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CASOPISPREOTAZKY LIECEBNEJ APRACOVNE]J REHABILITACIE

ROCNIK X/1977 CISLO 2

EDITORIAL...

KAM SPEJE VYVOJ V MANIPULACNI TERAPII?

V éervnu minulého roku skondilo na Ustavu pre dalSie vzdeldvanie stred-
nych zdravotnickych pracovnikov v Bratislavé celostdatni Skoleni budoucich
Skoliteltt v mobilisadénich technikdch pdtefe a kondetin z Fad rehabilitaénich
pracovnic. Tak se dovrdily vybérové kursy probihajici od roku 1974. Cilem
této akce je, aby léka¥i pracujici metodou manipulaéni lééby v CSSR se mohli
opirat o rehabilitadéni pracovnice ovlddajict moderni mobilisaéni ¢ automobili-
sacéni techniky.

Pravé tato akce je vyrazem hlubokych zmén, ke ktergm dodlo v manipuladni
lécébé v prubéhu poslednich let. Do neddvna jsme se totiZ stroze drZeli zdsa-
dy: manipulaéni lécba patii vyluéné do rukou léka¥i a pokud se nékdo sna-
Zil o vyjimku, bylo to pocitovdno téméf jako »zrada«. Byly pro to zdvainé
divody: laidti lécditelé, zejména chiropraktici, tolik uskodili dobré povésti ma-~
nipulaéni 1éc¢by, Ze nyni lékaFi, kteFi poznali skutecény vyznam této metody,
nesméli dopustit, aby se opét vymkla z rukou lékaru.

Pro leps§i porozuméni celé problematiky je vhodné na tomto misté vysvétlit,
Ze ,manipulaéni terapie® zahrfiuje vice, meZli toto oznadeni na proni pohled
vyjadruje. Zahriiuje totiZ wvelmi vyznamnou manudlni funkdéni diagnostiku
a také velmi vyznamné mobilisaéni a automobilisaéni techniky. Jde o techni-
ky, ktergmi se dd dosdéhnout o néco pomaleji stejnych viysledki. jako pFi viast-
ni manipulaci a pFitom jsou tyto techniky bez risika a Setrnéjdi. Prdvé proto
se nyni také mluvi o obecnéjdim pojmu ,manudlni medicina®.

Byly to prdvé moderni velmi udinné mobilisaéni techniky, které se staly
pridinou nového postoje pokud jde o vjuku rehabilitaénich pracovnic. Jsou
totiz proto tak ddinné, Ze pFi nich nemocny aktivné spolupracuje a vét§inou
viechdzi na automobilisaci, pii které jiZ terapii provddi sdim a byvd rehabi-
litaénimi pracovnici pouze kontrolovdn. Tyto mobilisaéni techniky se provd-

65




déji také podstatné dastéji nefli vlastni manipulace. Je nasnadé, Ze takovouto
opakovanou a dosti pracnou instruktdZ nemiZe provddét léka¥, nybri je ty-
pickou ndplni prdce rehabilitaéni pracovnice. Zvldsté u nékterych chronickich
a chronicky recidivujicich pfipadlt dnes manipulace uZ témé¥ neprovddime
a lésime prevdEné mobilisaénimi technikami.

Dalsi pfidina je spiSe spoledensko-ekonomickd. Podet wvertebrogennich one-
mocnéni je tak obrovsky, Ze lékati vyskoleni v manipulaéni technice je v do-
hledné dobé nikterak nemohou zvlddnout. Toto pak plati dvojndsob o pfFipa-
dech s chronicky recidivujicim pribéhem, kde prdvé s ojedinélou manipulaci
nevystadime a jsou nutné mobilisadni techniky i trpélivé uceni automobilisacim,
P¥i tom si uvédomujeme, Ze pFed manipulaéni lécbou stoji v budoucnosti
obrovsky podet vertebrogennich komplikaci u internich chorob.

