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EDITORIAL...

GERIATRIE A REHABILITACE

V posledni dobé vénuje se velkd pozornost otdzkdm stdrnuti, staroby a cho-
robam stdri. Rozviji se novd oblast mediciny — geriatrie v Uzké souvislosti
s gerontologii. Zatim co geriatrie se vénuje otdzkdm chorob postihujicich sta-
rou generaci — nelze hovoFiti o vyslovené chorobdch stdfi, gerontologie se
zabyvd fyziologickymi aspekty procesu stdrnutl.

Stdrnuti jako proces predstavuje normdlni &dst cyklu lidské existence. Je
vyjddiené zménami nejen fyziologickymi, ale i zménami psychologickymi.
Mnohé systémy lidského organismu podléhaji involuci, to jest pozvolné zirdté
rozsahu jednotlivijeh funkci téchto systémil. S procesem stdrnuti souvisi po-
chopitelné i zmény anatomické struktury jednotlivgeh téchto systémil.

S vyskytem chorob postihujicich staré lidi objevuje se otdzka rehabilitace
i8chto starigjeh lidi. Vychdzime-li z toho, Ze rehabilitace je soubor opatieni,
vedoucich k fyzické a pracovni samostatnosti po chorobé, vidime, Ze reha-
bilitaéni opatFeni maji svoje opodstatnéni i v geriatrii. NemiZeme zde ovsem
lovoFiti o obnové pracovni schopnosti ani o ndvratu nemocného zpét na pra-
covni misto — jde v této souvislosti spiSe o udrieni jyzického stavu a pra-
covni samostatnosti pro vykondvdni zdkladnich dennich &innosti a dinnosti
ostatnich, didleZitijch pro starého élovéka. Stdrnuti jako proces vede involuci
orgdnii ke snifeni funkce a omezeni funkénich rezerv prislus$nyjch fyziologic-
kych systémii. PFidruZi-li se u Stdrnouciho organismu predevsim chronickd
choroba, potencuje tato u% pfFitomné omezeni funkce — ftoto dalsi sniZeni
funkce a jejich rezerv vede éasto ke stavu fyzické neschopnosti a nemoznosti
zdkladnich pracovnich tkoni, odhlédnouc od zdsahu do psychické sféry sta-
rého, chronicky postiZeného &lovéka. Faktor procesu stdrnuti se kombinuje
s fjaktorem pritomné choroby s vyslednym efektem poklesu fyzické a psy-
chické zdatnosti starého ¢lovéka.

Specificita zmén stdfi spolu s odlisné probihajicim patologickym procesem
u stargeh lidi jsou také rozhodujici faktory, urfujici cely rehabilitatni pro-
gram a cely rehabilitacni proces. Vedle zdkladniho cile daného zaméfrenim
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rehabilitaéniho programu predevsim na reedukaci funkce postizené zdkladnint
patologickym procesem, s pFihlédnutim na proces stdrnuti jako fyziologicky
déj, tento rehabilitatni program musi zahrnovat ndsledujici aspekty:

i celkovou aktivisaci nemocného — jde zde o aspekt zvysent
celkové zdatnosti starého ¢lovéka, protoZe proces stdrnuti md za ndsledek,
ze stary dlovék je hypoaktivni a hypokineticky;

2. aktivisaci psychiky nemocného — sniZeni psychické akti-
vity starého Clovéka miie negativné ovlivnit i pFitomnou chorobu a jeji pri-
béh, kterd postihuje jiné funkce organismu,

3. socidlni reintegraci starého ¢lovéka — podobné jako je
postizend fyzickd a psychickd sféra starého dlovéka, je procesem stdrnutl
postizend i socidlni sféra starého ¢lovéka. Stary dlovék ndsledkem procesu
stdrnuti md zvlastni postoj viiéi spoleénosti, ve které Zije prdvé pro tuto
existenci uvnity této spole¢nosti.

zdakladnim pofadavkem tedy vedle fyzické a psychické aktivizace starého
a nemocného ¢lovéka je i poZadavka socidlni reintegrace takového Cloveka,
kterd nakonec v celém komplexu hraje uréitou znacné vijznamnou ulohu.

Geriatrie tim, #e se stala soutdsti moderni léCebné-preventivni péde, ukd-
zala také na problematiku rehabilitace jako prostredku této lécdebné-preven-
tivni péde. Komplexni rehabilitatni péce viak pravé v geriatrii presahuje hra-
nice této l8¢ebné-preventivni péce, stdvd se predmétem presahujicim oblast
mediciny.

Dr. Miroslav Palat
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POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

PROGRAM EVROPSKE CENTRALY SVETOVE
ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE V REHABILITACI
PACIENTU S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU!

H. P. RHOMBERG

Regional Office for Europe,
World Health Organization,
Copenhagen, Denmark

Rehabilitace se povaZuje za nedilnou Cdst programu sledujiciho kardiovas-
kuldrni onemocnéni a proto evropskd centrdla Sv8tové zdravotnické organi-
zace vénuje tomuto problému zvlaStni pozornost pii dlouhodobém programu,

tery se zatal na Zadost evropskych statii (1) v roce 1968. O této problema-
tice se ob8irné referovalo jiZ roku 1967 v Noordwijk-aan-Zee (2), kde byly
dany smérnice k zlepSeni nepfiznivé situace.

Podle definice skupiny experifi Sv&tové zdravotnické organizace v Zenevé
roku 1963 (3) rehabilitace smefuje podle moZnosti k navratu pacienta k jeho
predeslé ¢innosti ve spoleCnosti (4}.

Tim se rozumi:

i. znovuziskdni pocitu sebedlvéry pacienta v dennim Zivoté;

. umoZnéni pacientovi nabyt znovu takovych sil, Ze mtZe obstdt aktivné
v dFivéjsi praoi;

3. neni-li toto moZné, pfipravit rehabilitaci pacienta pro jiné zaméstnani s pl-
nym pracovnim uvazkem sloucitelnym s jeho zdravotnim stavem,;

4. rehabilitadni p¥Fiprava pacientli, kteFi se nemohou uzdravit dplné, pro za-
mé&stnani se sniZenym pracovinim uUvazkem nebo na praci pro osoby se
zménenou pracovni schopnosti anebo pro nevydéleénou c€innost.

Pro pacienta jsou dfileZitymi masledovné okolnosti ovliviiujici jeho rehabi-
litaci:
zAdvaZznost podkozeni kardiovaskularniho systému; vEk, v kterém onemocnéni
nastalo; osobnost pacienta a jeho télesny i duSevni stav pfed on2mocnénim;
zm&ny v chovani pacienta vyplyvajici z onemocnéni.

JestliZe se uzndva, Ze rehabilitace je soucdst 1é¢by, pak je potfebné uvézit,
kdy s ni zaCit a jak ji provad&t. Pro praksi rozdeélila pracovni skupina Sv8-
tové zdravotnické organizace, kterd se seSla ve Freiburgu roku 1968 (5],
rehabilitacni program pacienta s akutnim infarktem myokardu do t¥i faz:

ra

! Predneseno na Sympoziu s mezindrodni adasti o Problémech testinku v rehabilitact
kardiovaskularnich cnemocnéni v Bratislavé v dnech 10.—13. gervence 1972.
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faze 1 — akutni fdze, casto hospitalizace, s primeérnou dobou tFi tydni,
jestlize se nevyskytaou 7adné komplikace,
faze 11 — rekonvalescence s dobou trvani 8 tydni v priameéru,
faze 111 — pozdni péce s nevymezenym casem, kter4d miZe trvat roky, ba
dokonce az do konce Zivota pacienta.
Kromé& lékafského zdsahu — hlavné v akutnim obdobi — stoji v popfedi

aspekty psychologickeé. Postoj lékafe, s kterym prijde pacient po prvé do
styku, miZe byt rozhodujici pro celou budoucnost. V roce 1969 ve Varsave
(61 se proto vénovala zvlastni pracovni skupina psychologickym aspektiim
rehabilitace pacientli s onemocnénim kardiovaskuldrniho aparatu a zhodno-
sila v tomto ohledu vSeobecnou situaci.

KdyZ pacient pirekond prvni stadia akutni faze onemocnéni, zacind se za
bedlivého dozoru ji¥ po nékolika prvych dnech postupné s pohyby koncetin,
s aychaci gymnastikou, relaxaci. Brzo potom dovolujeme pacientovi sednout
si na posteli, posadit se na okraj postele, prejit se po nemocniénim pokoii,
pozd@ji se projit nemocnicni chodbou a konetné pomalu vyjit z jednoho po-
schodi na druhé. V nekomplikovanyci pripadech opousti pacient nemocnici
po tfech tgdnech, jinak se samoziejmé doba nemocnié¢niho pobytu prodlu-
zuie.

Pracovni skupiny v Bruseli roku 1969 (7), v Bordeaux roku 1970 (8) a dal-
5i skupina v Praze roku 1971 (9) se zabyvaly podrobné& programem casné
a pozdni fdze rehabilitace. V mnastinu kontrolmich vySetfeni se skupiny po-
kusily zhodnotit efekt rehabilitace u pacientlt s akutnim infarktem myo-
kardu.

Pracovni skupina v Bordeaux detailng vypracovala smérnice pro posouzeni
télesné zdatnosti pacientdi s akutnim infarktem myokardu testovdnim cviceni.
Zaklady tohoto testinku u pacienti s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi jsou
zvefejnény ve zvlastni publikaci Svétové zdravotnické organizace a majt byt
voditkem pro viechny lékafe pracujici v této oblasti (10).

Vv Praze a na dvouch dalSich setkanich se ustanovil obsdhly program o péti,
rehabilitaci a prevenci akutniho infarktu myokardu, Podle tohoto programu
ziistane pacient po propudténi z nemocniéniho ofetfovani v tzkém styku
s tymem odborniki pod vedenim syého oSetfujiciho lékafe. B&hem dasné
a pozdni rehabilitace se pacient podrobi vy$etfenim této pracovni skupiny,
v které budou podle potfeby k prospéchu pacienta zastoupeni kromg lékate
psycholog, sociolog, socidlni pracoviice, rehabilitaéni pracovnik, dietni ses-
tra atd.

v réamci takového rozséhlého programu se obzvlést bude pozorng sledo-
va
farmakoterapie
krevni tlak
navyky koufeni
dieta a nadmé&rnd télesnd vaha
tdlesna cvifeni

alkoholismus
7. psychosocidlni a pracovni hlediska.

Pacient bude lé%en podle uznanych lékaiskych standardnich metod se
»ylagtnim zietelem na srdeiéni nedostatecnost, arytmie, tachykardii a metabo-
lické poruchy. Pravidelné kontroly u pacienti se zvysenymi hodnotami krev-

e L0 I = et
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niho tlaku a jejich peclivé sledovdni a sprdvna lécba maji téZ pfispét k sni-
Zeni rizika novych atak (11). Nejvét3i snaha musi byt v boji proti koufeni,
a to jiZ v nejCasnéjSich stadiich akutniho projevu onemocné&ni, v kterém je
pacient po psychologické strance nejpfistupnéjsi. Protikufdcké poradny by se
mély pokusit o zachovdni dosdhnutého tspé&chu po propusténi pacienta z ne-
rmocniéniho oSetfeni.

Pacient musi byt néleZité poulen o stravé s nizkou kalorickou hodnotou
s omezenim uhlovodani a vystfihdnim se potravin s vysokym obsahem chole-
sterolu a nasycenych mastnych kyselin pfi ohledu na ndrodni zvyklosti v stra-
vovani jedincl. Pacient musi ddle redukovat svou nadmérnou télesnou véhu,
jestliZe tato pFesahuje 15 % idedlni véahy, a to za dohledu odb., lékafe (12).

Ve snaze dosédhnout optima ve zdravotnim stavu pacienta se povaZuji téles-
néd cviceni za rovnocennou a velmi hodnotnou &ast rehabilitacniho programu.
Nelze je vSak s koneCnou platnosti odd@lit od jinych méfitek, které maji
velky vyznam pro dalSi progndézu akutniho infarktu myokardu.

Alkoholismus je bé&Zné nejen pPidatnym rizikovym faktorem pro pacientiv
Zivot, ale skryvd v sobg vdZné psychosocialni problémy s jejich dosahem pro
rodinu a okoli. Zde je pak zPfejmy zdsah zku3eného Clena tymu, ktery se musi
snaZit co nejlépe o télesné, dudevni a pracovni blaho jedince.

Pomysli se pfisnd ndhodnou studii testovat a zhodnotit ufinky takového
rozsdhlého programu rehabilitadni a preventivni péCe o pacienty s akutniny
infarktem myokardu v porovnédni s pacienty, ktefi byli pFenechani b&Znému
lékafskému oSetfovéni v zdravotnickych zafizenich.

Je jasné, Ze zdznam o ischemické chorob& srdce (13, 14, 15, 16), v kterém
budou k disposici informace o v8ech pfipadech jistého akutniho infarktu myo-
kardu, ktery se vyskytl v pFesn& udané populaci, bude nejlepSim zdkladem
pro studie, protoZe bude odraZet skutetnou situaci v spolefnosti. AvSak tam,
kde takové zapisy nejsou, miZe se studie napfiklad provddét na zakladé ne-
mocniéni dokumentace za pfedpokladu, Ze se pouZiji zakladni statistické me-
tody a zasady, abychom dostali vyznamnou a jasnou odpovéd co do morta-
lity, morbidity, doby hospitalizace a navratu do pracovniho procesu.

Vdéasné mobilizaci a zapojeni pacienta do aktivniho Zivota Casto brani ne-
dostatetné znalosti rehabilitaénich moZnosti a nedostatek odborné Skolenych
pracovnikti. Proto evropska centrdla ve spoluprdci s ostatnimi stfedisky or-
ganizuje kaZdy rok kursy o rehabilitaci kardiakl v dorozumivajicim se jazyce
anglickém, francouzském a ruském.

Svétova zdravotnickd organizace se takto snaZi ve svém dlouhodobém pro-
gramu sledovani kardiovaskuldrnich onemocnéni o rozvinuti organizalng& vy-
iyfenych metod, které davaji moZnost uCinného rehabilitacniho programu pro
pacienty s akutnim infarktem myokardu ve stdtech zainteresovanych na téch-
to zdravotnickych sluZbach.

Souhrn

Evropska centrdla Svétové zdravotnické organizace zacala roku 1968 s dlou-
hodobym programem sledovdni a prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni
v €lenskych statech. ZvlaStni pozornost se tu vénuje problémim rehabilitace.

V rédmci této studie se diskutuje vyvoj a dosah obsdhlého programu rehabi-
litace a prevence akutniho infarktu myokardu a moZnosti jeho védeckého
zhodnoceni.
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PesawomMme

‘EsponeiicKoe peTUOHAIBEOE Gopo BO3 s 1968 roay zauano OCyleCTBIeHHE NOATOCPOYHOH TIPOT-
paMMbl B ofinacTu oBuecTBeHHO#R BOpBOBL € CepoedHo-COCY BMCTHIMK safoneBpaHAAMA. B CBA3H
¢ aTuM BOJBLIOE BHEMAHME YIEIAETCsH HbIHE npo6yieMe peabHIUTALHM. B oruyeTe paccMaTpUBAKTCH
Takie npoBneMsl, Kak passuTHEe M ofBem mporpaMM Beeofperutonielt peabundTalMd ¥ npodu-
jaxTuKM A BONBHBEX, MEPSHECLIMX OCTPBIE andapkT MHOKApia, W BOZMOMHBE IIYTH OileHKH
STHX MPOTPaMM.
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H. P. Rhomberg: The Programe Of The Regional Office
For Europe For Patients With Acute Myocardial Infarction
Summary

The Who Regional Office for Europe, in 1968 launched a longterm programme in
the field of community control of cardiovascular diseases and, in this respect, a great
deal of attention is given to the problem of rehabilitation. The development and scope
of a comprehensive rehabilitative and preventive programme for patients with acute
myocardial infarction, and possible ways of its evaluation, are discused.

H. P. Rhomberg: Programme du Bureau régional de I'OMS
pour 'Europe dans la réadaptation des malades atteints cde
Vinfaretus aigu du myocarde.

Résume

En 1968, le Bureau régional de I'OMS pour I'Europe a mis en route un programme
a long terme relatif a la lutte contre les maladies cardio-vasculaires dans les collecti-
vités, et 4 ce titre, une trés grande attention est consacrée au probléme de la réadap-
tation.

Dans le cadre de cette étude sont discutés le développement et la portée d'un pro-
-gramme complet de réadaptation et de prévention destiné aux malades atteints d’in-
-farctus aigu du myocarde, ainsi gue les moyens par lesquels son évaluation pourrait
£étre assureée.

H. P. Rhomberg: Das Programm der Europdischen Zen-

trale der Weltgesundheitsorganisation auf dem Gebiet der Re-

habilitation von Patienten mit akuten Myokardinfarkt
Resiimee

Die Europdische Zentrale der Weltgesundheitsorganisation begann im Jahre 1968 mit
der Durchfiihrung eines langfristigen Programms zur Beobachtung und vorsorgenden
Behandlung kardiovaskuldrer Erkrankungen in den Mitgliedstaaten. Besonderes Au-
genmerk wird dabei den Problemen der Rehabilitation geschenkt.

In dieser Studie wird die Entwicklung und Auswirkung dieses umfassenden Pro-
gramms zur Rehabilitation und vorsorgenden Behandlung von akuten Myokardinfarkten
sowie die Mdoglichkeiten seiner wissenschaftlichen Auswertung besprochen.

PreloZila: MUDr. Miroslava Espe-Zdmostnd

Adresa autora: Dr. H. P. Rhomberg Medical Officer, Chronic Diseases World Health Or-
ganization, Regional Office for Europe Scherfigsvej, 8 DK — 2100 Co-
penhagen ¢ Denmark
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CONROY R.T.W.L., MILLS |. N..

HUMAN CIRCANDIAN RHYTHMS
(Denni rytmy u &lovéka.)
Vydal ]. and A. Churchill, London 1970, str. 236, obr. 43, cend

neudand.

Poslednich nekolik roki vénuje se vel-
k& pozornost problematice biorytmia u &lo-
veéka nejen z hlediska fyziologickych pro-
ceslt, ale 1 z hlediska klinickych sledo-
vani. Stale v&tsi mnoZstvi publikaci roz-
trousenych po nejrizngjsich gasopisech pii-
nasi nové poznatky o rytmicky probihaji-
cich dsjich v lidském organismu ve zdra-
vi a chorobé.

Londynské nakladatelstvi J. and A. Cuur-
chill vydalo v roku 1970 malou monogra-
tii, vénovanou dennim rytmfim u ¢&lovéka
z péra dvou pfednich anglickych fyziolo-
gt — prof. Conroye a prof. Millse. Po
kratkém tuvoda vyjddiujicim cil predlo-
72né publikace, nésleduje krdtkd kapitola
vénované definicim — jsou zde vysvétle-
né zakladni terminy, jako rytmicita a pe-
riodicita, cyklus, perioda, amplituda, akro-
faze, vrchol, vénuje se pozornost termi-
ntm jako napfiklad diurndlni nebo v po-
sledni dob& pouZivany cirkadianni rytmus.
Studium této Kkapitoly je podstatné pro
porozum&ni v3ech ostatnich kapitol této
drobné publikace.

V jedenécti za sebou nésledujicich ka-
pitolach autofi rozebiraji biorytmy u tlo-
véka z hlediska jednotlivych funk&nich
systémit &i jednotlivych funkci. Pozornost
je vBnovana télesné teplots, endokrinnim
rytmfim, biorytmim v oblasti funkce led-
vin, rytmiim kardiovaskuldrniho, hemopoe-
tického a respiratniho systému a koneéné
rozlitnym rytmickym dejim v organismu
jako jsou metabolické rytmy, otdzka elek-
trolyth a bun&éné rytmy. V dail8ich ka-
pitolach se vénuje pozornost funkci cen-
tralnftho nervového systému z hilediska po-
zornosti, bddlosti, fasového smyslu a po-
dobng, otdzkam vyvoje cirkadiannich rytmi
a jejich synchronizaci, disociaci rytml a
modelam Gasového konceptu. V posled-
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nich kapitolach této velmi zajimave
nografie se rozebiraji aspekty pro aplike
ci téchto poznatkd na préci ve sménic
a na klinické oblasti moderni mediciny.

Rozsdhlé pisemnictvi — celkem 945 ci-
taci — predevSim z anglosaské literatury,
ale i literatury n&mecké a francouzské
jazykové - oblasti - dopliiuje dalsi moZisti
podrobnéjsiho studia této zajimave proble-
matiky. Index ukonduje tuto rozsahem ne-
velkou, obsahem w$ak velmi bohatou a za-
jimavou knizku, standardn& dobfe nakla-
datelsky vybavenou.

