
projektovaného vyskumu a  vysledky
v oblasti psychoterapie. Autor sam je
klinickym psycholégom a z tohto aspek-
tu treba chapat aj uvedend monografiu.
Kniha je rozdelena do dvoch c¢asti, pri-
&om v prvej sU rozobrané sGcasné sme-
ry a metddy psychoterapie, v druhej Cas-
ti sa hovori o metodologickych problé-

NAHODIL V.

cely rad kratSich ¢i

moch a vysledkoch psychoterapeutického
vyskumu. Kratka kapitola zaradena do
prvej &asti je venovanad psychoterapii
v CSSR. Bohaty zoznam literatiry a vec-
ny register zakonéuji predloZeni mono-
grafiu.

V &eskoslovenskej odbornej literatire
chybalo zatial sdborné spracovanie prob-
lematiky psychoterapie, i ked existuje
dlhSich publikécii
v CeStine alebo v slovenéine, ktoré sa za-
oberaju Ciastkovymi usekmi tejto prob-
lematiky. UZ to, Ze kniha reprezentuje
nazor klinického psycholéga v uvedenej
problematike, je prednostou tejto publi-
kécie, pretoZe predstavuje pre vsetkych
lekarov, ktori sa zaoberajd terapiou vo-
bec, jednu z dalS§ich moZnosti terapeu-
tického ovplyvnenia patologického proce-
su.
Kniha iste najde znatné uplatnenie
v kruhoch vSetkych, ktori sa zaoberaja
chorym ¢lovekom. .

Dr. M. Paldt, Bratislava

INDIKACE K CHIRURGICKYM VYKONUM PRI ISCHEMICKE
CHOROBE DOLNICH KONCETIN

Albertova sbirka 68, Prdce z operativnich oboril.

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, n. p., Praha 1,

Malostranské ndm. 28, 1970, stran 112, vyobrazeni 44.

Cievna chirurgia sa v posledngych 15
rokoch rozvija pomerne rychlym tempom.
Hlavnym prinosom v tejto mladej oblas-
ti chirungie st rekonStrukéné operacie
na tepnach. Predtym boli rozpracované
metddy: sympatectomia, resekcia tepien,
embolectomia, trombectomia a medulecto-
mia. Niet pochybnosti, Ze zvlddnutie chi-
rurgickej itechniky pri ischemickej cho-
robe dolnych konéatin je predpokladom
komplexného rieSenia tohto ochorenia.
Pestirost klinického obrazu, individualne
odchylky v stupni ischémie, v lokalizacii
prekdazky, v celkovom stave chorého atd.
musia viest k sprdavnej uvahe, ¢i vObec
ma byt chory operovany; v pripade roz-
hodnutia sa pre operaciu, treba vopred
stanovit, aky typ chirurgického vykonu
bude najGnosnejSi a najiéelnejsi.

Kniha ‘doc. MUDr. Vladimira Nahodila,
CSc., rozobera indikidcie k chirurgickym
vykonom, tento rovnako délezity prob-
lem, ako samotnd operédcia. Je to prob-
lém velmi aktualny, pretoZe sa stéle
zvaf8uje pocet chirurgov, ktori sa za-
¢inaja zaoberat lieenim ischemickej

choroby dolnych konéatin. Na druhej
strane stipa polet v&asne diagnostiko-
vanych ochoreni.

Predkladana préaca je syntézou autoro-
vych skusenosti a poznatkov inych auto-
rov. Autor ucelene poddva obraz indi-
kadnej problematiky. V jednotlivych ka-
pitolach rozobera indikacie chirurgickych
vykonov pri obliterujicej arteriosklerd-
ze, pri akidtnej oklazii tepien dolnych
koncatin, pri akdtnych trombdzach a
zvlast dokladne preberd otazku indikécii
k operacidm pri diabete. Obsazna je ob-
razova priloha, ktord na 44 vyobrazeniach
pribliZuje a objasfiuje problematiku jed-
nak fotografiami konéatin, jednak re-
produkciou rtg snimok pri tomto ocho-
reni.

Prica je urlend hlavne angiologom —
chirurgom a internistom, poslaZi velmi
dobre ako vodidlo pre obvodnych leka-
rov a posudkovych lekarov. V jej obsaz-
nej forme najdu zodpovedané mnohé o-
tazky i rehabilitaéni pracovnici. Sme ra-
di, e kniha obohatila naSu angioclogickd
literatdru.