Z uvedeného je také patrno, Ze i v manipuladni 1éébé (mediciné) previdda
trend od zcela pasivni manipulace pFes poloaktivni mobilisace k aktivnim qu-
tomobilisacim nebo jinymi slovy: od fysikdini terapie k lédebné rehabilitaci.
Kromé toho musime ovem chdpat postaveni celé manipulacéni terapie vietné
mobilisaci a automobilisaci v $irdom rdmci lééeni poruch fumnkce pohybové
soustavy. Nelze totiZ vytrhnout klouby nebo i pdte¥ z $ir§itho ramce pohybo-
vého ustroji, protofe by bylo chybou zaméfovat se jednostranné na obnoveni
pasivni, tj. kloubni funkce a zanedbat #idici nervo-svalovou soustavu. A prdvé
obnoveni funkce pohybové soustavy jako celku je prvofadym udkolem léfebné
rehabilitace a provddi je rehabilitaéni pracovnice, ovdem mna podkladé lékai-
ské diagnosy i rozboru a pod lékafskym odbornym vedenim.

Manipulaéni 1é¢ba s mobilisaénimi a automobilisaénimi technikami se takto
zcela prirozené vélefiuje do $ir§tho rdmce lédebné rehabilitace pohybové sousta-
vy. Uplatfiuje se oviem p¥i terapii nejpodetnéj$i a ekonomicky nejvyznamnéjsi
skupiny nemocnych, kterou predstavuji vertebrogenni poruchy. Lééebnd reha-
bilitace, zaméfend pfedevsim na poruchy funkce opirajict se o manipulacni
1é6¢bu, md vsechny piedpoklady se tohoto vyznamného dkolu ujmout v zdjmu
nemocnych i vlastniho oboru. Vertebrogenni onemocnéni jsou totiZ pii veskeré
své dileZitosti doposud véct viech, a proto nikoho: 1é¢i se na neurologii, orto-
pedii, revmatologii a jinde, ve vech oborech jsou vsak pocitovdiny spiSe jako
pritéZ neZli jako vlastni ndplit oboru.

Mluvime-li o poruse funkce jakoZto o hlavnim d&ldnku v patogenese verte-
brogennich poruch, myslime tim funkci v nejéir§im slova smyslu: od pasivni
funkce kloubd a vazit po aktivni svalovou funkci a statiku. Proto také lééeni
nemife zabezpedit jedind metoda, nybre pouze komplex metod zahriiujict
lé¢ebnou rehabilitaci. Avsak pFi dnednim persondlnim i wvécném vybavent
rehabilitaénich oddéleni nebylo by moZné tento kol zvlddnout. Je nutné, aby
vznikla sif zafizeni pro vertebrogenni poruchy vedené zvlds§té zadkolenym 1é-
katem i rehabilitadnimi pracovnicemi, pfidemZ by nebylo redlni poZadovat, aby
takto vyskoleny lékat byl nutnd sdm odbornikem FBLR, i kdyZ tato zatizeni
musi mit (k disposici) persondlni a hmotné vybaveni jako na oddélenich
fysikdlni terapie a lééebné rehabilitace, a prdvé proto must pracovat v rdmci
a tuzké mdvaznosti s oddélenim FBLR, ale i zdvazkem tato oddéleni podpo-
rovat a prispét k FeSeni nejzdvaznéj$tho zdravotnéekonomického problému,
Lktery pfedstavuji vertebrogenni poruchy.

Doc. Dr. K. Lewit, DrSc., Praha
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~ POVODNE VEDECKE,

A ODBORNE PRACE

PORANENIE
BRACHIALNEHO PLEXU U NOVORODENCOV

(II, Klinicky material, lietba a vysledky lie¢by)

E. CAJKOVA, M. KUHAJDOVA, T. KUTKOVA,
E. PEKAROVIC, M. JANEC, V. POHL,
M. BROZMANOVA, J. BENKO

Fyziatricko-rehabilitainé oddelenie II. Detskej fa-
kultnej nemocnice v Bratislave,
‘ prednosta MUDr. E. Cajkovd

Klinika chirurgie detského veku v Bratislave
prednosta doc. MUDr. M. Janec, CSec.