Znalost biorytmi, nebo jako hovolrime
moderni terminologii znalost cirkadian-
nich rytmt, v soudasné fyziologii je je-
den z modernich trendd vyvoje znalosti
o &lovéku v jeho nitfnim i vn&jdim pro-
stfedi. Cirkadianni rytmy, probihajici pe-
riodicky v lidském organismu, maji velky
vyznam pro nékteré jeho funkce. Zdé se,
7e jejich poznani a podrobné znalosti o
nich budou hrati uritou dlohu i v oblasti
terapie predevdim u dlouhotrvajicich chro-
nickych chorob postihujicich moderiiho.
tlovéka. Otazka kompenzace a otdzka
adaptace, které dnes v modernim fyzinlo-
gickém mysleni uréuji nové pohledy pte-
dev&im na chronicky probihajici parsio-
gické procesy, jsou prostifedky soufasné
rehabilitace. Zda se, Ze znalost cirkadian-
nich rytmi, pfedevSim znalost urdéitych cir—
kadiannich rytmi v budoucnosti bude pt
stavovat i teoreticky zaklad rehabilitace.

,Denni rytmy u &lovéka“ z péra fvzio-
logh Conroye a Millsa pFedstavuji velmi
dobry zéklad pro studium této problemati-
ky. Prina%eji komplex soutasnych pozual-
k@ a upozoriiuji na daleZitost biorytma pro
soutasnou fyziologii a medicinu.

Dr. M. Paldt, Bratisizoa
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PROBLEMATIKA KOMPLEXNI LECBY
NEUROCIRKULACNI ASTENIE

J. SIMICEK, A. KANA, E. VOLFOV A, |. KRAMNA

1. interni oddéleni Krajské nemocnice s poliklinikou
v Ostravé [vedouci: dr. Lambert Klabusay, CSc.)
Ordinaridt pro kardiologii a laboratoy funkéni dia-
gnostiky Krajské nemocnice s poliklinikou v Ostra-
vé [Ordindi: dr. Jaroslav Simicek, CSc.)
Rehabilitaéni oddéleni Krajské nemocnice s polikii-
nikou v Ostravé {vedouct: dr. Edita Volfovd)

Zhruba kaZdy €tvrty nemocny odchdzi z kardiologické ambulance s diagné-
zou neurocirkulacni asténie (NCA). I kdyZ jde v podstaté o benigni onemoc-
néni, nelze je podceiiovat, protoZe sniZuje vyrazng pracovni potencidl nemoc-
nych, je zdrojem Casté pracovni neschopnosti a stressovych situaci v roding
i zamé&stnani.

Pcdle pficin je moZno rozeznédvat dvé skupiny (13, 14):

1. Psychogenni, kde spousdtovym momentem je psychické trauma, a

2. konvalescentni, kde predchdzi vzniku NCA probshld infekce nebo jiné

somatické onemocnéni,

I kdyZ diagnostika NCA je po vytce klinickd, byly nalezeny nékteré odchyi-
ky hemodynamiky od normdlniho stavu, spole¢né vét§in& nemocnych: (7, 8, S,
11, 13, 14, 21).

1. Hyperkineticky typ ob&hu. Po télesném zatiZeni neimé&rn& stoupd minuto-

vy objem a sniZuje se arteriovenodzni rozdil saturace kysliku.

o

Porusena distribuce ob&hu: proti splanchnickému pritoku je relativng
zpomalen pritok krve Kk0Zi, coZ vysvétluje zndmé symptomy jako pocit
chladu v koncCetindch a akrocyanozu.

3. Abnormni ortostaticky test, ktery se projevuje nadmeérnym urychlenim
tepu vstoje a EKG zmé&nami ve svodech z levého prekordia. Tyto zmény
mohou vést k faleSné diagnéze myokarditidy nebo prob&hlé korondrni pii-
hody a tak k iatrogennimu poSkozeni nemocného.

e

I kdyZ nedostatek télesného pohybu neni asi jedinou pfifinou onemocnéni,
lze Fici, Ze miZe plhispét spolu s dalsimi spouStovymi faktory ke vzniku one-
mocenéni. Proti tomu je jednoznacné prokdzan blahodarny vliv télesné préce,
zejména modifikovaného vytrvalostniho tréninku, na klinicky obraz mnemoci
i hemodynamické abnormity (5, 12, 14, 17, 19).

V nasem zafizeni se zabyvame komplexni diagnostikou a 1é¢bou NCA néko-
lik let. V této sestavé uvadime vSak vysledky vySetfeni a 1é6Cby pouze u 18
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muZfi a 16 Zen, ktefi byli podrobng& vySetfeni klinicky i v laboratofi funkéni
diagnostiky.

Metodika

K vysetfeni pracovniho a popracovniho EKG pouZivame telemetrického zafi-
zeni TELTEST (20). Po né&kolikaletych zkuSenostech pouZivdme zésadné bipo-
larniho svodu CVs, kde vzdalend elektroda je umisténa pod zevni tfetinou pra-
vého klitku a diferenéni elektroda v mist& svodu V;. Svod se podoba unipoldr-
nimu svodu Vs, v némZ je moZno oCekavat maximum zmén. Pracovni pokus se
zaznamenava na magnetofonovou pasku, coZ umoZiiuje pozd&jsi presnou analy-
zu EKG z libovolného useku zétéZe.

K vySetfeni ukazateld plynove vymény pouZivame pIistroje SPIROLYT (Jun-
kalor, Dessau, NDR). K vy3etient ukazateld acidobazické rovmovdhy pH metru

firmy Radiometer PHM — 27 (Radiometer, Kodafi, Dansko]. Arterializovana
kapilarni krev je odebirana pred vy$etfenim a za 2—3 minuty po ukond&eni za-
ieZe (3, 4).

Nemocnému je vy$etfeno klidové EKG vleZe, vstoje a vsedé ma bicyklovém
ergometru, pak je proveden standardni Valsalvliv pokus s pietlakem 40 mm Hg.
PFi ergometrickém vy3etfeni{ pouZivime v prvnim stupni submaximalni zatéze
step testem v setrvalém stavu po dobu 5 minut, ve druhém stupni pouZivame
zaté¥e na veloergometru do maxima, pocinaje dvéma minutami zatéZe po 50w
a se stupiiovdnim o 25w v kaZde dalsi minuté tak dlouho, pokud nemocny
je schopen dodrZet udané tempo ota¥ek (60/min.), nebo pokud nepferusi sam
test pro dudnost a nevolnost.

V 16¢bé kombinujeme medikamentozni 1étbu ataraktiky a v posledni dobé
beta blokéatory s rehabilitaci a fyzikalni lécbou. Nemocni dochazeji na cviteni
3x tydn& Cvictebni jednotka ma vicevrcholové zatiZeni a trva 40—60 minut.
Po podatecnim individudlnim cviteni zatazujeme pozd&ji nemocné do skupin.
Hlavni diraz klademe na ndcvik sprdvné relaxace, nacvik spravného dychant
a celkovou tonizaci vitSinou ochablého svalstva, pozd@ji zafazujeme cviCent
narotnéjsi i vytrvalostniho charakteru. Z fyzikalni 1éCby pouZivdme hlavné
skotskych stfikf, uhli¢itych koupeli a podvodnich maséZi (10, 16). Kromé toho
doporudujeme nemocnym denni aspoii hodinovou prochézku v intenzivnim tem-
pu a vicehodinovy nedélni vylet do hor s chiizi ve zvingném terénu.

Vysledky a diskuse

K charakteristice nageho souboru je tfeba poznamenat, #e nikdo z léCenych
nemél vyslovené manudlni zaméstnani a neprovozoval ani rekreatng sport. Ve
skupingé muZi podle anamnézy vyrazng prevaZoval psychogenni pivod, coZ
je m. j. zfejmé z toho, Ze z 18 nemocnych m&lo 9 vysokoSkolské vzdélani
a 4 z nich byli vysoce kvalifikovani védeéti a vysokoskoldti pracovnici. Proti
tomu ve skupin® Zen bylo 1 lékafka, 2 uditelky a déle ufednice, délnice, pro-
davacky a Zeny v domacnosti. _

Na tabulee &. 1 je uveden vyskyt abnormnich k¥ivek EKG, hodnocenych podle
minnesotského koédu (1). Uvadime pouze kodovatelné zmény klidoveho, pra-
covniho a ortostatického EKG. Na prvni pohled je zfejmé, ¥e u Zen je daleko
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vetsi vyskyt abnormniho EKG, zejména zmén ST a T, k6dovatelnych skupinami
5,3 a 4,3. Tyto zmény v podstaté pfetrvavaly i pfi pracovnim testu.

Na grafu €. 1 je uveden vztah W, @ Vg, pna PFi testu do maxima, zakresleny
do Rossierova grafu (18). Primé&rnd spotfeba kysliku je i pFi pomé&rn& rychlém
stoupani zat&Ze imeérné zevné vykonané préci, takZe lze predpokladat, Ze pra-
covni ucinnost je u obou skupin nemocnych norméalni. Jeité lépe je to doku-
mentovdno na grafu ¢. 2, ktery udava spotfebu kysliku pfi submaximalni zd-
téZi step testem v setrvalém vztahu v procentech tabulované spotfeby kysliku:
muZi vykazuji primérné 105 %, Zeny 108 % tabulované hodnoty podle Mar-
gariova nomogramu, tedy nepatrné zvySené hodnoty v mezich normaélu. Hod-
nota kyslikového tepu pri zat8Zi do maxima je tém&F stejnd, prevede-li se na
standardni télesnou vahu 70 kg.

Na grafu €. 3 jsou uvedeny hodnoty nékterych ukazateld u muZd (Srafované

o _ Tabulka é. 1-
NEUROCIRKULACNI ASTENIE
VYSKYT EKG ZMEN PODLE MINNESOTSKEHO KODU
MuZi (N = 18) i Zeny [N = 16)
KLIDOVE EKG | 3 53:3x | 16 4,3 : dx
53:5x
7,2 :1x
8,1:3x
8,7 : 3x
R ‘ |
ORTOSTAZA 9 43:1x | 19 4,3 : 4x
4,4 : 2x 4.4 :2x
5,2 :1x 52:7x
5,3:5x 53:6x |
PRACOVNI EKG 11 11,4:1x |21 11,4:3x
11,5 : 2% %\ 11,5 : 4x |
11,6 : 1x | 11,6 : 1x ‘[
12,4 ¢ 1x 12,7 : 2% '
12,7 : 3x 12,3 : 3x ,
15,1 : 3x 15,4 : 4x i
12,4 : 4x l
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Graf é. 1:

VZTAH MAXIMALNIHO VYKONU A SPOTREBY KYSLIKU U NEMOCNYCH
NEUROCIRKULACNI ASTENIIL.

\./02 max.
L/mir.
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>
<
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i | L 1 N
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N | | A
0 100 150 200 250 300 Wmax.

Bilé krouzky: Zeny, plné: .muii Plné zndzornéna prumérnd hodnota se standardni
odchylko:x « muZi, Srafované u zen.

sloupce) a u Zen (bile sloupce). Na grafu C. 4 jsou zndzorngny zmény ukaza-
telt acidobadzické rovnovdhy po pracoviim zatiZeni do maxima. Vyrazna po-
pracovni metabolickd acidoza okolo 10 mEkv/1 delta BE odpovida zhruba podle
regresni rovnice, kterou jsme dfive odvodili (3), pFiristku asi 70 mg % kyse-
liny mlécné v krvi a potvrzuje spolu s pracovni tepovou frekvenct 171
a 177/min., Ze bylo dosaZeno aerobni kapacity.

Tam, kde jsme nalezli abnormni EKG, opakujeme po dostateéném odpocinku
celé vySetfeni po blokdadé beta receptorlt Inderalem, Viskenem nebo Trimepréa-
nolem (2, 6, 15).

Graf & 5 dokumentuje tstup zmén EKG pii valsalvové manévru po beta blo-
kads, na grafu C. 6 je evidentni normalizace ortostatického a pracovniho EKG
po beta blokads, graf ¢ 7 néazornd ilustruje docasnou hemodynamickou ,,nor-
malizaci® hyperkinetického ob&hu po beta blokade.

- o

Graf é. 2:
TABULOVANA A SKUTECNA HODNOTA SPOTREBY KYSLIKU PRI ZATEZL STEP
TESTEM V SETRVALEM STAVU A HODNOTA KYSLIKOVEHO TEPU.

Srajonand: Muti, bilé sloupce: feny. BlizS§t popis k textu.

-
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Graf é. 3.

HODNOTY NEKTERYCH UKAZATELU U MUZU A 7EN PRI ERGOMETRICKEM
TESTOVANL
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Srajovans sloupce: muZi; bilé: Zeny. U xlidové tepové frekvence jsou zakresleny hod-
noty vlefe a pririistek vstoje. Nad standardni odchylkou je uvedena numerickd hod-
noia ukazatele.

ProtoZe beta blokdtory pouZivdme v 1é¢b8 nemocnych NCA, musime opatrne
fiodnotit zm&nu objektivnich ukazateld hemodynamiky po dlouhodobé léché.
V na$i tabulce & 2 proto uvadime pouze vysledky opakovaného vysetifeni po
16¢b& u 12 Zen, u nichZ nebylo kromé Meprobamatu pouZito Zadné jiné medi-
LKamentozni 16¢by. Je patrné vyznamné sniZeni klidového tepu, zvy3Seni maxi-
malni spotieby kysliku a kyslikového tepu po 166b& a nevyznamné sniZeni
tdlesné vahy. V poslednich tfech mésicich mame moZnost sledovat i kapnogra-
ficky zdznam u nemocnych NCA. Néektefi nemocni NCA jsou charakteriSticti
nadmérnou dechovou frekvenci, mensi hloubkou dechd a maji sklon k hyper-
ventilaéni plynové alkaléze. Po zaméfeni na spravnou dechovou rehabilitaci je
patrnd i normalizace kapnograficke kFivky a zvyseni klidového P, co» PO 1écbé
[graf C. 8).

Obecné lze Fici, Ze muZi, ktefi tvofi pfevaing psychogenni skupinu, reaguji
vdedn&ji na 1é€bu: ndkdy samotné vysetieni a uklidnéni nemocného, rozptyleni
jeho obav z moZného organického onemocnéni srdce staéi k dstupu klinickych
obti#i. Naopak v konvalescentni skuping gasto musime pouZivat dlouhodobé
16&hy t&lesnymi cvidenimi, fyzikalni terapii, ataraktiky a beta blokatory, aby-
chom dosahli uspokojivého klinického vysledku. Casto pak stai nova infekce,
nevhodné zachdzeni s nemocnym {ironizujici a bagatelizujici vyroky apod.],
aby se obtiZe znovu vratily. Velmi dlouho pretrvavaji u této skupiny nemoc-
nych palpitace, dechové obtiZe a syndrom nadmérné dnavy.
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Graf ¢. 4:

UKAZATELE ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY PRI TESTU DO MAXIMA.
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Graf ¢. 5:

VALSALVOV POKUS U 44 LETE NEMOCNE NEUROCIRKULACNI ASTENII. EKG
ZMENY PO BLOKADE BETA RECEPTORU.
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Zdznam v hofejst &édsti kFivky je zapsdn rychlosti posuvu 10 mm/sec., v dolni &dstt
je zdpis téhoi useku rychlosti 25 mm/sec. Zdznam je zapsdn z magnetofonového zd-
snamu. Charckteristickd je normalizace poklesu ST—T po beta blokddé. V postpreso-
rické fazi je patrnd vyraznd bradykardie, kterd je akcentovdna beta blokddou a je

sndmkou neporusené integrity obéhu.
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Craf €. G:
* URMALIZACE ORTOSTATICKEHO A PRACOVNIHO EKG U NEMOCNE NEURO-
CIRKULACNI ASTENII PO BETA BLOKADE.

85 A.P., 244

3-BLOKADE

i
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BEZ MEDIKACE
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VSTOJE

e

307 ? o CLED AR £
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ni tachykardie vstoje spolu s poklesem useku ST—T,

iuedena ncd kFivkou tepovd frekvence.
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Graf ¢. 7:
VLIV AKUTNI BETA BLOKADY NA VYSLEDEK SPIROERGOMETRICKEHO VY-
SETRENI.
TF/min.
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Charakteristickd je tprava hyperkinetického ob8hu po beta blokddé: men3i vzestup [epu
vstoje a nifst pracovni tepovd frekvence pFi Ffadové stejné maximdini spotrebe kysliku.

Tabulka &. 2:
7MENY NEKTERYCH UKAZATELU U ZEN NEMOCNYCH NEUROCIRKULACNI
ASTENII PO LECBE (N = 12)

Ukazatel Zména Statistickd vyznamnost
vaha (kg) —09 kg £1,3 p > 0,05
V02 max. |
A + 4,9 ml + 4,6 p < 0,01
kg
Kyslikovy tep -+ 1,6 ml +£09 p < 0,01
Klidovy tep (TF/min.) — 7,3 + 10 p < 0,05




J. SIMICEK A KOL. /| PROBLEMATIKA KOMPLEXNI LECBY

Graf ¢. 8¢

UPRAVA KAPNOGRAFICKEHO ZAZNAMU PO LECBE U 37 LETE NEMOCNE
NEUROCIRKULACNI ASTENII.

A. PRED LECBOU

&

e e
Pred 186bou je patrné dychdni zvisenou frekvenci a relativne nizka Pa co» spolu
s «bnormnim tvarem kapnogramu, na némi schdzi platdé. Po ndcviku sprdvného diy-
chani a rehabilitaci spolu s medikamentozni l6¢bou meprobamatem je zretelnd nor-
malizace kapnogramu: pomalejsi dechovd frekvence, vy3Si Pacoz a zretelné vytvo
ifene plato.

Souhrn

18 muzi a 16 Zen s klinickym syndromem neurocirkulaéni asténie ve véku
40,2 —7,2 a 37,6 + 7,8 let bylo podrobeno funkénimu vy3etfeni obé&hu, které
prokézalo akcentované sympatikotonické zmény EKG a sniZeni zdatnosti, mé-
Fené dosaZenou maximalni aerobni kapacitou (33,5 ml/kg a 30,5 ml/kg). Far-
makologickd blokd&da beta receptorfi vedla k docasné ,normalizaci“ hemodyna-
miky. Dlouhodobé komplexni 1éCeni t€lesnymi cviCenimi, ataraktiky a beta
blokdtory spolu s fyzikdlni terapii vedlo k tplné nebo Castetné upravé obtiZi
a zlepSeni objektivnich ukazatell hemodynamiky. Na 1éCbu reaguji lépe ne-
mocni z psychogenni skupiny, zejména muZi.
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Peaome

18 smymuus u 1
pacte 40,2472 u 37,6--7.8 seT MOLMMHANMACH ¢

6 KeHLIME ¢ KAMHHYeCKHM CHEAPOMOM HEBPOLUDKYJAATOPHOH AaCTeHUH B BO3-
YHKIHOHATBHOMY OOCIeNOBAHUIO LHPKYJIALUY,

KOTOpasA -)iiiapyx{lﬂaaﬂa AKLEHTYHUPOBAHHbIE CUMMATHKOTOHUYECKWEe H3MEHEeHUA 3Kl 1 noumwenne
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BBIHOCAMBOCTH, M3MepAeMEle IOCTHTHYTOM MaKCHMalbHOH aspoSuoit  smkocrpio (32,5 makr
1 30,5 Ma/kr).

PapMaKkosnoruueckas 6aokala OeTa-peilenTOpPOB Bela K BPEMEHHOM «HOPManu3alMB» TIeMOIHHA-
muku, JolrospemeHHOe KOMILIEKCHOe JedeHUe NyTeM (USHUECKMX YNPaKHEHUH, aTapaKTUYecKUMHU
pelllecTBaMi M 6eTa OaoKaTopaMH BMecTe ¢ (M3MYECKOHM Tepanuell BeJH K IMOJHOMY MM dac-
THYHOMY VPETYJHPOBAHMIO 3aTPYNHEHMH M yJydllieHH0 OOBEKTHBHEIX NMOKasare/ed reMOILMHAMUKM.
Ha neuenue Jay4yile pearupyloT GoJibHbie M3 IICMXOreHHON TPYNNE!, B YaCTHOCTH MYKYMHBI

J. Simicek, A Kdna, E. Volfovd, |]. Kramnd: The
Problem Of Complex Treatment In Neurocirculatory Astenia

Summary

Eighteen men and sixteen women with clinical syndrom of neurocirculatory astenia,
aged 40,2 —- 7,2 and 37,6 £ 7,8 were subject to functional circulatory examination which
showed pronounced sympaticotonic changes of ECG and de creased fitness, measured
by the gained aerobic capacity (33,5 ml/kg and 30,5 ml/kg].