Dr. A. Krivosudski, Bratislava
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PELIKAN V.

PATOGENESE AFASII

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970,
str. 208, obr. 29. Cena Kés 20,—.

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi
v Prahe, pripravilo v roku 1970 do tlaCe
stredne rozsiahlu publikdciu doc. Pelika-
na, zaoberajicu sa problematikou pato-
genézie afazii. Snahou autora bolo vy-
tvorit logickd systematiku tedrie afazie
a podat prehfad vyvoja kvantitativnych
metodik vySetrovania afazii, Na zaklade
vlastnych skusenosti pokusil sa vytvorit
dimenzionalnu klasifikdciu afazii, para-
fazii, parikonografii a paragnodzii. Dru-
hou snahou autora bola otdzka modelo-
vania sémantickych systémov mozgovych,
ked na zaklade experimentalnych Stddil
vyvodil urdité zdvery o Struktdre seman-
tickych systémov u tychto chorych. Kni-
ha je rozdelena do 11 kapitol, je ukon-
dena rozsiahlym pisomnictvom, informu-
jicim o sG®asnom rozsahu problematiky
afazii. V jednotlivych kapitolach, ktoré sa
venuji vyvoju afaziolbgie, typologii afa-
zii, typoldgii parafazii, typoldgii pariko-
nografii, typologii paragndzii, rehabilitacii
afazii, te6rii sémantickych systémov moz-
govych a afdzii ako modelu sémantickych
systémov mozgovych. Autor rozobera da-
ni problematiku vel'mi podrobne, vzhla-
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dom na sueasny stav vedy daného okru-
hu.

Kniha je urfena vSetkym pracovnikom,
ktori sa zaoberaju problematikou afazii
ako v teoreticke] oblasti, tak v oblasti
klinického vyskumu, ¢i v oblasti praktic-
kej. Stane sa predmetom Stadia odborni-
kov, venujucich sa tymto otdzkam a pre
vBetkych tychto odbornikov je tato mo-
nografia velkym prinosom, pretoZe riesi
problematiky modernym spdsobom s po-
ukazom na safasny trend v tejto oblasti.
Lekar v praxi, ktory sa stretava s afa-
ziami, iste najde v tejto monografii mno-
hé informacie, i ked tato publikdcia pre
jeho prakticka &innost neuddva Ziadne
poukazy. Knihu pisal odbornik, wvenujici
sa tejto problematike po dlhé roky a kni-
ha reprezentuje aj nadzory autora, ziska-
né jednak Stddiom, skisenostami, a ex-
perimentdlnou pracou.

I ked Pelikanova publikdcia je zame-
rand na tzky okruh odbornikov, i tak je
zasluhou Zdravotnického nakladatelstvi
v Prahe, Ze tito knihu pre jej aktudlnost
zaradilo do svojho edi¢ného planu.

Dr. M. Palat, Bratisicvo

VYHNANEK L., TEISINGER P., BALCAR V.
RENTGENOLOGIE MEKKYCH CASTI

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970,
strdn 113, cena broZ. vjtlatku Kés 12,50.

Rontgenologickému vySetrovaniu  tzv.
mikkych &asti (koZa, podkoZné vézivo,
svalstvo, §lachy i prsnd Zlaza) sa dote-
raz v praxi nevenovala primerand pozor-
nost, i ked treba povedat, Ze prave toto
vySetrenie moéZe neraz objavit priméarne
chorobné lozisko, alebo aspoit urychlit a
spresnit klinicka diagnozu.

Autori tejto zaujimavej a potrebnej
publikacie, respektujic najnovSie vedec-
ké poznatky, sa v prvej Casti (str. 9—
22) najskor zaoberaju vySetrovacou tech-
nikou, normadlnym rontgenovym obrazom
a symptomatologiou zmien mikkych &as-
ti. Zdoéraziuja, Ze iba kvalitnd rintge-
nova snimka umoZziiuje lekdrovi ur€it
spravnu diagnézu, dobre interpretovat
velmi jemné a detailné patologické zme-
ny v Struktire mikkych &asti. PoZiadav-
ky na rontgenogramy makkych €asti sa
vysoké, nui neéudo, Ze sa v poslednych
rokoch sustredil zaujem ma logetron
(elektronicky kopirovaci pristroj), ktory
umozfiuje korekciu obrazu, vyrovnavajac
silne a slabo preexponované miesta, v do-
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sledku @Goho vynikne detailnd Kkresba,
ktora sa nedd rozoznat na beZnej Stan-
dardnej snimke.