Neurologické oddelenie DFN v Bratislave
prednosta MUDr. J. Benko

Sthrn: Cielom prace bolo na sUbore 284 deti s poérod-
nou parézou brachiidlneho plexu, narodenych v rokoch 1985
a? 1974, vySetrenych a lieenych na rehabilitaénom a neu-
rologickom oddeleni Detskej fakultnej nemocnice v Bratisla-
ve, overif patogeneézu, spresnit diagnostiku lokalizdcie 1é-
zie, zhodnotif lie¢bu a vysledky lietby a hladat moZnost
prevencie tohto pogkodenia. V patogenéze lézie sa dokézal
porodny traumatizmus v 93,1 0/,. Najéastejsim patogenéznym
mechanizmom bol patologicky porod ramienka a trakcia za
hornt konéatinu. V klinickom obraze prevaZovali detis vel-
kou pérodnou vahou od 4 do 6,5 kg a horny typ lézie plexu.
EMG vysetrenie sa ukazalo ako najspolahlivejie pomocné
vygetrenie, ¢o sa tyka lokalizacie lézie, prognoézy i sledo-
vania dynamiky regeneraénych pochodov a indikécie chirur-
gickej revizie plexu. Lepsie lieéebné vysledky u deti s obr-
nou ramenného pletenca v poslednych rokoch stivisia so sko-
rym zadiatkom rehabilitaénej terapie uZ na porodnickych od-
deleniach a s kombinaciou klasickych rehabilitaénych me-
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téd s reflexnymi facilitadnymi technikami. U kontrolova-
nych 208 pacientov nastala dobrd ay velmi dobra funkédna
uprava postihnutej hornej konéatiny v 84,6 %,. Trvale a taj-
ko invalidizovanych ostdva 15,4 %% deti. Prevencia pérodngch
paréz brachidlneho plexu spofiva v zlepSeni{ pérodnickych
technik. Prevencia tazkych rezidui je véasna, spravne vede-
na a dlhodobd rehabilita¢ng lie¢ba.

Heslo: Brachidlny plexus — klinické priznaky — vySetro-
vacie metédy — rehabilitaé¢ni liedba — chirurgicka lie¢ba,

Na rehabilitatnom a neurologickom oddeleni Detskej fakultnej nemocnice
v Bratislave bolo za poslednych desat rokov vySetrenych a liedenych 284 deti
s poérodnou parézou brachidlneho plexu, narodenych v rokoch 1965-—1974.
Viadésina deti bola zo Zapadoslovenského kraja v poéte 216, zo Stredosloven-
ského kraja bolo 56, z Vychodoslovenského kraja 10 a z Moravy 2 deti. (Na
grafe 1 je zaregistrovany pocet pacientov narodenych v jednotlivych ro-
koch.)

45 B
40§

25—/

20 fr
15 |

i L 1 i i 1 i 1 L |

1965 66 67 68 69 70 71 72 73 74

Graf 1 Podet pacientov s porodnou parézou brachidl-
neho plexu narodenych v rokoch 1965—1974.

V literattire uvadzany pokles tohto postihnutia zlepSenim pérodnickych tech-
nik sme pozorovali len v roku 1974, v ktorom sme vySetrili a liedili len 10
deti s obrnou ramenného pletenca. Tento pokles suvisel snad so zlepsenim slu-
Zieb detskych neuroldégov a rozsirenim rehabilitaénych oddeleni v jednotli-
vych okresoch. Pokles vidiet aj pri porovnani podétu deti s obrnou plexu na-
rodenych v rokoch 1965—1969, ktory ¢inil 160 novorodencov, oproti nokom
1970—1974, kedy ich pocet bol 124, Hospitalizovanych bolo 148 pacientov,
ambulantne liefenych bolo 136 deti. Prevarovali chlapci v poéte 156 oproti
diev¢atdm, ktorych bolo 128. V poslednych rokoch sa podet postihnutych po-
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hlavi vyrovnaval, v rokoch 1971 a 1972 prevazovali dievéata. Castejsie bola
postihnuta prava horna kon¢atina u 172 novorodencov, Tavd bola poSkodend
u 108 deti. U 4 deti islo o bilaterdlnu léziu brachidlneho plexu.