Pharmacological blockade of beta receptors resulted in temporary “normalization®
of haemodynamics. Long term complex treatment of exercise therapy, tranquilizers.
and beta blockators together with physical therapy led to complete, or partial adjust-
ment of complaints and to the improvemnt of objective indices of haemodynamics.
Male patients of the psychogenic group react better to this treatment.

j. Simiédek, A Kdiia, E. Voljovd, |. Kramnd:-
Problématique du traitement complexe de lasthénie neuro-
circulatoire.

Résume

18 hommes et 16 femmes affectés de syndrome clinique d’asténie neurocirculatoire:
dont 'age respectif était de 40,2 + 7,2 et 37,7 = 7,8 ans, ont été soumis a des examens
fonctionnels de la circulation qui ont démontré des changements accentués sympathi-
cotoniques de ’'EKG ainsi gu'une condition diminuée, mesurés par la capacité d’aérobie:
maximum obtenue (33,5 ml/kg et 30,5 ml/kg].

Un blocage pharmacologique des récepteurs béta a conduit vers une ,,hormalisation™
temporaire de I'hémodynamique. Un traitement complexe de longue durée par des
exercices physiques, par des tranguillisants et des blocateurs béta avec la kinésithéra-
pie a mené vers une amélioration totale ou partielle des malaises ainsi que des indices
cbjectifs de I’hémodynamique. Les malades du groupe psychogéne, notamment les.
hommes, réagissent mieux a ces traitements.

. Simicek, A Kdriia, E. Volfovd, ]. Kramnd:
Die Problematik der komplexen Therapie von Neurozirkula-
tions-Asthenie

Resumee
18 Maianner und 16 Frauen mit dem klinischen Syndrom neurozirkulationsbedingter

Asthenie im Alter von 402—7,2 und 37,6 + 7,8 Jahren wurden einer funktionalen
Kreislaufuntersuchung unterzogen, die akzentuierte sympathikotonische Verdaderungen
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des EKG sowie eine durch Messung der maximalen aeroben Kapazitat festgestellte
Verringerung der Leistungsfdhigkeit (33,5 ml/kg und 30,5 ml/kg) erbrachte.

Die pharmakologische Blockade der Beta-Rezeptoren fiihrte zu einer veriibergehen-
den , Normalisierung” der Hdmodynamik. Eine langfristige Behandlung mit Leibesiibun-
gen, Ataraktika 'und Beta-Blockatoren in verbindung mit physikalischer Therapie fiihrte
zu einer vdlligen oder teilweisen Beseitigung der Beschwerden und zu einer Besserung
der objektiven Merkmale der H&modynamik. Auf die Behandlung reagieren besser
Patienten der psychogenen Gruppe, insbesondere Manner.

Adresa autora: MUDr. . §., KONZ, Syllabova 19, Ostrava 3
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POHYBOVA LIEﬁﬁA vV REHdABILITf&CII
NEUROCIRKULACNE] ASTENIE

M. PALAT
Rehabilitadéné oddelenie NsP akad. L. Dérera

v Bratislave
Prednosta: MUDr. Miroslav Paldt

Dvod

Neurocirkulacnd asténia, chorobny syndrom psychogénneho alebo neurogén-
neho poévodu, charakterizovany pofetnymi subjektivnymi priznakmi bez pri-
tomnosti objektivneho nélezu s vynimkou kvapkového srdca mie je nosologic-
kou jednotkou. Da Costa v roku 1871 hovori o ,irritable heart®, Mackenzie
v roku 1916 o ,soldier heart”, Parkinson v roku 1916 a Lewis v roku 1918
o ,effort syndrome“ a Oppenheimer v roku 1918 o neurocirkulanej asténii.
Fritina spod¢iva v meistom ego, ako hovori Friedberg, nasledkom psychologic-
kych problémov, zalinajacich v detstve a dospievani; psychologické poruchy
sa prejavuji vo sfére kardidlnej. Dochddza k ¢astému uvedomeniu zmien kar-
dialnej aktivity v zavislosti na napétie nasledkom fyzickej a emociondlnej ak-
tivity — srdce je tradiénym centrom emocionalnych expresii Podobnost mani-
festdcie neurocirkuladnej asténie s priznakmi stimuldcie a inhibicie sympatiku
a parasympatiku vedd k tomu, Ze tento syndrOm nazyvame ,,autonémnou ne-
rovnovahou®. Primarnu pridinu tejto nerovnovdhy umiestiiuje Friedman do
hypotalamu a zdé sa, Ze ide o funk&né poruchy kortikohypotalamickej kontro-
ly. Neurocirkulatnd asténia je vyraznym prejavem civilizatnych 3kod rychleho
tempa Zivota modermej spolognosti. V tejto stvislosti je ipotrebne poukézat na
jej oddiferencovanie od inych kardidlnych afekclii, predovietkym reumatickej
horacky, hypertyredzy organického po3kodenia srdca a niektorych inych ocho-
reni.

Patofyziologické pozndmky

V poslednej dobe venuje sa velkd pozornost neurocirkulacnej asténii
nielen z hladiska etiopatogentického a Kklinického, ale i z hladiska pa-
tofyziologického, predovSetkym s prihliadnutim na niektoré hemodyna-
mické parametre tychto chorych. Jonsson charakterizuje patofyziolo-
‘gické podmienky neurocirkulatnej asténie ako zniZenie pracovnej kapacity bez
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znédmok pritomnosti organického srdcového poSkodenia (5). Vedla normalneho
systolického a srdcového volumu, normdlneho intrakardidlneho tlaku v klude
a po zataZeni naSiel mala arterio-vendéznu diferenciu po nédmahe s néslednou
vysokou kyslikovou saturdciou mieSanej venéznej krvi, mindatovy volum srdca
v porovnani s prijmom kyslika bol vysoky. Jonsson hovori o tejto suvislosti
taktieZ o vazoregulaénej asténii, priom tento syndrém povaZuje sa za variant
neurocirkuladnej asténie klasického obrazu a ako jedind efektni terapiu od-
poruca fyzické zataZenie (6]).

Vazoregulaltna Neurocirkulatna
asiénia asténia
-
—

Organické poskodenie
Obr. & 1 sraca
r. & 1

Materidl a metodika

V nasej zostave 18 chorych vo veku medzi 17 a 23 rokom, klinicky a lako-
ratérne vysetrenych, v rdmci rehabilitaénych opatreni podrobili sme niekolxo-
mesatnému programu pohybovej terapie. Hlavnou napliiou tychto programov
bolo cvidenie vytrvalosti, doplnené ostatnymi prostriedkami pohybovzaj teregie
a relaxaCtnymi pauzami.

Po stréanke fyziologického efektu cvifenia iSlo o zataZenie submaximalne az
maximélne s moZnym vysledkom zvy$enia vykonnosti chorého spolu so zvi<
nim srdca néasledkom volumovej systolickej rezervy, ako vyplyva z prac Kos-
kamma, Reindella a Koniga (9).

Hlavné cast: — ,,7,*7‘
Uvodna svalové cvitenia Zaveredné {
cast dychacie cvidenia gast ?
intervalové zataZovanie ‘
relaxécia — N
Obr. 8. 2
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SYSTEM ZATAZOVANIA V PRIEBEHU DLHODOBE] TERAPIE BOL CHARAKTE-
RIZOVANY STALYM ZVY3OVANIM INTENZITY ZATAZENIA A PREDLZENIM
CASU ZATAZENIA.

Objem
zataZenia zatarenia
avr. &. 3.
1
e
Z | VEGETATIVNA
=& | PRESTAVEA
=
1%
1
e
Z
k= .
=< | ZVYSENIE
H5 | VIKONNOSTI )
2% | ZLEPSENIE EKONONIE
; 2 S | SRDCOVE] PRACE
4 jas)
) v z
t
{ !
| Z .
= | ZVISENIE
S | VIKONNOSTI
= | ZVACSENE SRDCE
14 <
=
|

YV = Ohjem cvifenia {W)
Qbr. &. 4
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V rameci programu bol uplatneny princip intervalového zataZenia, modifiko-
vany pre klinicka oblast, ktory v sacasnosti predstavuje prototyp vytrvalostng-
ho spdsobu zataZenia I'undského organizmu.

T T

interval zataZenie

interval pokoja

| . ; 1 _“ 4 .I——l—-l cas/min.

Obr. &. 5

V priebehu dlhodobého programu pohybovej lie¢by u chorych s neurocirku-
latnou asténiou boli kontrolované popri subjektivnych taZkostiach klinického
stavu chorych be¥né laboratorne a elektrokardiografické vySetrenia 12 zvodmi.
Pri uskutoé&iiovani jednotlivych programov sa sledovala pulzova frekvencia
a krvny tlak so zretelom na intenzitu daného programu. Stfasne boli vy3etro-
vané niektoré iné parametre, ako napr. fibrinolyticka aktivita krvného séra,
o ¢om sme referovali na inom mieste (8).

Diskusia

V priebehu celého dlhodobého programu rehabilitadnej lieCby u tychto cho-
rych medodlo k Ziadnym subjektivhym alebo objektivinym znamkam pretaZenia
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kardiovaskuldrneho apardtu, chori udavali dobry subjektivny pocit a celkové
zlepSenie. Jeden chory z celej skupiny reagoval na telesné zataZenie predstavo-
vané nasim programom opakovane vy$§imi hodnotami, predovietkym systolic-
kého krvného tlaku, pritom diastolicky krvny tlak neprekroc¢il nikdy hranicu
g5 torrov. Porovnanie EKG zaznamu nevykazovalo odchylku od normy, &i z hla-
diska zdkladného vy$etrenia alebo v zédvislosti od telesného zataZenia.

Na zdklade na$ich skisenosti a v zhode s literatdrou (4, 6, 7, 10) stCasny
nédzor na terapiu neurocirkulatnej asténie a jej varianty vazoregulatnej asténie
7iada zabezpecit tri podmienky:

1. V psychoterapeutickych opatreniach; ich cielom je poukdazat na to, Ze

u chorého nejde o Ziadnu organicka vadu kardiovaskularneho aparatu,
e ide o vyslednicu psychologickych problémov chorého. Predpokladom
iispechu st dobré medicinske vedomosti, znalost ludi a dostatok taktu zo
strany lekéara (3). Predpokladom je ¢as a trpezlivost oboch ztCastnenych
— lekéra i chorého.

2. Vo farmakoterapeutickych opatreniach; ich cielom je lprava neurovege-
tativnej rovnovahy. Metodou volby v individualnych pripadoch st sedativa,
beta-blokatory a ostatné psychofarmaka — trankvilizéry a neuroleptika.

3. V rehabilitadnych opatreniach; ich cielom je upravit poruSené fyziologic-
ké parametre, je to predovietkym arteriovendzna kyslikovd diferencia
a zvy3it pracovnd kapacitu, ktoré v pripade neurocirkulacnej &i vazore-
gulaénej asténie st zniZené (6). Vysledkom pohybovej lieCby v rehabili-
tacii neurocirkulagnej asténie je tprava objektivnych ukazovatelov hemo-
dynamiky (10).

Zdver

Na zéklade prvych skisenosti s pohybovou lie¢bou v rédmeci rehabilitdcie cho-
rych s neurocirkulacnou asténiou uzavierame:

1. Neurocirkulacnd asténia alebo jej variant vazoregulatnd asténia v pod-
state postihuje zdravych jedincov. Je uréitym syndrémom a z hladiska
telesného zataZenia mie je teda Ziadna kontraindikacia. Chori reaguju
priaznivo na telesné zataZenie predovSetkym po strdnke subjektivnej.

2. V popredi moZnych faktorov, vedtcich k cobjaveniu sa symptoémov pri neu-
rocirkulaénej asténii, si faktory psychologické — pohybova terapia okrem
vlastného fyziologického efektu telesného zataZenia zasahuje zretelne i do
psychickej sféry chorych a uréitym emotivnym spdsobom uspokojuje cho-
rého.

3. Pohybova terapia je pri neurocirkulatnej asténii faktorom, zameranym
proti negativnym wvplyvom civilizaénym.

4. Pri mnohych pripadoch je mutné doplnit pohybovi lieCbu farmakoterapiou,
predovéetkym z oblasti psychofarmdk, v Ziadnom pripade vSak nie z oblas-
ti kardiotonik.

Pohybovd terapia je tieZ vhodnym prostriedkom, ktory zabraiiuje orto-
statickym zmenam, predovietkym v pripadoch vazoregulacnej asténie.

V kaZdom pripade neurocirkulatné asténia m4a dobrd prognézu, najmé ak
sa pravidelne a po dlh8iu dobu uskutofutiuje pohybova lietba so zame-
ranim na prvky vytrvalostného cviCenia.

s
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M Haaat: Jdewenue 08UMKEHUEM 6 HeAOUAUTAYUL HEBPOULPKY-
AATOPHOU aCTEHUU

PeswomMme

Ha ocHOBaHMM NEpLOHAYAJBHOTO ONbITA B lesie JIeYeHHWA NBHIKEHHeM B paMKax peabniuTauuu
6ONBHEIX HEBPOLHPKYIATOPHOMH acTeHWeid NeNaloTCH BBIBOIbL:

1. HeBpouupKysSTOpHas ACTEHMs MM €e BAPMAHT BA3OPETYJAATOPHAS aCTeHHHA B CYNIHOCTH [Opa-
saeT 3mopoBeix Juu. OHa sABiAETCH ONpede/IeHHBIM CHHIPOMOM, CJEICBATENbHO, C TOUKM 3peHus
dusUHecKOM HATPY3KM HET HHMKAKOTO IIPOTHBOINOKasaHuA. Peakuwmsa 6GonbHbix Ha OQU3UYECKY®
HarpysKy 6IarolpHATHas TIPEeXIe BCETO ¢ CyGHEKTUBHOH CTOPOHEI.

2. Ha nepensHeM mnsaHe BOSMOXHBIX (AKTOPOB, BeNyNIHMX K TMOABJIEHUID CHMITOMOB IpPHU HEBPO-
IMPKYJIATOPHOH ACTEHHH, CTOAT INCHXOJOTHYeCKse GaKTOpPhl — Tepamus IBMXKeHUeM, KpoMe cober-
BeHHOTO @Quauosorudeckoro aPdekTa QGUIMIECKOH HATPY3KM CHJIBHO BJIHAET M Ha NCHUXUYECKYE)
chepy GOonBHBIX M ONpelefeHHBIM SMOLMOHAIBHBIM CrocobuM ycnokansaeT bGosbHOro.

3. JleueHne NBYDKEHHEM IPENCTABIACT MPH HEBPOIMPKYJIATOPHON ACTeHHMM (AKTOP, HANPABJIEHHBIH
UpOTUB HeBGJIATOHPUATHBIX BJMAHMHN IHMBUJIU3ATHU.

4. B psanme ciaydaes CJAeNyeT NONOJHUThL JeUcHHe NBMKeHHeM dapMaxoTepallMed, TIPSKIe BCEro K3
ofnacTu ncuxo$papMaKoJIOIHUeCKHX BellleCTB, HO HM B KOeM Cjydae M3 00JacTH KapIiHOTOHHYECKHX
BEILeCTB.

5. JledeHrne NBHKEHUEM ABJAETCH TAKKE YHOGHBIM CPENCTBOM, IIPEIATCTBYIOIIMM OPTOCTATHUYCCKHM
HU3MEHeHUAM, [Ipe)Kie BCEr0 B CAYYAAX BA3OPETyTATOPHOH acCTeHHU.

6. Bo BCAKOM Clyuyde HEBPOLMDKYJAATOPHAA ACTeHUS MMeeT XOPOUIMH TPOTHO3, B “aCTHOCTH, eCiH
MpaBHABHO ¥ [AOJATOe BPeMA OCYIIECTBJIATH JEYeHKE IBMIKEHHeM C YCTAHOBKOE Ha 91eMEHThl
VIIpa)KHEHWH Ha BHLIHOCIHMBOCTE.
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M. Paldt: Exercise Therapy In Rehabilitation Of Neurocircu-
latory Astenia
Summary

On the basis of first experience with exercise therapy within rehabilitation in
patients with neurocirculatory astenia the following conculsion can be drawn:

1. Neurocirculatory astenia, or its variant vasoregulatory astenia essentially affects
healthy individuals. It is a certain syndrom and there is no contraindication from the
point of view of physical work. Patients react favourably to physical load specially
from the point of view of subjective reaction.

2. Dominant in possible factors, leading to the detection of symptoms in neurocircu-
latory stenia, are psychological factors. Exercise therapy, besides having physiological
effect of physical load, distinctly influences the physical sphere of the patients and
in an emotional way also satisfies the patient.

3. Exercise therapy in neurocirculatory astenia is a factor working against the ne-
gative influences of civilization.

4. In many cases exercise therapy has to be completed by pharmacotherapy, spe-
cially by psychopharmaca, but under no condition by cardiotonics.

5. Exercise therapy is a suitable means for prevention of orthostatic changes, spe-
cially in cases of vasoregulatory astenia.

6. Neurocirculatory astenia has a good prognosis, if exercise therapy with
endurance training is being carried out during a longer period.

M. Paldt: Kinésithérapie dans la réadaptation de l'asthénie
neurocirculatoire
Résumé

Selon les premiéres expériences obtenues par la kinésithérapie dans la réadaptation
des malades affectés d’asthénie neurociculatoire, notons:

1. I’asténie neurocirculatoire ou bien sa variante 1'asthénie vasorégulatoire, atfecte
notamment les individus en bonne santé. C’est un certain syndrome et du point de
vue de l'effort physique, il n’existe donc aucune contreindication. Les malades réagis-
sent favorablement aux efforts physiques, tout d’abord, du point de vue subjectif.

2. Parmi les premieve facteurs possibles conduisant & l'appariticn de symntdmes dans
P'asthénie neurocirculatoire, notons les facteurs psychologiques — la kinésithérapie,
a part les effets physiologiques proprement dits de V’effort physique, intervient nette-
ment aussi dans la sphére psychique des malades et par un certain procédé émotif,
calme le malade.

3. La kinésithérapie est, dans l’asthén.e neurocirculatoire, un facteur orienté contre
les effets négatifs de la civilisation.

4. Il est nécessaire, dans de nombreux cas, de compléter la kinésithérapie par la
pharmacothérapie, avant tout, dans le domaine des psychopharmagues, dans aucun
cas cependant, dans le domaine des carditoniques.

5. Le kinésithérapie est aussi un moyen favorable empéchant les phénoménes ortho-
statiques, tout d’abord, dans les cas d’asthénie vasorégulatoire.

6. En tout cas, l'asthénie neurocirculatoire a un bon pronostic, si on . effectue
réguliérement et pendant une longue période, une kinésithérapie orientée sur les
principes d’exercices d’endurance.

M. Paldt: Bewegungstherapie bei der Rehabilitation von
neurozirkulationsbedingter Asthenie
Restimee

Auf Grund der ersten Erfahrungen mit der Bewegungstherapie im Rahmen der Re-
habilitationsbehandlung von Patienten mit neurozirkulationsbedingter Asthenie gelan-
gen wir zu folgenden Schlufifolgerungen:
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1. Die neurozirkulationsbedingte Asthenie, bzw. ihre Variante, die vasoregulative
Asthenie, erfalt im Grunde genommen gesunde Individuen. Sie stellt eine Art Syndrom
dar und vom Gesichtspunkt der korperlichen Belastung her gibt es keine Kontraindi-
kation. Die Patienten reagieren vor allem vom Subjektiven her giinstig auf korperliche
Belastung.

2. Im Vordergrund der potentiell zum Auftreten von Symptomen einer neurozirku-
lationsbedingten Asthenie fiihrenden Faktoren stehen psychologische; die Bewegungs-
therapie erfaBt — neben dem eingentlichen physiologischen Effekt der korperlichen
Belastung — offensichtlich auch den psychischen Bereich der Patienten und beruhigt
den Kranken in emotiver Weise.

3. Die Bewegungstherapie ist bei neurozirkulationsbedingter Asthenie ein gegen die
negativen Zvilisationseinfliisse wirkender Faktor.

4. In vielen Fdllen ist es notwendig, die Bewegungstherapie durch Pharmakotherapie,
insbesondere aus dem Bereich der Psychopharmaka, zu ergénzen, keinesfalls jedoch
durch Pharmaka aus dem Bereich der Kardiotonika.

5. Die Bewegungstherapie ist auch ein geeignetes Vorbeugungs mittel gegen ortho-
statische Verdnderungen, insbesondere in Fillen von vasoregulativer Asthenie.