Druha é&ast knihy (patologické nilezy,
str. 23—79) je urfend analyze rontgeno-
vého obrazu pri traumatickych poSkode-
niach, zapaloch, cudzich telesdch, néddo-
roch i parazitarnych chorobéach, postihu-
jacich makké Casti.

Rehabilitaénych pracovnikov budd za-
iste zaujimat tie dasti knihy, kde sa po-
pisuju rontgenologické zmeny pri rup-
tirach (Achilovej §lachy, 8§lachy m. qua-
driceps, ruptdiry svalov atd.), hematd-
moch, alebo pourazovych a pooperacnych
zmenach, ako si mapriklad svalové kalci-
fikacie a osifikacie, postraumatické kal-
cifikdcie v burzich, &i kalcifikovany trau-
maticky hematdém, ktory tlakom na ner-
vovo-cievny zvdzok moéZe vyvolat pares-
tézie alebo Uplné svalové atrofie. Typic-
kym néasledkom lokalneho poSkodenia
mikkych ¢Casti je ohraniGena osifikujica
myozitida, ktorej predilekénym miestom
si flexory alebo adduktory koncatin.



Zaujimavi je tieZ siedma €ast knihy
(str. 64—380), v ktorej sa piSe o kalcino-
zach (calcinosis interstitialis universalis,
localisata, myositis ossificans mneuropa-
thica), o Thibiergeovom-Weisenbachovom
syndrome alebo o rontgenelogickych zme-
nach v miékkych ¢astiach pri dne a nie-
ktorych endokrinologickych chorobach.

Osobitnd kapitolu tvori rontgendiag-
nostika prsnika (mastografia, mammo-
grafia). Hned v Gvode autori prizvukuja,
ze vzhladom na to, Ze prsnd Zlaza ma
Specificka fyziologickd funkciu a je pod
stalou stimuldciou ovaridlnych hormonov,
trepa velmi kriticky hodnotit normalne
mastogramy, tobd6Z pri réznych chorob-
nych stavoch, ako isi dysplazie a pre-
kancer0zy, alebo benigné a maligné na-
dory.

Mastografia ma nesporny diagnosticky
vyznam. Podla niektorych rontgenoldégov

HEJHAL L., FIRT P.

sa tymto vySetrenim aZz ~ 90 % pri ma-

lignych  nadoroch potvrdila sprdavnost
diagnézy. Koniec knihy uzatvdra prehlad
literatary, ktord obsahuje vySe 150 do-
maécich i zahraniénych citacii.

Texty publikdcie vhodne a v primera-
nom mnozstve dopliiaji indtruktivne re-
produkcie rontgenogramov. Rozsahom
(113 stran) i formatom (13X20cm) ne-
velkd kniZodka je cennym, aktualnym
prinosom a vypifia medzeru v tejto unas
menej znamej rontgenologickej proble-
matike.

Monografia je dobre a zrozumitelne
zostavena a preto sa urite stane prak-
tickou rukovdtou nielen odbornikov
(rontgenologov), ale i informaénou po-
mockou lekarom a strednym zdravotnic-
kym pracovnikom inych medicinskych
disciplin, ktorym je blizka tadto téma.

Dr. E. Vil¢ek, Bratislava

CHIRURGICKA PREVENCE A LECBA MOZKOVE ISCHEMIE

Vydalo AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970,
152 strdn, vyobrazeni 77. Cena Kés 21,50.

Kniha, ktora je spoloénym dielom zna-
mych autorov, je uZitofnd pre neurologa,
chirurga, neurochirurga, psychiatra, in-
ternistu, anestézoléga, oftalmoldga, oto-
rinolaryngoléga, obvodného i zavodného
lekara.

Text je tematicky rozéleneny do sied-
mich kapitol. V Gvode je struné zhrnu-
tie historického vyvoja. Z hladiska etio-
patogenézy, predilekénej lokalizacie
zmien v jednotlivych anatomickych tse-
koch artérii, vystupujacich z aortdlneho
oblika, ako i z aspektu vyskytu, osvetlili
autori tlohu obliterujicej anteriosklero-
zy, neSpecifickej a luetickej arteritidy a
morfologickych deformacii priebehu
tychto tepien. Jednotlivé patologické
stavy ilustrovali reprodukciami rtg. sni-
mok z vlastného materialu.