Vek pacientov, v ktorom-prichadzali na prvé vydetrenie, sa postupom rokov
znizoval, Niektoré deti prichadzali priamo z pérodnic. Vidsina deti bola. vo
veku od 1 do 6 tyzdnov. Niekolkomesa&né deti prichddzali v rokoch 1965—
1966, pripadne nelepdiace sa obrny zo vzdialenej$ich okresov alebo krajov
Slovenska.

V patogenéze lézie brachidlneho plexu nasho suboru sa vyrazne uplatiiaje
vyznam porodnej traumatizacie. V mniektorych pripadoch sa zdruZili viaceré
patologické porodné mechanizmy: trakcia, expressia, patologicky porod pliec-

] ka. U mnohych deti bol uvadzany fazky porod s asfyxiou. Mnohé matky neve-
deli blizdie opisat mechanizmus pérodu pliecka. Keby deti prichddzali priamo
z porodnic a prepuitacie spravy porodnikov boli podrobnejsie, azda by vplyvy
mechanickych pérodnych poskodeni boli presnejSou informéciou o etiopato-
genetickych pri¢indch u poérodnych paréz ramenného pletenca a objasnil by
tzv. ,Jahké* i ,fazké“ pérody.

Na prvom mieste v na$ej zostave je patologicky pérod pliecka a trakcia
za hornt konéatinu. Tieto mechanizmy sa vyskytli u 100 deti (33,2 0s). Uva-
dzali sa zaseknuté ramienka, vzty¢ené pliecko, pérod oboch ramienok stucasne,
stazena rotacia pliecka, trakcia za hornu konéatinu. K trakénym mechaniz-
mom patrila aj trakcia za hlavicku u 17 deti (5,7 %). Porody vacuum extrak-
torom malo v anamnéze 19 deti (6,3 9,). Pri 64 porodoch sa vykonala manuél-
na expressia plodu (21,2 %). Tazky pérod s asfyxiou bol u 49 novorodencov
(15,8 %). Klieste sa pouzili pri 10 defoch (3,3%). Porod panvovym koncom
sa uvadza v literature ako pri¢ina paréz brachidlneho plexu v 50 %,. V nafom
stibore sa panvovym koncom marodilo 22 deti (7,3%). Cisarskym rezom sa na-
rodilo 1 diefa (0,3%). Len u 21 deti matky uvédzali normalny porod, ¢o pred-
stavuje 6,9 %. Obojstranné postihnutie sa vyskytlo u Styroch deti. U 7 parov

. Graf 2 Patogénne porodné mechanizmy nasho suboru v percentach.
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surodencov s parézou brachidlneho plexu sa v troch pripadoch vyskytla pried-
na poloha plodu. U obojstrannych postihnuti iflo vzdy o patologicky porod.
V jednom pripade pbérod koncom panvovym, jedenkrit sa pouzili klieste, u 2
deti i8lo o fazky porod s expressiou a naslednou asfyxiou. Zo siedmich parov
surodencov s léziou brachidlneho plexu boli tri pary chlapdenské, 2 diev-
tenské a 2 pary zmieSané. U 5 parov bola postihnutd suhlasna konéatina, 2 pary
mali postihnutt heterolaterdlnu kondatinu. U vSetkych deti okrem jedného
islo o deti s vysokou pdrodnou vdhou a o patologicky pérod. Vo vi&ine pri-
padov i8lo o patologicky porod ramienka, jedenkrit o kliedtovy pérod. U jed-
ného paru sirodencov bol v oboch pripadoch pouZity vakuum extraktor.
U diefata, kde bola normélna pérodna vaha a norméalny pérod, lekar pri po-
rode nebol. Bez lekara rodilo v naSom pripade 14 matiek. Dva pripady mali
stdnu dohru. Ani jedno z deti alebo z parov stirodencov neboli dvoj¢ata. Post-
matirne sa narodilo 9 deti, jedno diefa sa narodilo predéasne. (Graf 2 zna-
zorfiuje patogénne mechanizmy v percentich.)