6. Die neurozirkulationsbedingte Asthenie hat in jedem Falle eine gute Prognose,
besonders wenn die Bewegungstherapie mit Ausrichtung auf Ausdaueriibungselemente
regelmdBig und langfristig durchgefiihrt wird.

Adresa autora: MUDr. M. P., Rehabilitatné odd. NsP akad. L. Dérera, Bratislava.
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VERTEBROgENNi CINITEL V REHARILITACI
PO PORANENI LBI A KRCNI PATERI

K. LEWIT

Neurologickd klinika LFHUK, Praha
Prednosta: prof. MUDr. Z. Macek

Opakovat poZadavek, Ze by kaZdé poranéni 1bi a mozku meélo byt sou-
#asné pokladédno, léCeno a také posuzovdno jako porangni kréni pdatefe, zda
se nam téméF jako noseni dfivi do lesa. LeC zasadni wznavani této skutecnosti
méalo pomiZe nemocnym, pokud se ti, jimZ jsou svéFeni, nenaudi poruchy Kréni
patefe po poran&ni phesné pozndvat a take lécit. O jaké poruchy zde vlastng
jde? De Séze a spol. (1969) ukazali na 120 nemocnych po poran&ni kréni pa-
teFe, Ze posttraumaticky cervikdlni syndrom lze sice prokazat, Ze viak netkvi
v tom, Ze by se vyvinula osteochondroza. Pokud miZeme tedy vyloufit hrubé
morfologické zmény typu zlomenin a luxaci, jde, zejména po odeznéni akutnich
priznak® po poranni (krevnich vyrond, pohmoZdéni), o poruchy funkce; kon-
kretné bud (&astdji) o omezeni pohyblivosti, tj. o funk&ni blokéddy, mebo
{vzdcnéji) o hypermobilitu.

Predpokladem pozndni funknich poruch péatefe v jednotlivych segmentech
ie manudlni funkéni diagnéza a pfedpokladem cilené terapie nejdast&jsi funkc-
ni poruchy, 1j. blokddy, je manipulacni 16¢ba. Jak funkéni poruchy tak i vy-
sledek manipuladni 168by mohou byt také dokumentovany pomoci rentgenovych
funkénich studii.

V této prdci chceme referovat o skupiné 93 nemocnych, ktefi utrpé&li 95
trazi 1bi a kpdéni patere, které jsme sledovali v letech 1954—1970. DFivéjsi sku-
pina, o které jsme referovali v r. 1965 a kterd zahrnula pouze stavy po komo-
cich a kontuzich mozku, nebyla s hlediska dne3nich znalosti dosti presné vy-
setfovana. Slo celkem o 46 muZli a 47 Zen ve véku 11—64 let. Z toho bylo
stavii po komoci nebo kontuzi mozku 53, porandni lbi bez komoce 27 a pora-
néni pouze kréni pdtefe 15.

V celé skupind jsme zjistili omezeni pohyblivesti nebo blokady v pohybovém
segmentu 91-krat, chybdly tedy pouze u 4, tj. pouze ve 4,2 %. Priznatnym zpi-
sobem prevaZovaly u poranéni lbi a mozku blokady v oblasti hlavovych kloubd,
a to na prvoim mistd mezi C; a Ca: 59, tj. 77,5 % bylo v hlavovych kloubech
a toho mezi C1/2 47 (61,8 %) a mezi zdhlavim a C; 1 (158 %1]. V celé ostatni
kriéni patefi u 17-ti (22,4 %) a i zde byl nejcast&ji zablokovan segment C2/3.
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Naproti tomu byla u poranéni kréni patefe blokada v hlavovych kloubech 7-krat
{47 %) a v ostatni kréni patefi 8-krat [53 %).

Vysledky terapie v jednotlivych skupindch: U stavii po komoci a kontuzi moz-
kové vyrazné zlepSeno 26 (60 %), zlepSeno 13 (30 %), nezlepdeno 5 (10 %]
a 9 bylo nedostatedné sledovano, takZe léCebny vysledek nebylo moZno po-
soudit.

U drazl 1bi bez komoce vyrazné zlepSeno 10 (45,5 %), zlepieno 8 (36,4 %0).
nezlep3eni 4 (18,2 %) a nedostatetns sledovano bylo 5 nemocnych.

U drazd postihujicich vyluéné kréni patef bylo vyrazné zlepSeno 9 (82 %;
zlepSen 1 (9 %) a 4 nebyli sledovani dostate¢nd pro posouzeni vysledki 1é&hy.

Manipulagni léCha byla provedena u viech krom& u dvou. Znamena to, Ze
byla (zkusmo) aplikovdna i u dvou nemocnych, u nich# blokdda nebyla zjis-
téna. U jednoho z t&chto dvou tspe3ns, u druhého bez tspéchu, U 14-ti nemoc-
nych byly také aplikovdny obstfiky, u 10 LTV, 5-krat provedena trakéni lé¢ha
a 5-krat pfedepsan podpiirny limec a (nebo) pult pro ¢teni a psani.

U 10-ti nezlepSenych nemocnych byla nejéastéjsi pri¢ina neaspéchu bolesti-
vost vazl (5-krdt) a poruchy pohybovych stereotyptl (2-krét).

Rozprava

Na prvém misté bychom zd@raznili, Ze u naSeho souboru nemocnych, u nichz
dosud béZnymi klinickymi metodami, tj. neurologickym, ortopedickym, reuma-
tologickym i obvyklym rentgenovym vySetfenim v&tSinou nelze prokdzat objek-
tivné zmény odpovidajici steskiim nemocnych, manudlni funkéni diagnéza pro-
kazuje pfimo funkéni zmény péatefe u vice neZ 95 % vySetfovanych. Tyto zmé-
ny jsou navic indikaci ucinné 1éCby, s kladnymi vysledky u 87 % sledovanych
pripadd.

Ukézalo se, Ze pokud ndsili plisobi na Kkréni patef prostfedmictvim hlavy,
pfevaZuji funkcéni poruchy hlavovych kloubli a to obzvlastd Casto v segmentu
C1/2. U netraumatickych funkénich poruch v oblasti hlavovych kloubt tako-
vou prevahu druhého proti prvnimu segmentu mepozorujeme.

Konetné pokladame za dialeZité zdfiraznit piiciny nedspéchii nebo pouze
CasteCnych dspéchii. Zde hraje patrné postiZeni vazli, zejména jejich tponil
vyznamnou alohu. Lze lehce pochopit, Ze tirazovy mechanismus neplisobi pouze
na klouby, nybrZz také na vazy, které se velmi Spatné hoji. Je tomu Zejména
dochazi-li pfi uraze ke znatné akceleraci nebo deceleraci (whip lash injury,
Schleudertrauma). Naucili jsme se obzvlas§té v poslednich letech tento typ lépe
rozpoznavat. Nejtypitt8jSim pFiznakem zde byva anteflexni bolest hlavy, o kte-
ré jsme pojednali v jiné praci (Lewit, 1971).

PFi rozboru nasich nemocnych s anteflexni bolesti hlavy jsme zjistili, Ze asi
u tfetiny 3lo o nemocné po tGraze lbi a kréni patefe. Anteflexni bolest hlavy
byva totiZ zplsobena prdvé vazy, a to na prvém misté pri¢nym vazem atlasu.
Pfedklon hlavy (i trupu) je totiZ funkce, ktera neni zajistovana tolik aktivni
prdaci svalovou, nybrZ hlavné pasivng, vazy. Souvislost poranéni a vazové, ante-
flexni bolesti neni prote nahodild. Je proto dileZité se u nemocnych s chronic-
ky probihajicimi bolestmi po draze lbi a krcni patefe pfimo na ni vyptavat,
zejména pak tehdy, kdyZ bolest po odstranéni blokad pfFetrvdva. V takovych
pripadech se nemocny musi vyvarovat dlouhodobého predklonu hlavy. (PouZi-
vat pult na Ctenl a psani, event. nosit podplirny limec.) Je-li ov§em soucasné
porucha svalové funkce (stereotypll), indikujeme LTV. Byly to tedy naSe ne-
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tspdchy, které nas prinutili rozeznat tento typ potrazovych bolesti kromé&
funkénich blokad.

Souhrn

KaZdé poranéni lbi by mélo byt pokldddno také za poranéni kréni patefe.
Nejdast&jsi priznaky téchto poranéni, bolest hlavy a zdvrat jsou predevsim
pFiznaky postiZeni kréni patefe. Nejast&jSi poruchou kréni patefe nasledkem
tirazu byva blokdda v pohybovém segmentu pétefe, kterou lze pfesné diagnos-
tikovat manudlni funkéni diagnostikou a 1é¢it pomoci manipulaci.

V letech 1964—1970 byli 1é¢eni autorem 93 nemocni, kte¥i utrp&li 95 trazd
Ibi a kr&ni patefe, 46 muZi a 47 Zen, z nichZ 53 utrp&li komoci nebo kontuzi
mozku, 27 poranéni 1bi bez komoce a 15 pouze poranéni krcéni patefe. V cele
skuping chyb&ly blokady pouze 4-krdt. U komoci a poranéni lbi prevaZovaly
blokady v hlavovych kloubech, a to zejména mezi atlas a axis.

Ve skupiné po komocich a kontuzich mozku bylo 10 % lécebnych neispéchd,
ve skupiné s prostym trazem lbi 18 % a ve skupiné po uraze kréni pateie 9 %.
Hlavni pri¢inou netspéchl byla bolest pochdzejici z vazi.

Lécba byla komplexni: U blokad predeviim manipuladni 1é¢ba, dédle obstriky,
ndkdy trakce, u bolestivjch vazt vyvarovani se pFedklonu hlavy a podplirny
limec, u svalovych poruch LTV.
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K. Mesurt: Bepre6pozennvili pakTop 6 dese peabusuTayul nocaz
parenus wepena u WEUHOZO MO3IBOHOHHUKA

Peswme

Beskoe paHenue uepena CJelyeT CUMTATh TAKKe DAHEHHMeM WIEHHOTO TO3BOHOWHWKA. HacTeduiue
(pH3HAKK ITHX paHeHHUH — TONOBHAaA GONB ¥ TOJOBOKPY)KEHHe — ABJAIOTCA TPU3HAKAMM NOB-
PeXIEHUA WIEHHOrO IO3BOHOYHMKA. YacTedmuM nepeKTOM WEHHOTO MOSBOHOYHUKA BCJAENCIBHE
_paHeHHA ABJAAETCA OJOKALa B IBUIATENBIOM CETMEHTEe MO3BOHOYHMKA, KOTOPYI MO)KHO TOYHO AMAr-
HOCTMITIPOBAT, MaHyanbHOH QyHKIHMOHANBHOH HWArHOCTHKOW M JIEUMTh INPH [IOMOWIH MaHWIY-
AUKHA,

B 1964—1970 rr. asrop Jneuwsn 93 GoJpHLIX, TOTEpHeBUIMX 95 paHeHUH duepena H UEHHOrO
[03BOHOUHHKA, 40 MyKuMH u 47 >KeHmMH, 53 u3 KOTODBIX NOCTPaladd KOMMOUMEH MM KOHTY-
aueit Moara, 27 paHeHHeM depera Hes KOMMOLMEK ¥ 15 TONBKO paHeHHMeM MIEIHOrO NOIBOHCUHMKA.
Bo Beeit rpynne 6noKamsl OTCyTCTBOBajgM JumEe 4 pasa. Y KOMMOUMH M paHeHuil depena Ipe-
cbnamany GAOKaNEl B CYCTaBax TOJIOBBI, B YACTHOCTH B ATJIAHTO-3ATBIJOYHOM.

B rpymnme nocne KOMMOLMI M KOHTY3MH TosoBHOro moara 6euio 10 % neuebubix Heydady, B Tpymnne
¢ mpocThiM padeHveM uepena 18 Yo u B rpynne mocae paHeHM IIEHHOrO MO3BOHOYEHMKA g Y%.
QcHosHO} HpUYMHON Heynay Owina 6osb, MCXOOAIIAas M3 3alleex.

Jleuenue 6bino KOMILIeKCHoe: Y 6JOKan Tpekie BCETO MaHMIYJIATOPHOe Jederue, obkanuiBaHUe,
uHOrHa Tpaxuus, y GOJe3HeHHbIX 3alleeK usfesKaHHe HAKJIOHEHHH TOJIOBBI BUEpei U [IONNOPHBIH
_BOPOTHHK, B Cilyuae MBIIIEYHBLIX PACCTPOHCTB neuebHas QU3KyILTYpa.

K. Lewit: The Vertebrogenic factor In Rehabilitation After
Injudy Of The Head And The Cervical Spine

Summary

Every head injury should also be considered as a trauma of the cervical spine. The
most frequent symptoms of this type of injury, i.e. headache and dizziness are mainly
.due to cervical involvement. The most frequent type of disorder of the cervical spine
following injury is movement restriction (blockin]) of a motor segment of the spine
which can be precisely diagnosed by manual functional diagnosis and treated by ma-
mipulation.

From 1964—1970 ninetythree patients who had suffered 95 injuries of the head and
neck were seen, 46 male and 47 female; 53 after concussion or brain contusion, 27
-after head injury without concussion and 15 after neck injury only. In the whole
group there were only 4 patients entirely without movement restriction of the cervical
spine. In concussion and head injury blocking was most frequently found in the
craniocervical junction, in particular between atlas and axis.

In the group after concussion and brain contusion there was no improvement after
treatment in 10 %, in the group of head injury without concussion in 18 % and in
injury of the neck in 9 %. The mani cause of therapeutic failure was ligament pain.

Treatment was complex: in movement restriction manipulation, procain infiltration
.and in some cases traction; in ligament pain avoiding of head anteflexion and a soft
supporting collar; in muscular disorder therapeutic exercise.
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K. Lewit: Facteur vertébrogéne dans la réadaptation aprés
I8sion du crdne et de la colonne vertébrale cervicale

Résumé

Toute lésion du crane devrait étre considérée aussi comme lésion de la colonne
vertébrale cervicale. Les symptdomes les plus fréquents de ces lésions, maux de téte
et vertiges, sont avant tout, les symptomes de perturbations de la colonne vertébrale
cervicale. Le trouble le plus fréquent aprés un traumatisme est le blocage dans le
segment mobile de la colonne vertébrale qu’il est possible de diagnostiquer avec pre-
cision par diagnostic manuel fonctionnel et la traiter par manipulation vertébrale.

Dans la période de 1964 a 1970, I'auteur a donné des soins a 93 malades ayant subi
95 traumatismes du criane et de la colonne vertébrale cervicale, 46 hommes et 47
femmes dont 53 ont subi des commotions ou contusions du cerveau, 27 des lésions
du crane sans commotion et 15 avec simple lésion de la colonne vertébrale cervicale.
Quatre fois seulement ont maqué les blocages dans la totalité des malades.

Dans les commotions et lésions du crane, prédominaient les blocages dans les arti-
culations de la téte et notamment entre I’altlas et l'axis.

Dans le groupe de malades atteints de commotions et contusions du cerveau, 10
p. cent ont été soignés sans succés, 18 p.cent parmi ceux avec lésion simple du créne
et 9 p.cent dans le groupe aprés lésion de la colonne vertébrale cervicale. La cause
principale de cet insuccés était la douleur provenant de la nugque.

La traitement était complexe: Dans les blocages la manipulation vertébrale tout
d’abord, ensuite les infiltrations, parfois les tractions, dans les nugues douloureuses
éviter de pencher la téte en avant et col d’appui dans les troubles musculaires LTV.

K. Lewit: Der vertebrogene Faktor Pei der Rehabilitaiion
nach Schidel- und Halswirbelverletzungen

Resiimee

jede Schidelverletzung sollte auch als Halswirbelverletzung aufgefafit werden. Die
hiufigsten Symptome dieser Verletzungen, Kopfschmerz und Schwindelzusténde, sind
vor allem Zeichen einer Beschadigung der Halswirbeln. Die hdufigste Folge von Ver-
letzungen der Halswirbeln infolge von Unfdllen ist die Blockade des Bewegungsseg-
ments des Riickgrats, die durch manuelle Funktionsdiagnostik prizise diagnosuz.ert
und durch Manipulation erfolgreich behandelt werden kann.

In der Zeit von 1964—1970 hat der Autor 93 Patienten, die 95 Sch&del- und Hals-
wirbelverletzungen erlitten haben, sowie 46 Ménner und 47 Frauen, von denen 53
Hirnkommotionen oder -kontusionen, 27 Schédelverletzungen ohne Kommotionen und
15 nur eine Halswirbelverletzung aufwiesen, behandelt. In der gesamten Gruppe gab es
nur vier Fille ohne Blockaden. Bei Kommotionen und Schédelverletzungen uberwogen
Blockaden in den Kopigelenken, und zwar insbesondere zwischen Atlas und Axis.

In der Gruppe mit Hirnkommotionen und -kontusionen waren 10 % erfolglose Be-
handlungen, in der Gruppe mit einfachen Schédelverletzungen 18 0% und in der Gruppe
mit Halswirbelverletzungen 9 % erfolglose Behandlungen zu verzeichnen. Hauptursache
der MiBerfolge waren vom Genick ausgehande Schmerzen.

Die Heilbehandlung war komplex: Bei Blockaden vor allem Manipulationsbehandlung,
ferner Lokalandsthesie, in einigen Fillen Traktion, bei Genickschmerzen die Verhin-
derung des Vorsenkens des Kopfes und ein Stiitzkragen, bei Muskelschiddigungen Heil-
gymnastik.

Adresa autora: MUDr. K. L., Neurologické klinika LFHUK, Praha.
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KORONARE HERZKRANKHEIT

{Koerondrni srdecni chorobaj

Vydala Sektion Angio-Kardio-Pneumologie der Deutschen Kli
nik fidr Diagnostik Wiesbaden v nakladatelstvi F. K. Schat-
tauer Verlag, Stuttgart — New York 1972, str. 144, obr. 91,
tab. 25, cena neudand.

Ve dnech 26. aZ 27. 2. 1971 usporada-
la Némeckd klinika pro diagnostiku ve
Wiesbadené& (Deutsche Klinik fiir Diagnos-
tik, Wiesbaden) doSkolovaci kurs o koro-
narni srdecni chorob& Prednasky, které
odeznély v tomto v poradi uZ druhém
kurse, pripravila pro kniZni vydani sekce
angiokardio-pneumologickd této kliniky
(Sektion Angio-Kardio-Pneumologie).

Po tematické strdnce byl kurs rozdé&le-
ny na dvé &asti, ¢ast diagnostickou a &ast
terapeutickou. Jednotlivé predna3ky tvofi
také kapitoly této rozsahem ne velké, ob-
sahem v8ak velmi zavaZné publikace. V
jednotlivych kapitoldch vénuje se pozor-
nost patologické anatomii koronarni cho-
roby, problematice ndmahového elektro-
kardiogramu, vektorkardiografickému obra-
zu srdecniho infarktu, koronorografii, di-
ferencidlni diagnoze a terapii srde¢ni neu-
rozy, arteriosklerbze, jeji prevenci a jeji
terapii. Zvlastni kapitcly pojednévaji o me-
dikamentézni terapii korondrni insuficien-
ce, 0 antitrombotické 1é¢bé infarktu myo-
kardu a chirurgické 1é¢bé koronarni sr-
defni choroby. Zavéretné kapitoly jsou
vénovany pohybové 1é¢b& a elektroterapii
srdefnich arytmii. Vé&cny rejstiik dopliiu-
je tuto publikaci. Jednotlivé kapitoly jsou

dokumentované ilustracemi, schematy, ta-
bulkami a grafy a obsahuji dalsi literarni
citace.

Korondrni srdeéni choroba, kterd v sou-
tasnosti predstavuje novodobou epidemii,
nachdzi stdle vic a vice svoji pozornost
i v literdrnim odborném pisemnictvi, V
souasné produkce jednotlivych pract drob-
ného ¢i vétstho rozsahu, od praci v ¢&a-
sopisech az po objemné monografie poma-
lu ale jisté se objevuji zndmky urcéité ne-
pfehlednosti. Je to logicky nésledek ex-
ploze informaci v této tak zdvazné oblasti
mediciny. Proto je vZdy velmi vitané, do-
staneme-li do rukou drobnou publikaci, pFi-
nasejici zakladni informace ,up to date“
a zachovdvajici urditou proporci mezinut-
nou teoril a Zadanou praxi. Publikace sek-
ce angio-kardio-pneumologické a koronar-
ni srdeéni chorob& nese vSechny znamky
potfebné pro informaci soutasného léka-
fe — je aktudlni, dostatené teoreticky
podloZend se 3irokym pohledem do pra-
xe.