Vo svetle poruchy cerebralnej cirkulé-
cie a jej kompenzacie kolaterdlnym obe-
hom rozvadzaja autori systematicky doé-
sledky stendzy ¢&i oklazie truncus bra-
chiocephalicus, a. subclavia, a. carotis
comm., a. carotis interna, a. wertebralis
a postihnutia arteridlneho systému peri-
ferne od Willisovho kruhu. V zdujme néa-
zorného zobrazenia vSetkych typov lo-
kalizacie uzaveru cievy je k textu pri-
radeny cely rad velmi inStruktivnych
schematickych nékresov. Autori vyzdvih-
1i  kritickd d6lezitost stupfia zGZenia
v koreldcii s funkénymi zmenami v G€in-
nej perfazii, ako i vyznam rychlosti vzni-
ku stenbzy, resp. kompletnej oklizie pre
rozvinutie = adaptaénych mechanizmov a
kompenzaénej kolateralnej cirkulécie.

V kapitole o symptomatolégii obliteru-
jucich chordb extrakranialneho udseku
vetiev aortalneho oblika dostala cereb-
ralna ischémia svoje spravne miesto spo-
loéného  -patogenetického menovatela
vSetkych hlavnych klinickych syndro-
mov. Z tychto vyhranili autori pojem
prechodnej cerebrovaskuldrnej insufi-
ciencie, postupujicej a ukonéenej cereb-
rovaskularnej prihody a chronickej di-
fdznej cerebrdlnej ischémie.

Autori uviedli konkrétne, i ked strué-
né. vodidlo pre fyzikdlnu diagnostiku a
presna zakladni orientdciu v neurologic-
kej diferencialnej diagnostike mozgovej
ischémie rie¢iSta a. carotis int.,, a rie-
¢ista vertebro-bazildrneho. Ocenili diag-
nosticky vyznam EEG, testu stlaCenia a.
carotis, testu pri subclavian steal syn-
drome, dalej wvySetrenia oéného pozadia,
oftalmodynamometrie a oftalmodynamo-
grafie. Stat o angiografickom vySetreni
je prili§ struénd, ale zahrifiuje kontrast-
né vySetrenie a. carotis, truncus brachio-
cephalicus, a. subclavia a a. vertebralis.
Pripojené rtg. snimky z vlastného ma-
teridlu vSak mézorne potvrdzuji diagnos-
tickd hodnotu tychto metdd.

V kapitole o chirurgickej lie¢be st po-
merne vylerpavajuco vystihnuté operac-
né indikacie pri perifernom i centrdlnom
postihnuti zadsobujicich ciev. Operana
technika je popisana zrozumitelne, i pre

nechirurga; plati to o rekon3trukénych
operaciach, reimplantaciach, resekciach,
nahradach artérii i endarterektémiach.

Potrebné poznamky venovali autori i po-
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operatnej  starostlivosti. Schematické
obrazky k operadnej technike objasiiujd
dany problém dobre, rovnako cenné st
reprodukcie fotografickych snimok ope-
ragného pola pri jednotlivjch druhoch
operacii. Ich nedostatkom Je, Ze su Gier-
nobiele.

Nakoniec autori uvddzaja vzor choro-

bopisu, urfeného Specidlne pre pacientov

s obliterujicimi chorobami aortalneho
obldku a jeho vetiev. Statisticky vyhod-
nocuji vlastné vysledky a porovndvajli
ich so stbormi inych autorov. Vlastné

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

uspechy dokumentuji viacerymi kazuis-
tikami, zameranymi cielene ma jednotlivé
syndromologické jednotky. Kniha je za-
kontena struénym sdhrnom z jednotli-
vych kapitol v anglickom jazyku.

Napriek zahustenosti textu poskytuje
toto malé dielo cenné odborné informicie
a rozhlad v oblasti §pecifickej, ale zavaz-
nej medicinskej problematiky. Vypliia
aspoii  Ciastotne medzeru, existujicu
v domAacej literatire. )

V zozname literatGry autori cituja 206
odkazov.