Klinické priznaky a vySetrovacie metédy

Z literatiry i z néaSho suboru je zjavné, e k pérodnym traumatizmom
a teda aj lézidm brachidlneho plexu predisponuji velké plody so sirokymi
ramienkami. Na grafe 3 si znazornené poérodné vahy deti nasho suboru.
Viadsina deti vazila 4000—5000 g. Deti s vahou do 3500 g bolo 17,2%, nad
3500 g 82,8%, 7 deti malo vahu nad 6000 g a dve 6500 g.

Co sa tyka typu parézy, najéastejsie sa v nasom subore vyskytol horny typ:
u 130 deti (45,2%). Dolny typ bol najzriedkavejsi: u 8 deti (2,9 %). ZmieSany
typ bol zastupeny pomerne ¢asto u 103 pacientov (35,4 %) a kompletny u 47
deti (16.4%). Pri lézidch horného typu bol najéastejsie postihnuty n. muscu-
locutaneus, potom n. axilaris, pripadne obidva mervy. Pri zmie$anych typoch
okrem horeuvedenych nervov najcastejiie n. radialis.

V klinickom obraze sme si v§imali aktivnu a pasivnu pohyblivost paretickej
hornej konéatiny v jednotlivych zhyboch, vzhlady zhybov, atrofie skapular-
nych svalov aZ po svaly ruky a prstov. Hladali sme trofické zmeny koZe,
hypohydrézu. Klasicky svalovy test a citlivost sa dali vySetrit u novorodencov
len orientatne. Hornerov syndrém bol pritomny u 60 novorodencov. Komplet-
ny sa nadiel u 25 deti pri parézach dolného a kompletného typu. Len jeden
pacient s parézou dolného typu nemal Hornerov syndrém. U 35 deti bol Hor-
nerov syndréom neuplny (len ptéza alebo enoftalmus). Slachosvalové reflexy
boli na postihnutej konéatine vymiznuté a iba zriedkavo zniZené, Morov
a uchopovy reflex podobne.

Z pridruZzenych anomalii sa v naSej zostave nasli: paréza n. VII u 4 deti,
torticollis myogenes u 7 deti, strabizmus u troch, LCC u troch, DMO u $ty-
roch, anomalie hrudnika u troch, talipedes u dvoch, vitium cordis congenitum
u dvoch deti. Jedno diefa malo polydaktiliu, cheiloschizu a hypospadiu, U viet-
kych vSak bol patologicky pérod.

U vsetkych hospitalizovanych deti a v pripade potreby aj u ambulantnych
pacientov sa robilo rtg. vySetrenie postihnutej hornej koncatiny a rtg. hrud-
nika so zobrazemim bréanice. Fraktury, ktoré neboli spojené s neurologickymi
priznakmi obrny brachidlneho plexu (vymiznutie reflexov Cs—Cg a EMG
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Graf 3 Pérodné vahy deti s parézou plexus brachia-
lis.

znamkami neurogénnej lézie) nie su v subore zahrnuté. Zlomeninu kItGénej
kosti sme nasli v 20 pripadoch. U 15 iSlo o homolateralnu fraktiru s parézou
plexu a u 5 o heterolaterdlnu. Humerus bol zlomeny trikrat homolaterdlne
a trikrat heterolateralne. V $tyroch pripadoch bola pritomna luxdcia humeru
na strane poskodeného plexu. V jednom pripade bola pritomna fraktara ulny
na postihnutej strane u zmieSaného typu. Rebri mali zlomené dve deti.

Relaxaciu branice sme diagnostikovali z rtg. snimky u 9 deti. V Styroch
pripadoch bola pritomna hned po porode, nasledkom traumatického poskode-
nia koretia C; alebo n. fremici. Dvakrat sa tato paralyza branice vyskytla
u kompletného typu, jedenkrat u zmieSaného typu parézy plexu. U 5 deti doslo
k paralyze bréanice arteficidlnej, pri chirurgickej revizii plexu, poskodenim
n. frenici pri jeho uvolfiovani z jazvy.