KniZka je mald, témér kapesni formét,
nakladatelsky dobfe vybavend. Najde jis-
t& mezi lékafi takovou pozornost, jakou
si zaslouZi.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

SKUSENOSTI S POUZITIM CONTINATORU FY.
VITALOGRAPH, PRI LIECBE
MOCOVE] INKONTINENCIE U ZIEN

V. KLIMENT, ]. STEFANOVIC, ]. KOVALCIKOV 4,
D. UHERCIK

Gynek.-pérod. oddelenie NsP Bratislava,
Prednosta doe. MUDr. V. Kliment

Na nadom pracovisku sme sa zamerali pri mocovych inkontinencidch na
zlepSenie a posilnenie funkcie panvového svalstva a dosiahnutie jeho spravne-
ho tonusu aktivnou rehabilitaciou. V niektorych pripadoch sme pouZili medi-
kamentoznu tonizdciu uropoetického apardtu strychninom, jednak vo zmysle
terapeutickom, pripadne vo zmysle predoperalnej pripravy. Rehabilitdciu sme
aplikovali aj postoperatne. O funkénej zdatnosti a zlepSeni kontraktibility
muskulatiry sme sa presveddovali jednak subjektivnymi tdajmi pacientky
a jednak Kolpoperineometrom (obr. €. 1).

Hoci celkové vysledky pri spravnych indikéacidch konzervativnej a operatnej
terapie inkontinencie si velmi uspokojivé, predsa sme v niektorych pripadoch
mneuspeli. Zaviedli sme preto do konzervativnej terapie Continator fy. Vitalo-
graph z Anglicka, ktory sme dostali na preskiSanie a postdenie. V podstate
tu ide o aparét, ktory faradickou stimuldciou panvového a periuretrdlneho
svalstva mé zlepSit jeho tonus a kontraktibilitu (obr. € 2). Ide o elektrodu vo
forme pesaru, ktord sa vkladd do po$vy. Generdtor, ako Cast aparatu je na-
pajany 9 Volt. batériou. Ide teda o pasivnu rehabilitaciu perinealneho a peri-
uretrdlneho svalstva elektrickym pradom zo suchého ¢ldnku. PouZivali sme dav-
kovanie hlavne v noci (obr. & 3), 6—10 hodin v intenzite podla navrhu. U post-
operatnych pripadov sme zapocali s aplikdciou pristroja majskér 2 mesiace
po zakroku. Pacientka nesmela pocitovat prili§ neprijemné kontrakcie. Apli-
kéacia bola 2—4 tyZdiiova. Tdto metddu sme pouZili u 18-tich pacientiek s in-
kontinenciou. Ide o pacientky, kde anatomicky néalez, vo forme cystorectocele
bol iba nepatrny alebo Ziadny. U postoperanych pacientiek sme aparat apli-
kovali tam, kde efekt plastickej Gpravy bol sice dobry, ale inkontinencia per-
zistovala, hoci menej, ako predoperaclne.

Vygsledky

Priemerné hodnoty stipnutia kontraktibility svalu po aplikacii Continatoru
‘merané kolpoperineometrom boli 12 mm Hg. Sd to v podstate hodnoty o nieco
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ELECTRODE PESSARY

Obr. €. 2
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nizsie, ako u skupiny pacientiek aktivne cvitiacich a tonizovanych medikamen-
t6zne Strychninom. Z 19 pripadov 12 udavalo zlepSenie inkontinencie, u 3 stav
bol nezmeneny. U jednej pacientky, ktord si aplikovala maximalnu davku
a pouZivala Contindtor nepreruiene 24 hodin, sme zaznamenali haemorhagickl
cystitidu, ktora sndd bola v pricinnej stvislosti s aplikéciou pristroja.

Diskusia

Prednesené skasenosti pova¥ujeme za predbeZné jednak preto, Ze material
nie je dostatotne vetky a ani aplikdcia pristroja nebola <asovo dostacujica.
Podra literatiry mo#no dosiahnut lepSie vysledky po 3-mesatnej aplikacii (Sol-
denhoff a McDammel). Toto nam v8ak z nedostatku pristrojov (vlastnime len
jeden) neholo moZné. AvSak aj pri Casove skratenej aplikédcii zistené vysledky
st povzbudzujtce, najmé u postoperacnych inkontinencii. Tam povaZujeme pa-
sivne precvitovanie svaloviny spolu s aktivnym cvidenim za efektni doplnko-
v rehabilitaciu.

Zdaver

Po zhrnuti i predbeZnych vysledkoch moZno vSak uzavriet, e metbda ma
svoje opravnenie a je prinosom v liecbe inkontinencie hlavne tam, kde sme ne-
uspeli operadnou lietbou u recidiv a nepatrnych cystokeél.

Autori odporigaji liecbu Continatorom fy. Vitalograph ako doplnkovi me-
t6du pri postoperanych stavoch operovanych pre mod¢ovi inkontinenciu.

LITERATURA

1. Scott BO et al.. Pelvic faradism: in- 3. Dr. Richard de Soldenhoff, Dr. Harry
vestigation of methoda Physiotherapy CcDonnele: New Device for Control of
55 :302—5, [Aug. 1969). Female Urinary Incontinence Brit. Med.

2 Blundell GE et. al.. Faradic stimula- J. 230, (25. Oct. 1969]).

tion for incontinence Brit. Med. ].
2:431, (18. May. 1968]).
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B Kaument H, IHlredpanoseuu, H. Kosaavwuxosa /I
Yxepuux: Onmr no npumenenuis <KonTunaropas gupmu Bure.
AOZpad npu seweHUU HEDEPKAHUA MOUU Y MEHU UH

Peswme

TMocne pesioMUpPOBAaHMA U INpelBAPUTE]BHBIX PE3YJAbTATOB MOKHO 3aKIIOY4ATh, 4TO MeTOd BIOMAHS
©0OCHOBAH M ABIAETCA BKNALOM B [ejle JCHeHUA HeNep)KAHMS TCAaBHLIM OBpPa3soM B TeX CIYYaAx,
TAe ONEPallMOHHOE JiedeHHe OHINO Oe3yCleUIHbiM y PpEeLUOUBOB M He3HAYMTEbHLIX LIHCTOKSLE.
ABTOpE pexoMeHNyWT JeueHme KouTuHaropoM $upMel Buranorpad B KadecTse HONOMHUTENBHOTD
MeToNa TIPH IOCJIEOTEPALMOHHBIX COCTOAHMAX ONEPHPOBAHHLIX M3-3a HEIEPNMAHWHA MOYH.

V. Kliment, ]J. Stefanovié, [ Kovaldéikovd,
D. Uheré&ik: Experience with the Administration of Con-
tinator by Vitalograph in the Treatment of Urinary Inconti-
nence in Women

Summary

When summing up preliminary results it can be concluded that the gquoted method
is justified and is representing a contribution to the treatment of incontinence,
specially where surgery was not successful, in recidivation and in slight cystocele. The
authors recommend treatment with Continator produced by Vitalograph as a comple-
mentory method in post-operative states in patients with urinary incontinence.

V. Kiiment, |]. Stefanovié, . Kovaléikovd,
D. Uherdik: Expériences avec l'application du Continator
de la firme Vitalograph, dans le traitement de I'énurésie chez
les femmes

Résumé

Aprés un résumé des résultats mémes préliminaires, on peut conclure que la métho-
de a sa raison d’étre et quelle est un apport dans le traitement de I’énurésie, notam-
ment la ou le traitement opératoire a été effectué sans succés dans les rechutes et
cystoceles insignifiantes. Les auteurs recommandent un traitement au Continator de
fa firme Vitalograph, comme méthode cemplémentaire dans les 6tais post-opératoires
des opérés pour I’énurésie.

V. Kliment, ]J. Stefanovié, ]. Kowvaléikové,
D. Uheré&ik: Erfahrungen mit der Anwendung des Kon-
tinators der Firma Vitalograph bei der Behandlung von Har-
ninkontinenz bei Frauen

Restimee

Nach Zusammenfassung der bislang vorldufigen Ergebnisse kann schon festgestell:
werden, dall diese Methode gerechtfertigt ist und insbesondere in Fallen, wo mit ope-
rativer Behandlung bei Rezidiven und geringfiigigen Zystocelen kein FErfolg erreicht
wurds, einen Beitrag fiir die Heilbehandlung darstellt, Die Autoren empfehlen die Be-
handlung mit dem Kontinator der Firma Vitalograph als Ergdnzungsmethode bei post-
operativen Zustdnden von Patienten, die wegen Harninkontinenz operiert wurden.

Adresa autora: MUDr. V. K., Bezrufova 3, Bratislava
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REHABILITACE PO NITROKLOUBNICH
ZLOMENINACH KOLENA

V. MASTNY, V. STRAPINOVA, |. FLORIANOV A

Rehabilitaéni oddélent FN, Brno,
Prednosta MUDr. Vaclav Mastny, CSc.,

Potet nitrokloubnich zlomenin kolena, zejména u dopravnich arazh, vzrostf
nam v poslednim roce o Ctvrtinu a ¢inil 6,7 % =ze vSech poranénych, které
jsme oSetFovali. ZavaZnost nitrokloubnich zlomenin kolena miZeme posoudit
podle stFedni doby hospitalizace a pracovni neschopnosti, kterou jsme sta-
novili na 48 a 155 dni u zlomenin horni tibie, 35 a 126 dni. u frak-
tur pately, 70 a 148 dni pfi zlomenindch dolniho femoru. Nejde samoziejmeé
o hodnoty obecng& platné. ProdluZovaly se zejména pIi piidruzeném poskozeni
vaz@l, svalli a krevnich vyronech kolenniho kloubu, nebo p¥i souCasném po-
ranéni jinych Gasti téla. Take nereponované dislokované ilomky a pourazove
frofické zmény byly v tomto ohledu nepfiznivé a zanechavaly trvalé defekty
funkce kolenniho kloubu riizného stupné.

Metodiku, obtiZnost a tspéchy rehabilitaéni péce u nitrokloubnich zlomenin
kolena ovliviiuje zplsob léCeni (konzervativni 1éCba se sddrovym obvazem,
krvavad repozice a osteosyntéza s dodatetnou sadrovou fixaci nebo bez ni;
v poslednim pripad& mluvime o stabilni osteosyntéze].

S rehabilitaci zadindme jiZ v akutnim potrazovém stavu. Celkovym kon-
di¢nim cviéenim brdnime komplikacim u zranénych na lazku. ZlepSujeme tak
krevni ob&h, dychéni, latkovou vymeénu a upravujeme spanek. Cviky zdravych.
gasti tsla posilujeme posturalni svaly, svalové skupiny hornich koncetin.
a zdravé dolni kondetiny. Tim pFipravujeme organismus na zvy$enou namahu
1 néacviku chiize s oporou. Na fixované konteting provddime izometricke
stahy GtyFhlavého svalu a cviCime prsty u nohy. P¥i sddrové dutince u fraktur
pately miZeme také cvigit hlezenny kloub. Postupn& pridavdme komplexni
a odporové cviky, které nuti fixované svaly k maximalni kontrakci. Cviky
ombinujeme s vhodnym polohovénim, tim zlepSujeme prokrveni, podporuje-
me vstfebavani otokd, branime rozsdhlym atrofiim pod sadrou, udrZujeme
v dchré funkci volné klouby a jim pFislusne svaly. Jakmile to dovoli zdra-
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votni stav pacienta, postavujeme jej u liZka. Po adaptaci na vzplfimenou po-
lohu, nacvic¢ujeme chtzi o berlich bud bez naslapovani, nebo s oporou. U frak-
tur pately je nacvik chiize pfevdZné bez holi. VZdy dbdme na spravny sterec-
typ chiize.

U stabilni osteonsyntézy uklddame koncetinu od prvniho pooperaCniho dne
na stavéci dlahu. Druhy aZ &étvrty den po operaci nacviCujeme izometrické sta-
hy &tyFhlavého svalu. Podle charakteru zran&ni a postupu hojeni zac¢indme na
stavéci dlaze s aktivnim pohybem sedmy aZ ¢trndcty den. Dal3i metodicky po-
stup rehabilitace je stejny, jak jsme uvedli shora, postupujeme v3ak pomaleji
a opatrn&ji. Kontraindikujeme ndésilné a 3vihové pohyby, masadZe a aplikaci
tepla. Podle dohody s 1ékaFem se snaZime zranéného co nejdfive postavit a na-
cvicujeme chiizi s odlehéenim. PonévadZ rehabilitac¢ni péCe zaCina u stabilni
ostecsyntézy velmi brzy s aktivnim pohybem, i kdyZ bez =zatiZeni, reparace
tkdni a jejich troficita p¥i hojeni se utvari pfiznivé pro funkci. Pohybova ob-
nova kolenniho kloubu je proto rychlejSi a dokonalejsi, vyskytuje se méné kom-
plikaci. Zran&ny se také dfive vraci do normdlniho Zivota a do zaméstnani.

Predevs8im u rozsahlych sriistli, zejména Césky a jejiho okoli, u zanétlivych,
trofickych a degenerativnich zmén, u ob&hovych poruch a synovitid je u nitro-
kloubnich zlomenin kolena dileZita fyzikdlni, medikamentdzni a lazefiska 1éc-
ba a dodatecné chirurgické zdkroky. Z fyzikdlni terapie pouZivdame plynnou
koupel s kysliénikem uhlid¢itym, vifivé 14zné, ultrazvuk, masaZe s uvolilovanim
pately, mechanickou vibraci, Priesnitzovy obklady, polohovéni, v pozdé&jsich sta-
diich parafin. Z medikamenti volime anabolika, protizanétlivé 1éky, heparoid,
ketazon v masti, obstfiky novokainem a hydrokortisonem. Z chirurgickych
zdkrokli punkce, redress, deliberace, patelektomie mohou pfispét k zlepSeni
funkce kolena.

Na grafech jsme zachytili obnovu funkce kolenniho kloubu u jednotlivych
typll poranéni béhem jedendctitydenni rehabilitace. Zaznamy ukazuji v jednotli-
vych tydnech rozdily ve stupnich mezi flexi a extenzi kolenniho kloubu pora-
néné a symetrické zdravé dolni koncetiny. Pokles v grafickych zaznamech zna-
mené tedy pokles v tomto rozdilu a névrat k normé pri pohybech zranémného
kolenniho kloubu. Tuto normu piedstavuje nulovy rozdil v zakladni cse. Reha-
bilitace zaCala bezprostFedn#& po imobilizaci u zlomenin dolniho konce femoru,
horni tibie, ¢é8ky a po poranéni vazll kolena. Z grafit je také patrny daleko
veétdi efekt rehabilitace u zlomenin dolniho konce femoru lécenych stabilni
osteosyntézou (AO) oproti zlomenindm téhoZ typu léfenych konzervativne.

Zaver

Nitrokloubnich zlomenin kolena (zlomenin horni tibie, dolniho femoru a ¢és-
ky) pribyva zvlasté po dopravnich trazech. Jde o vaZna poranéni s dlouhou
hospitalizaci a pracovni neschopnosti, dastymi komplikacemi a nezfidka i str-
valymi néasledky.

Béhem imobilizace provddime u nitrokloubnich zlomenin kolena konditni
cviteni a nacvik chfize v sadrovém obvazu. Po konsolidaci zlomeniny zacina-
me se zdkladnimi pohyby v kloubech poranéné koncetiny, v rlznych polc-
hé&ch, postupné priddvame zatiZeni a komplexni pohyby, nacvitujeme chiizi,
opravujeme vadné stereotypy. PFi stabilni osteosyntéze zaCiname zahy s aktiv-

<06



V. MASTNY A KOL. /| REHABILITACE PO NITROKLOUBNICH ZLOMENINACH KOLENA

nimi cviky v kolennim kloubu s postupnym zaté¥ovanim. Dosahujeme lepSich
funk&nich efekti a kratsi doby léceni.

Pro rozsdhlé sriisty, zandtlivé, trofické a degenerativni zmény je u nitro-
kloubnich zlomenin kolena také dilleZitd fyzikalni, medikamentozni a lazefi-
ska 1éc¢ha, dodate&né chirurgické oSetfent.

Postup rehabilitace u jednotlivych fraktur a po stabilni osteosyntéze je de-
monstrovan grafy.
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B Mactrnwi, B. CTpanuHosa, A daropuanosa: Boo
CTAHOBUTEABHAR TEPANUA NOCAe GHYTPUCYCTABHVIX NEPEAOMOB KOACHA

Pezwme

Yycno BHYTPHCYCTABHBIX I[I€PEJOMOB KOJIEHA (TIepesioMOB  BepXHEN 4YacTH Boabmo# GepLuosoi
KOCTHM, HYDKHEH vacTH Oelpa M KOJIeHHOH yaIMedKiI) VBeJMdMBAeTCA TJaBHpM 0fpadoM nocie
TpasyM yauyHoro meuxenus. Hesno wier O BaXHHX PaHEHUHAX © MPONOJKUTENBHON TOCTIMTATHIA-
IHeit M HETPyLOCIOCOGHOCTBIO, HYACTHIMH OTAOMKHEHHAMH, a 4acTo W ¢ TMOCTOAHHBIME nocnen-
CTBHAMH.

Bo BpeMs HEMOLBMKHOCTH OCYIIECTBIAIOT TMPA BHYTpUCYCTABHBIX fepeioMax KojeHa oburite
yOpaskseHMs M pasyuMBaHMe XOILOBL B THCOBOY TOBA3Ke, llocne KOHCOMHIAIIMM TIEpeJoMa
HAYKHAIT C OCHOBHHIMH JIBIKEHUWAMH B CyCTapaX TIOBPEXKIEHHOW KOHEUHOCTH B pasHhIX oJIOKE-
HEAX, TPUGABIAA NOCTENEHHO HATPY3KY M KOMIUIEKCHBIE IBIIKEHIA, pas3y4uBaioT KoNsby, UCNpaBIs-
0T omuboumse cTepeoTunel, 1IpH MPOYHOM OCTEOCHHTE3E HAUMHAIOT CKOPO C AKTHBHLIMU yrpaKHe-
HUAMH B KOJIEHHOM CYCTA4Be C NOCTENeHHO# 3arpysKoi. DTHM NOCTHIAIOT JydIIMX DYHKIMOHATBHBIX
apdexros u GOmee KOPOTKOrO BpeMEHH JECUEHMA. Ms3-3a OOMMPHEIX CPAacTaHUH, BOCHAIUTENBHBLIX,
TpodMUECKHX ¥ IereHepaTUBHBIX JaMeHeHWI NpH BHYTPHUCYCTABHBIX TEpeJoMax KoneHa BakHO
1aKKe (QUBUHECKOE, JEKAPCTBEHHOE ¥ KyPOPTHOE JeUeHHe, NOUMONHATENRHAR xupyprudeckas obpa-
HoTKa.

Tpomecc peabHAMTAIIMH NpPH OTHEBHBIX MEPEJIOMAX M TCCIe OpPOYHOTO OCTEOCHHTe3a NEeMOH-
cTpHpyeTcsi Ha rpaduKax.
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V. Mastnjy, V. Strapinovd, ]| Florianovd: Ee-
habilitation after Intraarticular Fractures

Summary

Intraarticular Fractures (fractures of the upper tibia, the lower femor and the pad-
tella) are becoming more frequent, specially in traffic injuries. They are serious inju-
ries requiring a long period of hospitalization meaning working incapibility, bringing
about complications and having often lasting consequences.

During immobilisation in intraarticular fractures conditionning exercises and walking
training can be carried out. After consolidation of the fractures the training of basic
movements of the joints in the injured extremity can begin, Exercise is to be carried
put in various positions, gradually increasing weight bearing and complex movements,
walking training is continued with correction of faulty stereotypes. In stabile osteo-
synthesis active exercise in the knee joint can be started early with a gradual in-
crease of the amount of movements. Better functional results and a shorter period of
treatment can thus be achieved.

For large synosthosis inflammatory, trophic and degenerative changes, is physical
therapy, spatreatment and additional surgery of great importance.

Graphs show the course of rehabilitation in individual fractures after stabile 0ste0-
synthesis.

V. Mastnyg, V. Strapinovd, |. Florianovd: Re-
adaptation aprés fractures intraaarticulaires du genou

Résume

Les fractures intraarticulaires du genou (fractures du tibia supérieur, du fémur in-
férieur et de la rotule) deviennent de plus en plus fréquentes, particuliérement aprés
accidents routiers. Il s’agit de graves blessures nécessitant une longue hospitalisation
et une incapacité de travail, des complications fréguentes et bien souvent aussi avec
conséquences durables.

pendant l'immobilisation, on effectue chez ces fractures intraapticulaires du genou,
des exercices de condition et un entrainement de la marche avec le pansement de
platre. Aprés consolidation de la fracture, on commence par effectuer des mouvements
élémentaires dans les articulations de la jambe blessée, dans diverses positions, au fur
et a4 mesure, on ajoute des charges et des mouvements complexes, on entraine la mar-
che, répare les stéréotypes défectueux. Lors de l'ostéosynthése stable, on commence
bientdt par des exercices actifs de Particulation du genou avec charge progressive. On
obtient de meilleurs effets fonctionnels et une période de guérison raccourcie.