Dr. J. Malatinsky, Bratislava

STANOVENIE VYKONNOSTI V KLINICKEJ MEDICINE

v diioch 24.—25. IX. 1970 konala sa
v Ostrave celostdtna konferencia Cs. spo-
lotnosti telovychovného lekarstva a Cs.
internistickej spolognosti na tému n3ta-
novenie vykonnosti v klinicke] medicine®.
Popri Cs. lekidrskej spolofnosti J. E. Pur-
kyfiu, podielal sa na realizdcii tejto kon-
terencie i kardiologicky ordinariat pri
1 internom oddeleni Krajskej nemocnice
s poliklinikou a telovychovné lekéarske
oddelenie Zavodného dstavu narodného
zdravia VZKG v Ostrave.

Usporiadatelia tohto podujatia nemali
pred sebou lahky ciel. Vyjadrit sa k otaz-
kam vykonnosti v klinickej medicine nie
je tloha jednoduch&d a nie je ani tuloha
lahksa. Je pravda, Ze klinicke lekarstvo,
predovietkym vnitorné lekarstvo v po-
slednych niekolkych rokoch venuje Zzvy-
feny zaujem prave o otadzky fyziologie
vykonnosti u chorych, a to hlavne cho-
rych kardiakov. I ked sa neda povedat,
3e tato problematika sa stala stredobo-
dom snahy klinickych internistov, predsa
viak moéZeme konstatovat, Ze tieto otdz-
ky stale viac a viac prenikajd do my§lie-
nok safasnych internistov. A z tohto do-
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vodu mbdZeme podakovat usporiadatelom,
¥e pripravili program, zna&ne narotny, no
i tak program bol venovany prave tejto
problematike.

V celom rade referdtov a poznatkov,
ktoré boli uvedené prehladnymi referatmi
Widimského o hemodynamike cez svalové
zata¥enie, Jirky o zakladoch ergometric-
kého vySetrovania, Brodana o metabolic-
kej odozve pri svalovej préci a Siméika
o vyuZiti elektrokardiografie vo funkénej
diagnostike, boli diskutované jednotliveé
aspekty funkénej diagnostiky, jednotlivé
otazky tudasti fyziologickych systémov
predovietkym dychanie a obeh pri teles-
nom zata¥eni a koneéne moZnosti pouZi-
tia hlavne zata¥ovych testov v praktickej
medicine.

Najviac referatov a poznatkov bolo ve-
novanych ergometrii a spiroergometrii,
metodam, ktoré v oblasti telovychovného
lekarstva, ale aj v oblasti kliniky vnui-
tornych choréb v stdasnosti predstavuja
jadro funkéného posudzovania funkcie
krvného obehu. I ked bholo referované
o ostatnych moZnostiach funk¢ného po-
sudzovania, ako je telemetria, oxymetria,




pletysmografia a pod., vdc¢Sina prac po-
uZila ako zidtaZovy test zataZenie ergo-
metrické, ktoré je jednym zo spdsobov
telesného zataZenia, pristupného pre bez-
né vySetrovanie krvného obehu a funkcie
dychania. Cely rad referatov priniesol za-
ujimavé vysledky, sved&iace o snahe vy-
jadrit jednotlivé klinické pozorovania in-
terpretdciou podmienenou objektivaym
posudenim. Velmi zaujimavy poznatok
priniesla skupina z Ustavu krvného obehu
v Prahe, Widimsky, Jebavy, Hurych, Ja-
nota, dalej Hordk so spolupracovnikmi
alebo Simigek so spolupracovnikmi v ce-
lom mrade referdtov z oblasti klinickej
kardiolégie. Boli i prace slab3ie, prinaSa-
jace uZ publikované vysledky, ale to byva
na vSetkych zjazdoch alebo konferenciach.

Celo$tatna konferencia ,Stanovenie vy-
konnosti v klinickej medicine” podala sa-
hrnny prehlad poznatkov hlavne o ego-
metrii a spirometrii, tak ako je moZné
pouzit tieto vySetrovacie metddy v sa-
¢asnom telovychovnom lekarstve a v kli-
nike hlavne u chordb kardiovaskularneho
aparatu. Ugastnici tejto konferencie, ma-
jaci zdujem o tato problematiku, zozna-
mili sa tu prakticky so vSetkymi aspek-
tami pouzitia tychto vySetrovacich metdd,
& uZ na uUrovni vyskumu alebo praxe, ¢i
na tdrovni zloZitého posudzovania vykon-
nosti u nemocnych s infarktom myokardu
alebo na trovni posudzovania vykonnosti
vadsich skupin populacie. Je to i z toho
dévodu vitané, ze pomocou tychto metdd
sa da v sidasnosti odhadndt stupefi zni-
Zenia telesnej vykonnosti nielen z hla-
diska fyziologického, ale i z hladiska po-
sudzovania moZnosti vykonnosti po pre-
konanej chorobe.