Likvorodologické vySetrenie sme vykonali u 70 hospitalizovanych deti. U9
bol likvor megativny. Diagnosticka hodota tohto vy3etrenia v nasom subore
bola viak minimalna, pretofe v 18 pripadoch islo o arteficidlne krvacanie do
likvoru. Len v 2 pripadoch krvavy likvor sthlasil s klinickym i operatnym
nalezom avulzie korefiov. ZmnoZenie bielkovin nad 30 mg/% s najvyssimi
hodnotami 114 a 140 mg % sa zistilo u 36 deti. Pediatri viak nachadzaji u no-
vorodencov ¢asto krv v likvore a neskorSie zmnoZenie bielkovin. U 23 deti
sa elementy od 11—26/3 mierne zmmoZili.

Histaminovy test mal v naej zostave uréiti diagnosticki cenu. Robili sme
ho na postihnutej kondéatine dvoma-troma intrakutannymi vpichmi histaminu,
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v lokalizécii koretiovych lézii C5—Cs. VySetrili sme takto 109 pacientov. Po-
zitivny bol u 86 a negativny u 23 deti. U 109 deti, u ktorych sa vykonal hista-
minovy test, sme v koreldcii s klinickym i operaénym nalezom nasli tieto
obrazy: u neoperovanych bol test pozitivny 53-krat a 8 krat bol negativny,
V 53 pozitivnych pripadoch islo o klinicky Tahsie po$kodenie u 35 deti, stred-
- ne tazké lézie sa vyskytli u 17 deti a u 3 iglo o faZzké poskodenie s klinickym
predpokladom avulzie koretiov, U skupiny Tahie a stredne poskodenych sa
stav parézy upravoval uspokojivo a vysledky boli dobré, aj velmi dobré, islo
teda u neropraxis s dobrou prognoézou. V troch tazkych pripadoch islo o fazky
praeganglionarnu léziu. U 8 negativnych testov boli prognéza i vysledky dob-
ré, islo o léziu distdlne od spindlneho ganglia (axontmesis). Zo 48 operova-
nych deti bol test pozitivny u 33 a negativny u 15. V pripadoch pozitivneho
testu masla sa 9-krat avulzia koretiov. V 7 pripadoch boli roztrhnuté korene
v priebehu plexu po intervertebralny kandl. V 8 pripadoch sa nadli trofické
zmeny plexu. V 9 pripadoch bol plexus v jazvach. V dvoch pripadoch s roz-
trhnutymi korefimi Cs—Cg bol histaminovy test negativny v inervaénej ob-
lasti C5—Cg a v inervacnej oblasti Cy pozitivny, pri operatne dokazanej ce-
listvosti tychto koretiov. Negativny bol test u 15 operovanych pripadov.
U dvoch sa mna$li roztrhauté korene a u 13 hrubé adhézie, do znamena, Ze aj
jazvenie moZe vist k uplnému preruseniu nervov. Histaminovy test u heope-
rovanych pripadov mal diagnosticki cenu len pri sucasnom sledovani priebe-
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hu upravy parézy, (Graf 4: Vysledky histaminového testu u neoperovanych
a operovanych pacientov.) ‘