En raison de nombreuses synchondrosis, des changements inflammatoires, trophiques
et dégénératifs dans les fractures intraarticulaires du genou, le traitement physical,
meédicamenteux et les bains sont aussi importants, ainsi gue les soins chirurgicaux
supplémenta res

lLa méthode de réadaptation dans les fractures particuliéres et aprés ostyosyn-
thése stable, est représentée sur les graphiques.

V. Mastng, V. Strapinovd, | Florianovd: Re-
habilitation nach gelenksinneren Kniebriichen

Resiimee
Gelenksinnere Kniebriiche (Briiche des oberen Schienbeinendes, des unteren Schen-

kelknochenendes und der Kniescheibe) mehren sich insbesondere mit den Verkehrsun-
fillen. Es handelt sich dabei um ernste Verletzungen mit langen Hospitalisationen und

108



V. MASTNY A KOL. /| REHABILITACE PO NITROKLOUBNICH ZLOMENINACH KOLENA

Arbeitsundhigkeiten, mit hdufigen Komplikationen und oft auch mit dauernden Folgen.

Wiahrend der Immobilisation fiihren wir bei gelenksinneren Kniebriichen Kondi-
tionsiibungen sowie Gehiibungen im Gipsverband durch. Nach der Konsolidierung des
Bruches beginnen wir mit den Hauptbewagungen in den Gelenken der verletzten Ex-
iremitit in verscheidenen Positionen, schrittweise erhdhen wir die Belastung und rei-
hen komplexere Bewegungen ein, iiben den Gang, korrigieren fehlerhafte Stereotypen.
Bei stabiler Osteosynthese beginnen wir frithzeitig mit aktiven Bewegungen im Knie-
gelenk bei schrittweise gesteigerter Belastung. Damit erzielen wir bessere Funktions-
cffekte und eine Verkiirzung der Heildauer.

Bei umtangreichen Verwachsungen, entziindlichen, trophischen und degenerativen
veranderungen ist bei gelenksinneren Kniebriichen eine physikalische, medikamentdse
Behandlung sowie eine Badekurbehandlung und nachfolgende chirurgische Betreuung
=benfals wichtig.

Der Fortgang der Rehabilitation bei einzelnen Frakturen sowie nach stabiler Osteo-
synthese ist in Diagrammen dargestellt.

Adresa autora: MUDr. V. M., Rehabilitani -odd. FN, Brno, Ponavka 4
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RECENZIA KNIHY

SCHUCK 0.:

FUNKCNI VYSETROVANI LEDVIN

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi

Praha 1972,

str. 304, obr. 60, cena Kés 41,50.

JiZ nékolik desitek let v&nuje se pozor-
nost funkénim zkouskam ledvin predeviim
v klinice chorob postihujicich ledviny a
mocové cesty. Klinické funkéni vySetfo-
vani ledvin, které vychéazi z fyziologic-
kych zakladd, je vySetfenim nejen velmi
potfebnym pro posouzeni ledvin, ale inut-
nym predev§im z hlediska prognézy led-
vinnych onemocnéni.

Problematice funkéniho vySetfovani led-
vin je vénovana publikace doc. Schiicka,
kterou pFipravilo do tisku Avicenum, zdra-
votnické nakladatelstvi v Praze. Uvodem
je nutné FiCi, Ze tato monografie vypliu-
je uréitou mezeru v naSem pisemnictvi,
i kdyZ v jednotlivich monografiich a u&eb-
nicich vnitfniho lékaistvi je vénovdno do-
statek pozornosti ledvinam a jejich funkg-
nimu vy$etfeni. Schiickova monografie
viak prind3i komplexni pohled na celou
tuto problematiku a dava tak do rukou &te-
nare dilo, kde najde vSechny potFebné in-
formace, tykajici se ledvinové funkce a
jejiho posuzovani.

V jednotlivgch kapitoldch autor vénuje
pozornost kvantitativnimu meéreni diurézy,
resporci latek v mofovém méchyfi, rendl-
ni clearanci, celkové clearanci, distribuég-
nimu prostoru, priitoku krve ledvinami,
glomeruldrni filtraci, permeabilité glome-
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ruldrni membréany, tubuldrni resporci, tu-
bularni sekreci, rendlnfmu vyludovani
elektrolyt,, maximalni koncentratni schop-
nosti ledvin, maximalni dilu¢ni schopnosti
ledvin, separovanému funkénimu vySetfo-
vdni ledvin — to je nedplny vypolet ka-
pitol této dobfe wybavené a dobfe doku-
mentované publikace doc. Schiicka. Za&-
vér knihy predstavuje seznam literatary
a rejstfik. (Udaje jsou z let od roku 1859
az po rok 1972.)

Ledvindm, jejich onemocnéni a jejich
funkénim posuzovani se v soudasnosti vé-
nuje pozornost i z hlediska vlivu téles-
ného zatiZeni na jejich jednotlivé funkce.
Vénuje se jim pozornost i z .hlediska re-
habilita¢nich programi v ramci terapie
jednotlivfch onemocnéni ledvin. Je tedy
potfebné i z tohoto hlediska doporugit
tuto zajimavou, komplexni a moderni mo-
nografii do pozornosti 1ékafd, pracujicich
v oblasti moderni 1é&ebné rehabilitace,
piedeviim na klinikach. [ kdy# Schiicko-
va monografie vénuje této px'obleinatice
jen okrajovou pozornost, a to pPedevSim
jen z hlediska télesné prace, je monogra-
fii, kterd plné prinese dostatek informaci
kazdému, kdo méa zdjem o tuto tak za-
vaznou problematiku soufasné nefrologie.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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VYUZITI REHABILITACNI LECBY o
U PACIENTU HEMODIALIZACNIHO ODDELENI

V. MEDKOVA, . ERBEN, Z. GERNOCHOV A

1. interni klinika LFKU v Hradci Kralové,
Rehabilitacni odd. KONZ FN v Hradci Krdlové

Lédebna rehabilitace se stdva stdle Gastéji souldsti komplexni léCebné péce:
u réznych chronickych onemocnéni. Ve svém sdéleni se zabyvame moZnostmi
létebné rehabilitace nemocnych s chronickym selhdvédnim ledvin, ktefi jsou
v lé8eni hemodialyza¢niho stFediska I. interni kliniky LF v Hradci Kralove.

Metodika a materidl

Létebnou rehabilitaci jsme provadéli v uplynulych 2 letech u 20 nemocnych
s chrofiickou renalni insuficienci, ktefi dochazeli 1—2-krdt tydné na 8 hodino-
vou hemodialyzu nebo byli hospitalizovéni na I. interni klinice a podrobovali
se 2-krat tydn# hemodialyze. Slo vEtSinou o nemocné v téZkém celkovém stavu
s projevy unavnosti i po nevelké namaze, se svalovymi atrofiemi hlavné na
dolnich konéetinach a sniZenim svalové sily na 3.—4. stupefi, s poruchami
trofiky kiiZe i podkoZi. U 5 nemocnych se projevovaly bolesti v oblasti kréni.
a bederni patefe, u 9 nemocnych periferni parézy a u 6 nemocnych dnavéa
arthropatie. B8Znymi obtiZemi byly arthralgie a omezend hybnost v kloubech
dolnich konéetin po odstranéni otokf.

LéSebny rehabilitaéni postup jsme volili podle obtiZi. Obvykle zafindme leh-
kou klasickou masa?i dolnich kon&etin s pfevahou tfemi a vytirani — nara-
zové hmaty vynechdvame — pFi pouZiti Emspomy jako masazniho prostfed-
ku. Klasickou masa¥ bez narazovych tdkonfi provadnime i u bolesti v oblasti
kréni a bederni patefe. PFi cviteni postupujeme podle sily svalové, zprvu vieZe,
nozdéji vseds, prechdzime k nacviku stoje a chfize po roviné i do schodd. Po-
lohu pro cvideni musime urcit takovou, aby vyhovovala nemocnému, ktery Cas-
to nevydr#i dlouho v jedné poloze. U nemocnych, schopnych chiize po roviné
i do schodd, cviéime kondiéng a pouZivdme i posilovacich cvikii. Kazdé cviceni
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dopliiujeme dechovymi cviky. Zaméfujeme se na pravidelné branic¢ni dychani
statické, pozdéji dynamické k lepSi ventilaci plic a ke zlepSeni krevniho obeé-
hu. U arthralgii a dnavé arthropatie aplikujeme pfed cvicenim hyazovou ionto-
forézu. U neuropatii s projevy perifernich paréz provadime kromé cviCent
a masaZe elektrostimulaci nebo bodovou galvanizaci.

Vygsledky

Uvedenym 1éCebné rehabilita¢nim postupem dosahujeme pfechodného zmir-
néni bolesti, zlepSeni trofiky tkani a sily svalové, zlepSeni Kkloubni pohybli-
vosti, zlepSeni plicni ventilace a krevniho obghu.

Rozprava

Chronicky intermitentni hemodialyzacni program zna&i pravidelné 1—2 krét
17dné se opakujici 8 hodinovou hemodialyzu u nemocnych s chronickou ledvin-
nou nedostatecnosti. Jsou to nemocni jiZ s nulovou funkci ledvin, ktefi diky
pravidelnému napojovani na umélou ledvinu jsou opé&t schopni adekvatniho Zi-
vota. Je tedy snahou tyto nemocné zcela kompenzovat s podminkou naprosto

Obr. . 1 — FPohled na &dst hemodiolysaéniho stiediska
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pravidelné ¥ivotospravy, normdlni stravy, aviak s plisnou restrikel tekutin,
drasliku a soli. Mohou op#&t vykondvat adekvatni zamdstnani ve zbylych dnech
tydne, nebot na umslou ledvinu dochézeji do nemocnice ambulantng, tzn. Ze
zde travi 2 dny v tydnu. Je nutné predeviim upravit u t&chto nemocnych opti-
mé&lni hydrataci. Nesmi byt tedy ani dehydratovani ani prevodn&ni, abychom
mohli od celé komplexni 1écby otekéavat ucinek. Zajistit jejich Uplnou kom-
penzaci pro pFiméfeny Fivot zahrnuje v sob& i nékteré zplisoby rehabilitatni
péce, protoZe u vetsiny pacientd se objevi b&€hem lé8eni riizné obtiZe, které
ize rehabilitaci bud zmirnit nebo odstranit.

Jsou to néasledky dlouhodobého klidu na liZku pied zahajenim 1é¢by umélou
ledvinou. U vitsiny nemocnych vidime velkou dnavnost pfi sebemen$i namaze,
atrofie svalové hlavng svalll dolnich koncetin, trofické zmény kliZe, kterd je
bleda, zvrasnsld. U mnohych nemocnych se objevuji velké bolesti v oblasti
kréni a bederni patefe pfi znafné poroze skeletu. Castou komplikaci jsou plicni
zanéty hlavné u téch nemocnych, ktefi pred lécbou v hemodialyzaénim stie-
disku byli pfevodnéni a méli tzv. ,,pfevodnéné plice”. Po odstranéni dlouhodo-
bych otokl se setkavame s arthralgiemi a omezenou pohyblivosti kloubt dol-
nich kondetin. Neni téZ vzdcnosti sekundérni dnava arthropatie. Z dalsich kom-
plikaci stoji za zminku uremicka neuropatie, kterd se projevuje periferni lezi
hlavné n. radialis a n. fibularis, po pripadé i ostatnich kontetinovych nervi.
Vznika zatim z neobjasnéné pficiny u dlouhodobé 1é&enych nemocnych s chro-
nickou renalni insuficienci. Klinicky se miiZe projevit parézou konletin ascen-
dentnfho typu. Rehabilitace sice nezabrani postupné progresi neuropatie, ale
miiZe ji vyrazné zpomalit.

Zdvér

Lédebna rehabilitace nemocnych s chronickou renélni insuficienci nemiZe
zabranit progresi tohoto onemocné&ni. MiZe viak podstatn& prispét k optimalni
kompenzaci téchto nemocnych v priib&hu pravidelné hemodialyzy umélou led-
vinou. Pomahé odstrafiovat nebo alespoil zmirfiovat obtiZe, které se béhem
1é¢eni objevuijl.
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B. Medxoea, H. Ipben, 3. Yeprnoxoea: Honosvsosanur
80CCTANOBUTEALHOT TepanUY y GoAbNbx OTeAeHUs duaausa Kposns

Peswome

Boccranosutensioe neuerne 6oibHBIX XPOHHYECKOH PpEHANLHOH HEeNOCTATOYHOCTBH) He MOMKeT
BOCHPENATCTBOBATE [IPOrPeCcCHM 3TOTO 3afoieBanusa. ONHAKO, OHO MOMKET CyLecTBeHHLIM ofpasom
“CHOCOGCTBOBATE  OUTHUMANBHON KOMIEHCALUM STUX 6ONBHBIX B XOIe T1paBUNBLHOIO reMOIMAIN3A
HCKYCCTBEHHOM 0OYKO#R. JTO JledeHMe NOMOraer YCTPaHATE, Hid, NnO KpaiiHeilt Mepe, yMeHbwarh
-3aTpYNHEHUA, MOABIAAIIIHECH BO BPEMA JEYEHHA.

V. Medkovd, J]. Erban, Z. Cernochovad: Application
of Rehabilitation Treatment in Patients of the hemodialysis
wards

‘Summary

Rehabilitation treatment in patients with chronic renal insufficiency cannot prevent
the progression of that disease, It can however optimally contribute to the compensa-
“t'on of the parient in the course of regular hemodialysis. Rehabilitation can help to
-remove, or at least to relieve complaints arising during treatment.

V. Medkovd, |. Erben, Z. Cernochovd- Exploitation
du traitement de réadaptation chez les malades dans un de-
partement d'hémodialyse.

Résumé

l.a réadaptation curative des malades affectés d’insuffisance chronique rénale ne
‘peut empécher la progressivité de cette maladie. Elle peut toutefois contribuer d’une
facon importante 4 la compensation optimale de ces malades au couns de 1I’hémodialyse
réguliére par rein artificiel. Elle aide a supprimer ou du moins & calmer les malaises
‘survenant au cours du traitement.

V. Medkovd. J. Erben, Z. GCernochova.- Anwendung
der Rehabilitationsbehandlung bei Patienten der Himodialy-
seabteilung

Restimee

Die Rehabilitationsbehandlung von Patienten mit chronischer renaler Insuffizienz
kann die Progression dieser Erkmankung nicht aufhalten. Sie kann jedoch wesentlich
‘zur optimalen Kompensation dieser Patienten im Laufe der regelméBigen Himodialyse

durch die kiinstliche Niere beitragen. Sie kann die Beschwerden, die wahrend der
Behandlung aufzutreten pflegen, beseitigen oder zumindest lindern.

Adresa autora: V. M., Ludni 350, Hradec Krélové III.
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HISTORIA A SUCASNOST

STOKE MANDEVILLSKE HRY

H. MARCIKOV A
Stredni zdravotnickd Skola v Ostravé-Vitkovicich
Reditelka SZ§ MUDr. Dagmar Véelafovd

Tradici mezinarodnich sportovnich her para a guadruplegik zaloZil v roce
1940 prof. Sir Ludwig Guttmann. Vybudoval velke rehabilitaéni stfedisko ne-
daleko Londyna ve Stoke Mandeville.

Do komplexniho rehabilitaéniho programu zabadil jako jednu z diileZitych
sloek fyzické i psychické reparace intenzivni sportovni ¢innost.

Postupem doby vyrostl vedle rehabilitaéniho centra velky sportovni areédl,
kam se sjizd&ji kaZdoroCné stovky ochrnutych zavodnikd z celého svéta.

Retéz Stoke Mandevillskych her je pFeruovan ve Ctyfletém obdobi spcrtov-
ni udalosti nejvyznamnéjsi — paraolympiddou. Byva uspofadéna v misté olym-
pijskych her.

V roce 1960 — Rim Gtast 400 zdvodniki.

V roce 1964 — Tokio icast 375 zavodnikd.

V roce 1968& — Tel Aviv ddast 750 zavodnikidl (pro nevhodné klima Mexika].

V roce 1972 — Heidelberg adast 1000 zdvodnikil.

Posledni paraolympiady se poprvé zadastnilo i sedmnéctitlenné druZstvo
teskoslovenskych reprezentantd. Zavodnici byli ubytovani v prostorach pte-
zkolovaciho stfediska a soutd¥e probihaly v arealu sportovisté Heidelberske

university. Reprezentanti ziskali t#i medaile — Misik, stiibrna za jizdu zZruc-
nosti, Chmelovéa, dvé bronzové za lehkou atletiku.

Technické prfedpisy sportovnich soutdii
Zavodi se podle mezindrodnich pravidel a Fddi jednotlivych sportli, které
json pEizplisobeny moZnostem sportovci, pohybujicich se ma invalidnim voziku.
Zavodnici jsou rozdéleni do tfid podle vySky misni léze:
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Tfida 1 a — postiZeni v oblasti kréni michy {m. triceps brachii v maxim&lni
sile st. 3 svalového testu)
1 b — postiZeni v oblasti kréni michy (m.triceps brachii siln&j3i neZ

st. 3 svalového testu)

Trfida 2 — postiZeni v oblasti Th 1 — Th 5

Trfida 3 ~ — postiZeni v oblasti Th 6 — Th 10

TFida 4 — postiZeni v oblasti Th 11 — L 3

Trida 5 — postiZeni v oblasti L 4 — L 5 (plegie glutedlnich sv.)
Tfida 8 — postiZeni caudy eguiny (skupina pouze pro plavéni).

SoutéZi se v kaZdé skupiné zvlast, vitézové jednotlivych disciplin jsou od-
ménovani zlatou, stfibrnou a bronzovou medaili.

Sportovni druhy a discipliny

Lukostielba
Pravidla jsou v plném rozsahu pPevzata ze statutu F.I.T. A. (Féderation In-
ternationale de Tir a I’Arc]).

Lehkd atletika
Hod diskem — vaha 1 kg.
Hod o8tépem — vé&ha 600 gr.
Vrh kouli — Zeny 3 kg, muZi 4 kg.

Hod o8tépem na cil

Ostép se héazi do osmi soustfedenych kruhdl, vyznaZenych mletou kiidou na
travniku. Stfed tvofi kruh o primeéru 20 cm. Daldi kruhy maji vZidy o 20 cm
vEts1 polomér. Zasah do stfedniho kruhu ziskdva 8 bodd, daldi 6 bodd atd.
MuZi héazi ze vzdalenosti 10 m od stfedu, Zeny 7 m. Tato disciplina je obsazo-
vana zédvodniky (mna rozdil od ostatnich) bez ohledu na vy§i midni léze.

Slalom na voziku

Jezdl se na specieln& postavené draze, kde je zdvodnik nucen mistrnd ovla-
dat vozik v zatdCkdch a na tzkych, nerovnych néjezdech. Hodnoti se ¢as a str-
havaji body za Spatné zvladnuté prekaZky.

Jizda na voziku (sprint)
MuZi a Zeny tridy la a 1b jedou 60 m, ostatni 100 m. Stafety jsou 4-krat 40 m
pro Zeny a 4-krdt 60 m pro muZe.

Plavani
Plavou se tfi styly: prsa, crawl, znak.
Délka trati:

zgvodnici t¥idy 1 aZ 2 — 25 m,
zadvodnici t¥idy 3 a 4 — 50 m,
zavodnici tfidy 5 a 6 — 100 m.
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Obr. 6. 1
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Zévodnici startuji z vody.

Stafety: polohovy zdvod — 3krat 25 m a 3 krat 50 m
Stafety druZstev — 3krat 50 m a 3krat 100 m.

Stolni tenis
SoutéZe jednotlivcli, druZstev a &tythry.

Serm

Voziky jsou pFipoutdny k pevné podloZce, pfedni kolo chréanéno deskou.
Ostatni pravidla jsou podle normélnich mezinarodnich reguli. Sermuje se Savli,
kordem a fleretem.

Vzpirdni
Je provadéno z polohy vleZe. Zavodnici jsou rozddleni podle télesné vahy:
Lehka pérové pod 50 kg.

Lehk&a 58—65 kg.
Lehko-t8Zkd 76—85 kg.
Pérovéd 50—57 kg.
StFedni 66—75 kg.
Té&Zk4 85 a vice.