Celo§tatna konferencia v Ostrave mala
hladky priebeh, aZz na niektoré drobné,
hlavne technické zavady, ktoré vSak v za-
sade nenaru$ili Gspech tejto konferencie.
Prijemné prostredie, pekné, i ked chlad-
né podasie a hladky priebeh konferentné-
ho jednania predstavovali rdmec, vndtri
ktorého prebiehal zaujimavy a aktuélny
program stfasnej klinickej mediciny a te-
lovychovného lekarstva.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SLOYENSKA REHABILITACNA  SPOLOC-
NOST SLOVENSKEJ LEKARSKEJ SPO-
LOCNOSTI .
z poverenia
Ceskoslovenske]
nosti usporiada
v diioch 20.—23. oktdbra 1971
1II. CELOSTATNY ZJAZD

vo Vysokych Tatrach
v kinosale LieCebne pre tbc a respiracné
choroby Novy Smokovec

rehabilitagnej spoloé-

Tematické celky zjazdu

1. Sicdasné smery a ciele vyvoja lieCebnej
rehabilitacie.

2. Moderné metodiky pohybovej liecby a
ich fyziologicky podklad (zamerané na
postgradudlne Skolenie predovSetkym
rehabilitaénych pracovnikov).

3. Rdzne.

4. Filmy s problematikou rehabilitacie.

PrihlaSky k ufasti a nazov pred-
naSok ozndmte na adresu predsednicky
pripravného vyboru: Viera Salzmanovd,
ved. rehab. pracovnitka, Liefebny ustav
VySné H&agy, Vysoké Tatry.

Red.

III. SYMPOZIUM REHABILITACE
V NEUROLOGII,

pofadané Své&tovou neurologickou federa-
ci, bude se konat v zafri 1971 v Gotebor-
gu.
Téma: Rehabilitace po trazech a one-
mocnéni mozku. Gen. sekretdf je prof. dr.
Olle Hook — Department of Physical Me-
dicine and Rehabilitation University of
Goteborg, Sahlgrenska Sjukhuset, 41345
Goteborg SV, Sweden.

Balnea, Praha, PafiZzska 11, vydala nyni
Sbornik z I. sympozia rehabilitace v neu-
rologii, Praha 1966. Sympozium bylo po-
fadané Svétovou meurologickou federaci.
Sbornik je vydan pouze v angliétiné a je-
ho cena je Kés 10,— a je moZno si jej
objednat na vySe uvedené adrese.

E. Haladovd, Praha
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SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

7 éinnosti katedry rehabilitaéngch pra-
covnikov Ustavu pre dalsie vzdeldvanie
SZP v Bratislave.

Ako v predchadzajacich rokoch, tak
aj v roku 1970 hlavné dlohy katedry
spotivali v uskuto€iovani kurzov, Skolia-
cich miest, pripravy a priebehu ‘zaverec-
nych skdSok pomaturitného Studia.

Vv priebehu roka uskutoénila katedra
v ramci Skoliacich akecii 7 kurzov, ktoré
absolvovalo 152 rehabilitatnych pracov-
nikov:

a) kurz v objektivnom hodnoteni sko-
lioz — celoStatny; '

b) 3 kurzy v otdzkach pomaturitnéhn
Stadia;

¢) kurz z oblasti fyzikalnej terapie,

d) kurz v reflexnej masazi;

e) kurz rehabilitacie pri poruchéch
detského veku.

Pri plénovani tematiky jednotlivych
kurzov sme vychadzali z potrieb terénu.
Ucebné plany kurzov boli vypracované
podla dlhoroénych skisenosti, preroko-
val ich poradny zbor a prekonzultovali
sa s jednotlivymi odbornikmi, O vSetky
kurzy bol zo strany rehabilitaénych pra-
covnikov velky zdujem a nie vidy sme
mohli uspokojit v8etkych prihlasenych.