Elektromyografické vysetrenie sa ukdzalo byt aj pre mas nadolezitej§im po-
moenym vySetrenim. NajpresnejSie urdovalo miesto lézie, poukazovalo na
funkény stav neurénu, pomahalo indikovat liedebny postup (konzervativny
alebo chirurgicky) a sufasne najspolahlivejsie urdovalo prognézu. Vietky deti
suboru boli vySetrené elektromyograficky. VacSina opakovane, mnohé maju
10—15 zapisov. Na zadiatku sme EMG vySetrenie opakovali v tyZdennych od-
stupoch, aby sme &o najskoér mohli rozhodnuf o chirurgickej revizii plexu.
Vysetrovali sme svaly invervované z jednotlivych segmentov brachidlneho ple-
Xu: m, deltoideus, m. biceps brachii (C;—Cg)), m. triceps brachii (C7]}, m.ext.
digitorum (C7—Cs), m. interosseus dors L (Cs—Thy), v pripade potreby aj
iné svaly, ktorych funkcia bola majviac poruSend. Spontannu elektricku akti-
vitu sa nam u novorodencov podarilo zachytit zriedkavo, hoci sme vySetrovali
svaly prehriate v perinke alebo Kenny-zabalmi. V plegickych pripadoch sme
nachadzali elektrické ticho. V prognosticky dobrych pripadoch sa behom 2—4
tyzditov zjavovali nascentné, polyfazicke potencialy, ktoré v priebehu dal-
%ieho sledovania nadobudali na amplitide a frekvencii. Dynamiku regenerac-
nych pochodov sme potom sledovali pomocou EMG v 2—3 tyZzdiovych inter-
valoch. Pri dobrych regenera¢nych pochodoch sme pokradovali v konzervativ-
nej lietbe. Pri spravnej rehabilitaénej liedbe, priaznivo ovplyviiujice vasku-
larizaciu nervovych kmefiov a svalov, sme na EMG pozorovali rychle reiner-
vatné pochody, ktoré sa prejavovali zvySovanim amplitady polyfazickych po-
tencidlov, zvy$ovanim poétu i amplitidy motorickych jednotiek. Pragmaticky
nepriaznivé bolo pretrvavanie elektrického ticha, malo frekventné akéné po-
tencialy, ktoré nemali tendenciu zvySovat svoju frekvenciu a pritommnost de-
nervatnych potencidlov dihého trvania.

Konzervativna rehabilitaénd lietba paréz brachidlneho plexu

Délezity je skory zadiatok rehabilitacnej lie¢by, hned po pérode, akondhle
sa diagnostikuje lézia brachidlneho plexu. Z tohto dévodu sme usporiadali
niekolko posedeni s pediatrami movorodenmeckych oddeleni, kde sme refero-
vali o problémoch paréz ramenného pletenca a in&truovali lekarov v rehabili-
tacii tohto postihnutia v prvych diioch po narodeni. Rehabilitatna liedba po
parodniciach spoé¢iva vo vhodnom polohovani postihnutej hornej koncatiny.
Konéatinu polohujeme v kontrakénom postaveni. Ak ide napriklad o postih-
nutie m. deltoidei a m. biceps brachii je to abdukdné postavenie ramena
s flexiou v lakti, predlaktie ulozime do stredného postavenia medzi supinéciou
a prenasiou. Toto postavenie nie je také n&silné ako poloha v plnej supindcii.
Ak je postihnuty m. triceps brachii, polohujeme koncatinu v extenénom po-
staveni v lakti. Podobne sa musia vyhladat vhodné postavenia pre dolné typy
postihnutia. Hormu kondatinu pripiname vo zvolenej polohe o podlozku. V po-
lohe ma brugku nepolohujeme rudi¢ku podobne a prifixujeme o postielku.
Polohujeme v obdobi, ked diefa spi a necviéi, po dobu niekolkych tyzdnov,
dokial je konéatina plegick4d a dokial sa v postihnutych svaloch neobjavi ak-
tivny - pohyb. Pred cvitenim, ktoré sa ‘robi niekolkokrat denne, prehrejeme

konéatinu Kenny-zébalmi. Tieto aplikujeme pomocou rukavnikov, ktoré sa
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zlepSovatelskym navrhom nasho oddelenia. Rukévniky st usité z vinenej za-
balovej latky, navrchu kryté igelitom, ktoré zakryju celd kondatinu viéitane
pleca a lopatky. Ich vyhoda pred obdlznikovymi rugkami je v tom, Ze sa ne-
klzu z ramienka a dlhdie udrria potrebnu teplotu. Po prehriati, ktoré trva
pol hodiny, sa za¢ina s vlastnou liedebnou telesnou vychovou. Na zadiatku sa
robia pasivme cviky, ktoré sa musia precvitit vo vSetkych pohyboch v celom
rozsahu pasivneho pohybu, aby sa predislo kontraktiram. ,