Bowls

Hra anglo-saského plivodu, podobng détské hie kulickami. Koule jsou z uins-
lé hmoty, velikosti malého medicinballu s excentricky uloZenym téZkym iid-
rem.

Snooker .

KuleCnik o plo3e 6 m? se sloZitymi figurami.
Pétiboj

Je obdobou ,,modernihoc pétiboje“ a sestdva z lukostFelby, jizdy na voziku,
hodu o3tépem, vrhu kouli, plavéni.

KoSikovd
DruZstvo je sloZeno z dvanécti hra¢d, z nich pét je nasazeno do hry. Zavad-
nici jsou bodové ohodnoceni podle miry postiZeni:
Tfida 2 — 1 bod.
Trida 3 — 1 bod.
Trida 4 — 2 body.
Trida 5 — 3 body.

Hrajici celek (5 zdvodnikidl) nesmi pFesahovat 11 bodd.
Svétové rekordy
Vzpirédni
Véha lehka pérovd — Pearson (Jamajka) — 1375 kg.

Véaha lehkd — Johnsen (Norsko) — 157,5 kg.
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Vaha stiedni — Humble (]. Afrika) — 170,0 kg.
Vaha lehko-té¥ka — Rowe (Velka Britanie) — 180,0 kg.
Vaha té%ka — Renalson (Australie] — 215,0 kg.

Lehka atletika
(TFida 4)

MuZi:

Hod o$tépem — Kowalik (Polsko) — 28,60 m.
Hod diskem — Clark (USA) — 35,06 m.

vrh kouli — Gottelf (NSR) — 10,48 m.

Zeny:

Hod o§tépem — Rosenbaum (Israel) — 18,50 m.
Hod diskem — Williams (Jamajka) — 24,97 m.
Vrh kouli — Potaschnik (Israel) — 7,17 m.

Plavéani
(Trida 4)

MuZi:

50 m prsa — Levy (Israel) — 52,3 vt.

50 m crawl — Marson (Italie] — 42,0 vt.
50 m znak — Mosurek [Polsko) — 42,2 vt.

Zeny:

50 m prsa — Tufvesson (Svédsko] — 59,6 vt.
50 m crawl — Gibbs (Velka Britanie) — 47,8 vt
50 m znak — Tufvesson (Svédsko) — 46,6 vt.

Adresa autora: H. M., St¥edni zdravotnicka S$kola v Ostravé-Vitkovicich.
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Ditom 12. marca 1973 doZiva sa
MUDr. Rozalia Vrabelova, namestnicka
ministra zdravotnictva SSR, Zivotného
jubilea. Po promocii na Lekarskej fa-
kulte Univerzity Komenského v Bra-
tislave pracuje ako sekunddarna lekar-
ka v Ustrednej socidlnej poistovni, po
dvoch rokoch prechadza ako zavodna
lekarka do popredného bratislavského
zdvodu Chemické zdvody Juraja Dimi-
trova, kde neskor prijima funkciu ve-
dicej lekdrky zdvodu. Jej dobré lekar-
ske vysledky a organiza&né schopnosti
vedi ju k povolaniu za vedicu lekar-
ku 4. polikliniky v Bratislave a po
kratkej dobe v tejto funkcii je v roku
1963 postavend do ela Ustavu ndrod-
ného zdravia mesta Bratislavy. V roku
18971 ju menuji za mamestnicku mi-
nistra zdravotnictva SSR.

Ako z uvedeného vidiet, dr. Vra-

belova prichddza vZdy tam, kde je po-’

trebné niefo budovat, nie¢o dat do po-
hybu, pre niefo vytvorit organizacini
Struktiru — a vZdy zadéinat na novom
useku, pretoZe vysledky, ktoré spreva-
dzaji cesty dr. Vrdbelovej, ju predur-
cuji k novym a k zloZitejdim, teda i k
vyznamnejsSim funkciam v ramci so-
cialistického zdravotnictva.

Nechcem sa podrobne zaoberat celou
cestou dr. Vrabelovej, naSej sudr. ria-
ditelky, to iste urobia ini a povolanej-
81, chcel by som poukéazat niekolkymi
slovami na jej pristup pri rieSeni za-
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kladnych otdzok zdravotnickeho vy-
znamu. V Sestdesiatych rokoch sa dc
popredia dostavali otdzky rehabilita-
cie a ich organizadné vyjadrenie v
ramci nasho zdravotnictva. Som pre-
svedéeny, Ze keby dr. Vrabelova ne-
bola riaditelkou ustavu, rehabilitdcia v
meste Bratislava by nedostala také
urychlenie, aké sa realizovalo v tych-
to rokoch. Dr. Vrdbelovad je koncepcny
pracovnik s citom pre detaily. V ram-
ci Sirokej problematiky najde vidy za-
kladné, Strukturalne a teda i funkcné
rieSenie, ktoré sa ukdZe ako Zivota-
schopné, konstruktivne. Ako veduci
pracovnik je velkorysd k nametu, real-
na ku koncepcii a kritickd k rieSeniu
Ciastkovych uloh. Myslim, Ze to je
jadro uspechov jej organizadnej Cin-
nosti v ramci socialistického zdravot-
nictva, to je i cena, ktord musi zapla-
tit v podobe mnohych funkcii, ktoré
vZdy mala a mad. Jej dobré medicinske
vzdelanie, jej bohatd prax v zavodnej
ambulancii, jej organizacny pohlad od
polikliniky aZ po Ministerstvo zdra-
votnictva s vlastnymi skiisenostami le-
kara a organizdtora na jednotlivych
tUsekoch doviedli ju aZ na vrchol py-
ramidy so stale 3irSou sférou rozho-
dovania, ale suCasne i so stdle sa
zvédCSujlicou zodpovednostou.

VaZena sudruZka namestnicka, do-
volte mi, aby som V&m poprial v za-
stupeni Sirokej obce tych, ktori sa sna-
Zia na poli rehabhilitdcie splnit tie tlo-
hy, ktoré od nasho zdravotnictva ofa-
kdva chory Clovek a k vytvoreniu pod-
mienok pre tdito nasu uspes$nu Cinnost
ste vidy angaZovane prispievala a v

stiCasnosti prispievate — pri prileZi-
tosti Vasho Zivotného jubilea
predovietkym dalSiu silu a zdravie,

mnoho pre Vas tak charakteristického
usmevného eldnu a dalSie tispes$né eta-
py pri budovani naSho zdravotnictva.
Ad multos annos.

Miroslav Paldt



Difia 21. aprila 1873 sa doZiva 65. ro-
kov prof. MUDr. Juraj Hensel, pred-

nosta Fyziatrickej kliniky Lekérskej
fakulty Univerzity Komenského aria-
dite! Vyskumného ustavu humannej
bioklimatologie v Bratislave.

Prof. Hensel po skonceni svojich
studii na lekarskej fakulte Karlovej v
Prahe sa vracia na Slovensko na In-
ternt kliniku prof. Netou$ka a venu-
ie sa problematike vnatorného lekar-
stva, ktorému zostdva verny do dnes-
ného dita. Jeho kratky pobyt, polas
ktorého bol riaditelom Lekéarskeho a
vySetrovacieho dstavu Statnych kipe-
lov na Sliagi, posluZil k tomu, Ze prof.
Hensel obratil svoju pozornost na fy-
ziatriu a balneolégiu. Nie je mojou
dlohou sa podrobne zaoberat celou dl-
hou cestou prof. Hensela v jej zaCiat-
kxoch od nastupu na Internt kliniku
prof. Netouska aZ po dne$nt dobu —
to urobia uréite ini a inde, ktori povo-
lanej$im spdsobom zhodnotia prispe-
vok prof. Hensela slovenskej medici-
ne, predovsetkym slovenskej fyziatrii
— chcel by som poukéazat na niekto-
ré &rty prof. Hensela, ktoré ho radia

PROF. MUDr. JURAJ] HENSEL
65-ROCNY

k tym, ktori maji trvalé zasluhy na
stidasnom postaveni slovenskej fyziat-
rie.

Prof. Hensel je nesporne osobnost,
ktord predovsetkym vytvaranim orga-
nizaénych Struktir postva vyvoj do-
predu. Prof. Hensel je Clovek s mimo-
riadnym citom pre vyber spolupracov-
nikov. Prof. Hensel je lekdrom s na-
danim pre vyhmatnutie problémov klu-
¢ového vyznamu.

Ak sledujeme jednotlivé témy, kto-
rymi sa prof. Hensel so svojimi spo-
lupracovnikmi zaoberal a zaoberd, od-
zrkadluje sa v nich predovietkym
trend vyvoja v medicine v6bec. Pred
viac ako dvadsiatimi rokmi venoval
prof. Hensel pozornost otazkam ter-
moreguldcie — v stiCasnosti predsta-
vuji tieto otdzky zdujmovu sféru nie-
len fyziolégov a klinikov, ale aj ce-
lych’ vyskumnych tstavov. Pred viac
ako patnastimi rokmi venoval prof.
Hensel pozornost problémom balisto-
kardiografie — dnes sa svetové kon-
gresy zaoberaja tymito otdzkami. Pred
viac ako pétnastimi rokmi prof. Hen-
sel navrhol svojim spolupracovnikom
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ako tému pldcnu cirkuldciu a jej zme-
ny v patologickych podmienkach —
v stifasnosti vychadzajd v tejto oblasti
na svetovej trovni prace zakladnej do-
leZitosti. Rovnakec je to s pohybhovou
lie¢bou pri vnidtornych chorobdch —
dnes prind3ame objektivne dokazy jej
efektu.

Nie je icelné a ani nie je potrebné
detailne poukazovat na jednotlivé te-
matické okruhy stcasnej mediciny a
fyziatrie, v ktorych sa zadujem prof.
Hensela realizoval sériou jeho prédc a
jeho spolupracovnikov. Je dobré, Ze
slovenskd medicina ma prave prof

PATDESIATINY DR. JOZEFA HUPKU

Pdmastym mdjom v roku 1973 vstu-
puje medzi pédtdesiatnikov dr. Jozef
Hupka, CSc., odborny asistent Fyzia-
trickej kliniky lekdarskej fakulty Uni-
verzity Komenského v Bratislave. Kto
ta denrne stretdva s dr. Hupkom, po-
vaZuje tito matrikovd skutodnost za
urdZku kiologického veku. Je pravda,
Ze vlasy su red$ie, prave tak ako je
pravda, Ze si beldie — je v3ak reali-
tou, Zg sa za poslednych desat rokov
dr. Hupka velmi méalo zmenil.

Trnavsky roddk sa po ukoné&eni
strednej §koly v Bratislave zapisuje na
lekdrsku fakultu Univerzity Komen-
ského, ktorii uspesne konéi promociou
v roku 1947. Jeho velkou laskou je fy-
zika. UZ ako medik pracuje na Usta-
ve lekdarskej fyziky, kde zostava aj po
promocii. V roku 1951 prechddza ako
odborny asistent na prave vznikli Fy-
zlatrickl kliniku a stretdva sa s vnu-
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Hensela a je dobré, Ze prof. Hensel
venuje prave slovenskej fyziatrii svo-
ju intelektudlnu kapacitu.

VédZeny pén profesor, ako jeden z
tych, ktori mali moZnost spolu s Va-
mi sa zucCastnit na rieseni modernych
problémov stcasnej mediciny a fyziat-
rie, pri prileZitosti Vasho Zivotnéhg
jubilea dovolujem si Vam popriat v
dalSom Zivote predovSetkym zdravie a
dalsl eldn. Je prekvapujice, Ze je tu
uZ Sestdesiatpidt rokov — ale spolu so
Senecom — Zivot meriame skutkami,
nie ¢asom.

Miroslav Paldt

ktoré

lekarstvom,
absolvuje na klinike prof. Dérera a na

tornym uspasne
novovytvorenej Fyziatrickej klinike
prof. Hensela. Svoj Gas rozdeluje na
klinickd préacu, na pedagogicki a na
vedecko-vyskumnd prdcu. Jeho vedo-
mosti z fyziky ho preduréuji k riese-
niu problémov, pri ktorych moZe dobre
svoje vedomostl vyuZit — venuje sa



palistokardiografii — jeho prispevok
v tejto oblasti diagnostiky nie je po-
trebné zdoraziiovat. Na zdklade odpo-
racania prof. Hensela sa stdva ¢lenom
kolektivu, ktory sa zameriava na mo-
derntt diagnostiku pomocou pravo-
strannej srdcovej katetrizacie. Fyzia-
tricka klinika je v tom case prvym
pracoviskom interného charakteru, kde
je pravostrannd srdcové katetrizdcia
stcastou diagnostickej vyzbroje.

Dr. Jozet Hupka ziskava Speclaliza-
civ z vnatorného lekarstva a o krat-
ky ¢as na to, v roku 1958 $pecializa-
ciu z fyziatrie. Jeho vedecko-vyskumny
profil charakterizuje 27 odbornych ve-
deckych prédc, publikovanych u nés a
v zahrani¢i a 54 odbornych vedzc-
kych prednasok na kongresoch, kon-
ferenciach a pracovnych schddzach
doma i za hranicami. V roku 1964
tspesne obhajuje kandidatsku dizer-
tatni pracu a v poslednych rokoch
predklada habilitacnd pracu v odho-
re fyziatria.

Dr. Hupka je dlhodobym tajomni-
kom Slovenskej fyziatrickej spoloc-
nosti a v poslednom funkénom obdobi
tiez vedeckym sekretdrom Ceskoslo-
venskej fyziatrickej spolocCnosti. Je
&lenom redakénej rady Fysiatrického
a reumatologického véstniku, zastava
celv rad funkcii v rezorte zdravotnic-
tva i v rezorte Skolstva.

Toto je iba niekolko faktografic-
kych ntdajov Zivotnej cesty dr. Hupku.
U# tento maly poCet vSak ukazuje na
uzlové body jeho Zivotnej drahy. Fy-
zika, ktord je nesporne jeho laskou,
ho naudila realne mysliet, redlne od-
hadnut skutotnost podla uréitych fak-
10w a realne kalkulovat mo#ny vysle-

dok a nutiné ved.ajdie uginky. Klinicka
erudicia s poznanim tajov, tazkosti a
tspechov modernej mediciny mu uka-
zala moZnosti jeho cesty ako lekara
Experimentalna, vedeckd a vyskumné
prdca spojend s rieSenim detailov ho
zaviedla do tych oblasti, kde mohol
uplatnit teoreticku znalost s praktic-
kym cielavedomym rieSenim — po-
moct nemocnému presnou diagnosti-
kou. Velku pozornost venuje dr. Hup-
ka vvchove medikov — jeho pedago-
gicka ¢innost na lekarskej fakulte
Univerzity Komenského je vysledkom
dlhodokej pripravy celého pedagogic-
kého procesu s pouZitim metdéd vyuky
— staze medikov z fyziatrie v jednotli-
vych kupelnych zariadeniach boli vZdy
velmi atraktivne.

Skutotnost piétdesiatich rokov je
skér prekvapujica pre okolostojacich
ako pre jubilanta samotného — Kkt
ho poznd v jeho neprofesiondlnom
prostredi. NadSeny automobilista s po-
rozumenim pre funkciu motora, velmi
dobry spolo¢nik v zébave i tanci a
prave taky dobry znalec gastronomic-
kého umenia a plodov boha Baccha,
charakterizuja dr. Hupku ako ¢loveka,
ktory vie ocenit i prijemné okamzi-
ky Zivotného boja.

Mily JoZko, iste mi odpustis, Ze som
prezradil viac, ako je pri jubileu po-
trebné. Iste v8ak prijme$ to, o som
napisal ako vyraz mojej acty k Tebe,
k Tvojej praci a k Tvojej ceste. A last
but not least — prijmi i to, o Ti v3et-
ci prajeme pri Tvojich pitdesiatinach
— mnoho elanu, vela zdravia a rov-
naky usmev na perdch tak, ako je to
pre Teba typicke.

Miroslav Paldt

Diia 11. marca 1973 zomrel v 58. roku Zivota
Doc. MUDr. VOJMIR KRALIK CSc.

Cest jeho pamiatke.
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TOSOVSKY V.:
DITE A OPERACE

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,
Str. 160, obr. 64, cena K&s 12,—

Ide o prdcu v rozsahu 160 stran, s 37
fotografiami a 27 schematickymi vyobra-
zeniami, ktord je urend predovietkym ro-
dicom chorych deti.

V podstate je rozdelend na dve ¢asti,
Cast vSeobecnd a &ast $pecidlnu.

V Casti vSeobecnej je jednak strudne
zhrouty wyvoj chirurgie od najstar§ich déb
cez v3etky prekdZky, ktoré jej stali v ces-
1e, aZ po dne3nd modernn chirurgiu. O-
Zxrem toho sa tato vSeobecnad Jast zaobe-
rd aj niektorymi problémami, ktoré mu-
seli byt vyrieSené, aby sa chirurgia dosta-
la na td drovefl, akd ma dnes. Je to pre-
dovSetkym otdzka operovania bez bolesti
— premedikéacia a narkdza, operovanie bez
sprievodného hnisania operanych ran —
antisepsa a asepsa, operovanie bezpecneé,
bez ohrozenia pacienta — transfiizie krwi,
'aoé proti Soku.

ast Specidlna umoZiiuje aj laikovi na-
hlladnut do tajov chirurgie jednotlivych
orgdnov a informuje o tom, aké st dnes-
né moZnosti a spdsoby chirurgického rie-
Senia niektorych ochoreni detského veku.

DbleZitost a vyznam tejto préce je pre-
dovietk¢ym v tom, Ze rodifia chorych deti

maju moZnost zozndmit sa mielen s ocho-
renim ich dietata, ale aj s moZnostou je-
ho rieSenia resp. jeho plastickej dpravy,
teda maji moZnost presveddit sa, e mno-
hé choroby, ktoré este nedavno bud bez-
prostredne ohrozovali Zivot ich dietata,
alebo dieta znetvorovali, daji sa dnes
vdaka mnohostrannosti chirurgie liedit,
pripadne plasticky upravit.

Dal3i velky prinos price je v tom. e
po preitani knihy sa Slovek musi stavat
k operatnému zakroku s podstatne men-
§imi obavami, nakolko sa mame moZnost
presvedCit o tom, aky ohromny vyvoj pre-
konala chirurgia od svojich zadiatkov. Dnes
pri moZnosti dokonalej narkézy, pri po-
znani zasad antisepsy a asepsy sa aj ten
najzloZitejsi zékrok stdva pre pacienta
bezbolestnym a Gnosnym.

Ako hovori sam autor v dvode préce:
»Kniha bola napisanad preto, aby ulahtila
situdciu roditom, ktorych diefa ochorelo
a tym pomohla aj ich detom pred operd-
ciou a po nej, aby aspoii strune ukazala
rozlet ludského ducha v zapase proti cho-
robe a smrti.*

Dr. J. Strnovd, Bratislava

THAUER R., PLESCHKA K.:
DAS GESUNDE UND KRANKE HERZ BEI KORPERLICHER

BELASTUNG

[Zdravé a nemocné srdce pri télesném zatiZeni)

Vydal Dr. Diertrich Steinkopff Verlag, Darmstad: 1971, sir.
502, obr. 183, tab. 39, cena 118,— DM.

V Fadé& ,Verhandlungen der Deutschen
Gesellschaft fir Kreislaufforschung® vy-
chdzi v nakladatelstvi D. Steinkopffa v
Darmstadtu v podob& rozsdhlé monografie
referdty a prdce z 37. zaseddni Némecké
spoletnosti pro kardiologii, které se ko-
nalo v Bad Neuheim ve dnech 16.—18.
dubna 1971.

Je tradiénim zvykem N&mecké kardiolo-
gické spole€nosti publikovat formou sa-
mostatnych svazkll celé jednéni prisluiné-
ho pravidelného zasedé&ni. Zasedani potéa-
dané v roku 1971 bylo vénované velmi ak-
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tualni problematice zdravého a nemocného
srdce ve vztahu k télesnému zatiZeni. Za-
kladni tezi tohoto zasedéni byly zaklady
funkéni diagnostiky a terapie. V celé ra-
dé referatl i predndSek v hlavnim tema-
tickém okruhu vénovala se pozornost sr-
decni kontrakeci, jejim morfologickym zd-
kladGm, mechanismiim srde&niho selhani,
hemodynamickym d&jdm a kontraktilits
zdravého i nemocného srdce, koronarni sr-
de¢ni chorob&, jeji hemodynamice a ko-
ronarnimu prokrveni, wvztahu koronéarni
choroby k té&lesné aktivité a efektu to-



lesného tréninku u korondrni srdegni cho-
roby. Byly probrany otazky pfed a poope-
ratniho cvideni u kongenitalnich a reu-
matickych vad srdce, zatizitelnost nemoc-
ného se ziskanymi a vrozenymi wvadami
srdce a otazky télesného zatiZeni v reha-
bilitaci koronarni choroby.