Osobitni pozornost Kkatedra venovala
kurzom pre pripravu k zaverednym skus-
kam pomaturitného Stadia, ktoré pre-
biehali v troch monotematickych celkoch
a v ktorych si kandidati tretieho rocni-
ka mali moZnost doplnit vedomosti.

Na teoretickej i praktickej vyutbe
kurzov sa zuacastnili okrem pracovnikov
katedry popredni odbornici-lekdri a re-
habilitaéni pracovnici Spi¢kovych praco-
visk.

Plan Skoliacich miest sa ¢&lenil na:

a) Skoliace miesto pre veddcich reha-
bilitaénych pracovnikov;

b) &koliace miesto pre rehabilitatnych
pracovaikov na useku liefebnej telesnej
vychovy;

c) &koliace miesto pre rehabilitaénych
pracovnikov v metodickych  postupoch
v rehabilitacii drazev a chordb osteoar-
tikularneho ustrojenstva;

d) Skoliace miesto pre rehabilitatnych
pracovnikov pri ‘ochoreniach kardiovas-
kularneho aparatu;

e) skoliace miesto pre rehabalitaénych
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pracovnikov v objektivnom hodnoteni re-
habilitaéného procesu;

f) 8koliace miesto pre rehabilitatnych
pracovnikov pri rehabilitacii neSpecific-
kych a &pecifickych plicnych ochoreni.

Skoliacich miest sa zGcastnilo 17 re-
habilitadnych pracovnikov a sd stale
v popredi zdujmu pracovnikov a mame
neprestajne vyssie poziadavky, neZ sme
schopni realizovat wzhladom ma ubytova-
cie moZnosti. Tato individudlna forma
gkolenia ukazala sa velmi efektivna a
vyzaduje si vela prace. Pred otvorenim
$koliaceho miesta sa s kaZidym tc&astni-
kom vykonal vstupny pohovor, a na pod-
klade toho sa vypracoval individudlny
Studijny plan. V §tudijnom plane bolo
zahrnuté aj vypracovanie odbornej te-
matickej prace, ktorad kazdy ulastnik
predniesol na odbornom semindri pri-
slusného Skolitelského pracoviska.

Na maturitné Stadium sa prihlasilo 94
rehabilitadnych pracovnikov. K zdveret-
nej skaske pomaturitného Stadia v roku
1970 sa prihlasilo 18 rehabilita¢nych pra-
covnikov, z nich sa dostavilo na skuasku
10 a prospelo 8 RP. Zaveretné skuSky
ukazali, ze vedomosti kandidatov oproti
roku 1969 nemali vzostupny trend, na-
opak, niektoré kandidatky preukazali
priemerné vedomosti. V dvoch pripadoch
i8lo o vedomosti podpriemerné a kandi-
datky musia skasku opakovat. Na za-
klade skusenosti zo- zaverefnych skiSok
sme toho nazoru, Zze splnenie Specializa-
cie u RP nie je dostatoénym stimulom
pre pripravu, V#tSina pracovnikov, ktori
absolvovali zavereénui sku$ku, vracaja sa
na svoje pracoviska v predoslych funk-
ciach a ziskanie Specializacie im neprina-
$a funkéné ani finantné zvyhodnenie.

V rameci prace v teréne pracovnici ka-
tedry navitivili niektoré rehabilitatné od-
delenia v Stredoslovenskom kraji, kde
sme si overovali:

a) podmienky prihidsenych kandidatov
do pomaturitného Stidia;

b) uplatiiovanie ziskanych poznatkov
v kurzoch na vlastnom pracovisku;

¢) starostlivost o postgradualnu vycho-
vu RP.

Z prieskumov mdZeme konStatovat, Ze
tie pracoviska, ktoré majua odborné ve-
denie lekarom na plny uvdzok, (rovefl
rehabilitaénych sluzieb je na velmi dob-
rej drovni a aj postgradualnej vychove
rehabilitaénych pracovnikov sa venuje
nalezitd pozornost.

Okrem pedagogickej problematiky ka-
tedra sa zamerala na dobudovanie za-
kladne $koliacej bédze, na metodickd a
v urditych parametroch vyskumna ¢&in-
nost v oblasti ochoreni kardiovaskular-
neho aparatu.

M. Bartovicovd, Bratislava