Jednotlivé pFednadky potom ddle véno-
valy pozornost dilgim aspektlm viivu té-
lesného zatiZeni na prokrveni myokardu,
na kolateralni krevni obgh a jeho wvyvoj,
na srdetni dynamiku a kontraktilitu pra-
vé komory pli télesnmém zatiZeni u zdra-
vych jedincdl a nemocnych s mitralni cho-
robou. Celd fada prednasek byla veénovana
ergometrickému zplsobu télesného zatiZe-
ni, telemetrickému sledovani pii t&lesném
zatizeni a principim vdasné rehabilitace
u infarktu myokardu.

V dali &&sti této mozsdhlé publikace,
prinésejici informujici pohled do oblasti
zajmi a préace némeckych kardiologh, byla
vénovand volné tematice a klinické kar-
diologii a angiologii. Vedoucim motivem
i t6to Gasti vdak zhstala funk&ni diagnos-
tika a terapie.

Neni moZné v rdmci recenze v tasopise
vénovat pozornost viem jednotlivym pii-
spévk@m, meni také moZno detailné po-

BRUNECKY Z.:

soudit zavaZnost jednotlivfch praci. Listu-
jeme-li piedloZzenou publikaci, pfipravenou
do tisku prof. dr. Thauerem a doc. dr.
Pleschkou, dostaneme celkem jasny obraz
o snahéach a cilech Nemecké kardiologické
spoletnosti — aktudlni tematikou prezen-
tovat piispévky jednotlivych klinickych
i neklinickych pracovist v soulad& se sve-
tov§ym trendem vyvoje v oblasti moderni
kardiologie. Publikace prindsi mnoho pro
zainteresovaného &tendfe, pfindsi i mno-
ho po stréance obsahové — v tomto svaz-
ku z hlediska sou¢asné rehabilitace v kar-
diologii. Prof. Thauer pravidelné pfipra-
vuje do tisku cela jednani N&mecké kar-
diologické spoletnosti, vytvall tim tradi-
ci, kterd by mohla byti urditym wvzorem.
Souborné zpracovani jednotlivych tema-
tickych okruhl prispivd jists k tomu, Ze
zdjemce pravidelng dostava do rukou di-
la, informujici ho o vyvoji a cestdch mo-
derni kardiologie a upozorfiujiciho na od-
bornou aktualni problematiku soutasné
kardiologie.

Kniha je po strance nakladatelske dob-
te vybavena, na kfidovém papife s pék-
nymi ilustracemi, doplnéna jmennym a
vécnym registrem.

Dr. M. Paldt, Bratislava

GENETICKA PROGNOSA V LEKARSTVI (Genetickd poradna)

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,
str. 244, obr. 39, cena K&s 22,—

VvV poslednim roku bylo teskoslovenské
pisemnictvi obohaceno hned tfemi publi-
kacemi vénovanymi problematice geneti-
ky €lovska. Po Bruneckého ,Vyvojovych
vaddch a dchylkdach” a po ,Cytogenetice
v klinické endokrinologii“ od Izakovice,
pFipravilo opét nakladatelstvi Avicenum
w Praze novou Bruneckého kniZku wéno-
vanou ,Genetické prognose” v lékafstvi
Zatim co prva Bruneckého kniha se veénu-
je soubornd perinatdlni patologii, druhéd
kniha se zabyva genetickym poradenstvim.
V jednotlivich kapitolach se hovo¥i o dé-
didnosti jako biologickém jevu a wvzniku
dsdiénych chorob a diagnoze, kterd vede
k urfeni genetické poruchy, O stanoveni
genetické prognozy, vychéazejici z rlznych
informaci a charakterizujici jen urity stu-
peii pravd&podobnosti, o pF¥ibuzenskych
siiatcich a vyvojovych wadéch, postihuji-
cich bud jednotlivé organy a mebo pied-
stavujici syndromy s mnohodetnymi mal-
formacemi a o jednotlivych chorobéach za-
¥azovanych do okruhu dédignych chorob,
p¥l €emZ je uplatiiované hledisko podle
jednotlivfch systému. zaveretné kapitoly

této malé publikace hovofl o praci gene-
tiky. Seznam pfehlednych tabulek a rej-
stifk zakonduji tuto kniZetku, doplnénou
celou fadou velmi nazornych a ilustrativ-
nich obrazk, méakresi a schém.

Prof. Brunecky, jeden z nasich vedou-
cich klinickych genetikli, vé&noval vidy
jako pediatr pozornost détskému véku —
véku, kdy dochdzi k diagnostice dédiéné
poruchy ¢i choroby a kdy ur&ité moZnosti
dovoluji zasdhnout pTi jejich ovlivnéni.
Jeho velké osobné zkugenosti, jeho vyni-
kajici pfehled o celé této problematice ho
jité predurtily k puklikovani obou knih
venovanych lidské genetice. Knihe je psa-
néd jasnd, najde v ni kazdy dostatek in-
formaci, pokud o tyto informace stojl. Je
urdend v prvé fads pediatrim, ale i in-
ternisté a ostatni lékafi jinych medicin-
skych odbortt najdou zde odpovéd na otéz-
ky jejich zdjmu. Pro toho, kdo chce poznat
vice, je piisludna literatura, uvedend na
konci kazdé kapitoly, obsahujici citace aZ
do roku 1971.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SPRAVY
Z ODBORNYCH SPOLOCNOS'_VI'I

ZPRAVA O TRIDENNIM INTERNATNIM SEMINARI PREVENTIV-
NI KARDIOLOGIE V KONSTANTINOVYCH LAZNICH

Generdlni Feditelstvi ldzni a zfidel uspo-
Fadalo ve dnech 9.—11. ledna 1973 t¥i-
denni internatni semina¥ preventivni kar-
diclogie, PoFadatelem byl prim. MUDr. Vla-
dimir Baudy$, CSc. ktery se znovu osvad-
€il nejen jako dobry organizator pii za-
jiStovani vé&deckého programu, ale soutas-
né i pFi zabezpefovani prijemného poby-
tu v hostitelskych laznich.

Hlavnimi tématy, rozdélenymi do t¥iden-
niho v&deckého programu, byly: Nékteré
aktuelni otdzky epidemiologie, diagnosti-
ky funkéniho posuzovani a terapie in-
farktu myokardu a ischemické choroby sr-
de¢ni v praekorondrni, koronarni a post-
korondrni pédi.

Tematice praekorondrni a korondrni pé-
Ce byl vénovan prvni den. Koordindtorem
védeckého programu tohoto dne byl prof.
MUDr. Sova DrSc. Po referdtech z epi-
demiologické studie ischemické choroby
srdetni u mladych osob Simona a spol., a
po referdatu Karlitka a spolupracovnikd o
vyznamu sekrece inzulinu u nemocngch
s korondrni aterosklerdzou nasledovaly re-
feraty, které byly zaméFeny na koronarni
pec¢i. Referat Topinky a spolupracovniki,
ktery vychézel z bohatého literarniho za-
kladu i z vlastnich studii, zaujal nsjen
prehlednosti, s niZ bylo o rozmanitych ty-
pech arytmii hovolfeno, ale soufasné i pre-
hledn& uvedenou terapii. PFinosem k stale
diskutované otdzce koagulaéniho pomgru
a antikoagulaéni 1&¢by po infarktu myo-
kardu bylo sdéleni Cepeldka a spolupra-
covnikd, stejn& jako sd&leni Emmerové a
spolupracovnik®t v oblasti acidobazickych
zmén u akutniho infarktu myokardu a
sdéleni o oxygenoterapii v akutnim stadiu
srde¢niho infarktu Barcala a spolupracov-
nikd.

V¢znamem registru akutnfho infarktu
myokardu se zabyval referdt Simona a spo-
lupracovnikf,, vyznamem poéitadd v Kkli-
nické praxi u srdefniho infarktu byla vé-
novana pozornost Paichlem. Tato &&dst re-
feratu byla uzaviena sdélenim Sovy o vy-
znamu neinvasivnich metod u akutniho in-
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farktu myokardu, v némZ uvedl metody
zaloZené na vyuZit! ultrazvuku, a to echo-
grafii, vhodnou ke studiu intrakardiainich
struktur (chlopni i swaloviny) a o moi-
nosti méfeni pritoku cévniho na Dopple-
rové principu.

Odpoledni zasedani se stalo doménou
skupiny pracovniki: Suchan, Jeschke, Hii-
la, Kufera. Uvedli nejen indikace a me-
todiku lécebné télesné vychovy po infark-
tu myokardu v Casném a pozdnim tdobi,
ale ukazali | cestu védeckého pristupu k
hodnoceni vysledkd 1éfebné t&lesné vy-
chovy opakovanym spiroergometrickym
vySetfenim pracovni vykonnosti a zdiiraz-
nili i cenu urdovani intenzity jednotlivych
druhii treninku pomoci telemetrického sle-
dovéani. Mohli tak dobfe prezentovat pfiz-
nivé ovlivnéni nemocnych po infarktu
myokardu po 14-dennim soustFedé&ni v let-
nim tadbofe. VSechna sdé&leni podand tou-
to skupinou plzenskych autor, i kdy#
néktera z nich ukazuji prvni vysledky,
jsou souldsti dlouhodobého studia, takZe
lze 1 v budoucnu odfekavat obohaceni re-
habilitace u ischemické srde¢ni choroby
podnétnymi sdélenimi skupiny plzefiskych
autord.

Druhy den bylo hlavnim dopolednim té-
matem testovani v rehabilitaci chorob sr-
deénich a cévnich, koordindtorem byl prim.
MUDr. V. Baudy$, CSc. Uvital hosta z NSR
— prof. dr. med. Hoffmanna, ktery pra-
cuje v rehabilitaénim sanatoriu v Hohen-
riede u Mnichova, Promluvil o principech
testovani ischemické choroby srdeéni. Uve-
dl indikace i kontraindikace vykonostni-
ho vySetfeni, zplsob vicestadiovym zats-
Zovéani stupiiovdnim po 25 W, které do-
porutuje nejdiive po uplynuti 2 mésict po
infarktu myokardu. V dalsim ddobi je

vhodné uZiti vicestupifiového zatéZovanipo

50 W. Pracuje s bicyklovym ergometrem.
Jako jedno z kritérii pro prerudeni tiles-
ného zatéZovani uvedl submaximalni tepo.
vou frekvenci v zavislosti na véku, hlav-
né vSak zdbraziioval ischemické zmény v
EKG a arytmie. Podal Fadu zajimavych pii-



kladl ukazujicich zmény zat&Zového EKG,
vetné elevace S—T tuseku. Poukéazal téz
na vyznam grafické registrace systémo-
vého krevniho tlaku pfi pracovnim testu
a upozornil na 3 druhy tlakové reakce, s
niZ se setkdvame u ischemické choroby sr-
de¢ni: normotonickou, hypertonickou a hy-
potonickou. Prednasku doplnil barevnym
filmem o zdkladech ergometrie. Mimo to-
hoto filmu pfedvedl ndzorny a velmi po-
uény film o plsobeni digitalisu na ultra-
struktury myokardialni buiiky.

Dalsi film wuvedl KFiZ, jehoZ obsahem
bylo uZiti screeningového lavi¢kového pra-
covniho testu pro lazetiskou praxi. S tim-
to testem se méli moZnost tfeti den réno
udastnici seminédfe prakticky seznéamit.

TéhoZ dopoledne hovoril Chrastek o vli-
vu zvySené teélesné aktivity na hyperten-
zivni nemoc. Ve své pfedndSce, fundované
jeho dlouholetym wvlastnim sledovénim pod-
trhl vyznam télesné aktivity v 1é&hé hy-
pertonické choroby na podkladé etiolo-
gie hypertonické nemoci a na zakladé
stresové atavistické reakce prizpisobova-
cich mechanismi na télesné zatiZeni pre-
devsim tlakovych a vazomotorickych. Do
této skupiny pfedndSek maleZelo i sdéle-
ni Baudy3e a spolupracovniki o testova-
ni nemocnich s kardiovaskuldrnimi cho-
robami v laznich. Mimo uvedena sdéleni
se sty&nym bodem rehabilitace uvedl t§Z
den bohaté zkuSenosti s o3etfovanim ne-
mocnych na korondrni jednotce Hloucal

Ustav pre dalsie pzdeldvanie stredngch
zdravotnickyeh pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitaénijch pracovnikov, uspo-

riada v prvom polroku k. r. 1973/74
tieto 3koliace akcie:

Kurzy:

Kurz pomaturitného Specializovaného

§tidia v useku prédce lieSebnd telesnd vy-
chova.

Urcenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov druhého ro&nika pomaturitného Sps-
cializovaného Stidia.

Termin: 29. 10.—16. 11. 1973.

Miesto konamnia: Bratislava.

Potet ucCastnikov: 20.

Napln: Taziie tdseky fyziolégie, pa-
tofyziolégie z néplne pomaturitného Spe-
cializovaného §tidia. Kineziologické roz-
bory, reedukadné techniky, 3pecidlne me-
todiky a ich pouZitie pri jednotlivych kli-
nickych ochoreniach.

a spolupracovnici. Kozdk zaujal poslucha-
e svoji prfednaskou o vlivu koufeni, a to
nejen C¢astecné optimistickymi vysledky
pro kufédky, ale téZ peclivé dokumento-
vanou srde¢ni dynamikou pii sledovani té-
to tematiky.

Posledni, tFeti den naleZel pracovnikim
IKEMu. Velmi hodnotné, prehledné a di-
dakticky uspofadand sdéleni pfednesli Ho-
rak s tematikou 1é&by hypertenze, Prerov-
sky o vySetiovacich metodach Zilnich cho-
rob a Linhart o 1é¢bhé aterosklerbzy. Stolz
hovofil o kédovani pracovniho EKG. Berg-
mann poukdzal na nedostatky dlouhodobé-
ho vyhodnocovani lazetiské 1é€by kardiaki
na zakladé poftu prostonanych dnil a to
béhem tfiletého sledovani.

Nazorné priklady z chirurgické
dokumentované tematickymi i origindalni-
mi pooperaénimi snimky pfi zakladani
aorto-koronarniho bypasu i pfi provadéni
operace aneuryzmatu srde¢niho prednesl
Hejhal. Fabian s ukdzkami koronarografie
hovofil o indikacich k chirurgické létbeé
ischemické choroby srdecni, zejména aor-
to-koronarniho bypasu.

Celkové lze hodnotit semindf kladné ne-
jen po strdnce prednesenych referati ale
i na zdkladg& bohaté diskuse i spolecen-
ského programu, v némZ je nutno vyzved-
nout pdsmo nérodnich pisni ,,Spalitek” se
solisty Nédrodniho divadla v Praze a Plz-
ni.

praxe

Dr. K. Pochopovd, Brno

'SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Skoliace miesta:

a) Skoliace miesto pre veducich rehabi-
litatnych pracovnikov.
Uréenie: pre vedacich rehabilitacnych
pracovnikov z kupelnych zariadeni.

Termin: 3. 9.—14. 9. 1973.
Miesto konania: Bratislava.
Napli: Prdca vediceho rehabilitac-

ného pracovnika kupelného zariadenia.
Organizédcia prdce rehabilita¢ného od-
delenia a problematika rehabilitacie v
kiapelnych =zariadeniach. Odborna do-
kumentédcia. Osobnost vedudceho pra-
covnika. Pracovnd skupina. Exkurzia
do vzorového kupelného zariadenia.

h) Skoliace miesto pre veddcich reha-
bilitaénych préacovnikov NsP.
Termin: 1. 10.—12. 10. 1973.
Miesto konania: Bratislava.
Naplin: Praca vediceho rehabilitatné-
ho pracovnika na rehabilitatnom odde-
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leni NsP. Organizdcia prdce rehabili-
tatného oddelenia a problematika re-
habilitacie ma poliklinickom duseku a
jednotlivych  klinickych oddeleniach.
Odborna dokumentdcia. Osobnost ve-
diaceho  rehabilitatného  pracovnika.
Pracovnd skupina.
Skoliace miesto vo funkénych vy-
Setrovacich metddach v rehabilitdcii
internych choréb — celo8tatme.
Urdenie: pre rehabilitadnych pracovni-
kov, ktori vykonédvaji rehabilitaciu pri
internych ochoreniach a prednostine
pre udastnikov pomaturitného 3pecia-
lizovaného Stadia.
Termin: 15. 10—26. 10. 1973

29. 10.—9. 11, 1973
Miesto konania: Bratislava.
Napln: Metody, ktoré sliZia pre po-
sidenie funkcie wvnatornych systémov

a pre evalvudciu vysledkov rehabilitac-

‘.

nej lie¢by vanttornych chordb. Meto-
dické postupy ndmahovych testov, za-
kladné metodiky urdené ma postdenie
kardiovaskuldrneho a dychacieho systé-
mu.

Ustav pre dalsie vzdeldvanie strednijch

zdr

‘tedra rehabilitatnijch pracovnikov,

avotnickych pracovnikov v Brne, ka-
uspo-

riada v prvom polroku 3k. r. 1973/74 na-
sledujiice Skoliace akcie:

Kurzy:

.a)
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Kurz pomaturitného S$pecializovaného
Stadia v tseku prdce liecebna telesna
vychova, 2. rok S§tadia, 1. beh.
Urcenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov zaradenych do pomaturitného 3pe-
cializovaného S$tadia, ktori absolvovali
1. rok 3tadia pod priamym vedenim
astavu.

Termin: 9. 12.—21. 12. 1973.

Miesto konania: Brno.

Potet ucastnikov: 30.

Naplii: TaZiie tseky naplne poma-
turitného Specializovaného S$tudia.
Kurz pomaturitného S3Specializovaného
Stadia v dseku prédce liefebnd telesnd
vychova, 2. rok §tidia, 2. beh.
Urdenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov zaradenych do pomaturitného Spe-
cializatného S3tadia pod priamym ve-
denim Ustavu, ktori Gspeine absolvo-
vali 1. rok Stadia.

Termin: 7. 10.—19. 10. 1973.

Miesto konania: Brno.

Padet Gdéastnikov: 30.

Napli: TaZlie useky néplne poma-
turitného Specializadného $tudia.

c)

Tematicky kurz v useku prace orto-
pedickd protetika — CceloStdtmy.
Ur¢enie: pre ortopedickych technikov
krajskych mprotetickysh oddeleni.
Termin: 21. 10.—2. 11. 1973.

Miesto konania: Chuchelna.

Potet tcCastnikov: 25.

Napln: Protetika dolnej koncatiny.
Anatomia a ortopédia DK. Rehabilita-
cia amputovanych na DK. VySetrovacie
metédy. Prehlad protéz DK a ich diel-
cov. Zakladné pomocky pre stavbu pro-
téz. Pahylové objimky. Zostava protéz
DK.

Skoliace miesta:

a)

b

—

o

d)

Skoliace miesto v metodickych postu-
poch pri rehabilitdcii ruky.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracov-
nikov, ktori pracuji v uvedenej proble-
matike.

Doba trvania: 2 tyZdne.

Termin: v priebehu roka.

Miesto komania: Brno.

N&apli: Metodiky lieebnej telesnej
vychovy pri rehabilitacii ruky po pora-
neniach, popéleninéch, plastickych ope-
raciach.

Skoliace miesto vo facilitadnych tech-
nikdch v neurolégii detského veku —
celostatme.

Urcenie: pre rehabilitaénych pracov-
nikov, prednostne pre absolventov pe-
diatrickych kurzov v Prahe alebo v Ko-
Sumberku.

Doba trvania: 4 tyZdne.

Termin: v priebehu roka.

N apln: Teoretické a praktické zvlad-
nutie facilitanej techniky podla Vojtu.
Skoliace miesto v lietbe prdacou -—
celoStatne.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov pracujicich na tomto useku, ktori
boli zaradeni do pomaturitného Spe-
cializovaného Stadia k 1. 9. 1972.
Doba trvania: 1 tyZdeil.

Termin: v priebehu roka.

Miesto konania: Chuchelna.

Napln: TaZsie tseku néplne poma-
turitného Specializovaného Stidia.
Skoliace miesto v lietebnej telesnej
vychove v psychiatrickych zariadeniach
— celoStatmne.

Urlenie: pre rehabilitatnych pracovni-

kov v psychiatrickych zariadeniach
v useku prace lieebnéd telesnd wvy-
chova.

Doba trvania: 2 tyZdme.
Termin: v priebehu roka.
Miesto konamia: Brno.
N4aplii: MoZnosti vyuZitia lieCebnej
telesnej vychovy v psychiatrickych za-
riadeniach.

M. Bartovicovd, Bratislava