" Pri objaveni sa  aktivneho pohybu prechddzame na aktivne asistované cviky
a neskorsie na aktivne cviky, Tieto st zamerané na posiliovanie slabych sva-
lov a na uvolfovanie stiahnutych svalov. Postupne sa precvi¢ia vietky svaly
poénuc svalmi chrbta, lopatky, ramena, predlaktia aZ po svaly ruky a prstov.
U viadsich deti cvitime podla svalového test. Od roku-1967 vyuZivame v re<’
habilitacii paréz brachidlneho plexu facilitatné techniky - podfa Vojtu a Bo-
batha. Pri- tychto technikach vyuZivame novorodenecké fyziologické reflexy
na vyvolanie aktivneho pohybu_kondatiny. Pohyb sa objavi pri” vybavovani
hlbokych $ijovych reflexov symetrickyeh & nesymetrickych. VyuZivame prvky
reflexného plazenia, pri ktorych z vhodnych spustacich zén vybavi sa reflexny
fenomén s kineziologickym prejavom, ktory postupne vedie k aktivnemus
pohybu paretickej koncatiny od korefia aZ po acrum. Facilitadnymi techni-
kKami sme rehabilitovali VadSinu novorodencov a dojéiat. V prevahe i§lo o detj
hospitalizované. Zd4 sa, Ze vyuZitie facilitaénych technik v rehabilitdcii bra--
chidlneho plexu v kombinacii s klasickymi metédami rehabiliticie periférnych’
paréz vedie k rychlejSej uprave obrny a k lepSim lie¢ebnym vysledkom.

Chirurgickd lie¢ba

Z celého suboru 284 deti sme indikovali chirurgickdi reviziu brachiilneho
plexu u 68 deti. Kritéria pre reviziu: nelepdiaci sa klinicky a EMG nalez, ne-
objavenie sa inervaéne; aktivity, hoci aj len v jednom svale, napriek intenziv-
nej rehabilitaénej lietbe, Pri indikacii chirurgickej lieéby sme sa drali zasa-
dy, Ze reviziu treba robif v Case, ked sa da odakavat najlepsia hojiteInost
axonov, dokial nezanikne svalové vretienko, najvhodnejsie do tretieho tyzdtia
zivota novorodenca. Reviziu brachidlnych plexov robili na Klinike choréb det-
ského veku v Bratislave Pekarovi¢, Janec a Pohl. Vo vidtine pripadov . —
u 49 novorodencov sa nagli adhézie celého plexu, alebo len miektorych koretiov.
Adhézie boli opisované od Iahsich jazvovitych zmien a% po hrubé fibrotické
zmeny celého plexu. V §tyroch pripadoch bol do jazvy vtiahnuty aj n. frenicus.
U 11 deti sa adhézie komplikovali pretrhnutim korefiov. Ruptira korefia Cs
sa nasla v Styroch pripadoch, pétkrat iflo o pretrhnutie koretov Cs—Cs, je-
denkrat o ruptiru koremov Cs, Cs, C; a raz koretiov Ce—Cs. U 20 det{ islo
o0 avulziu korefiov z miechy, devitkrat o kompletnu avulziu vietkych korefiov.
Cs—Cs, pitkrat o vytrhnutie koretiov C;, Cg, Styrikrat o Cg, C; a dvakrat
o avulziu korefiov C;,,C. USB operovanych sa nasli trofické zmeny plexu v po-
dobe stendeni aZ zaniku niektorych koretiov. Trofické zmeny v dvoch pripa-
doch postihovali aj n. frenicus.

Operaény zikrok spoéival v eliberacii plexu z jaziev adhéziolyzou, neurc-
Iyzou. Neurosutura sa dala vykonat pri piatich defoch, dvakrat u ruptury
Cs, dvakrat u pretrhnutych koretiov Cs, Cg a jedenkrat u ruptury Cs, C;.
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V poslednych rokoch sme indikovali chirurgickd lie¢bu stdle zriedkavejsie.
vViedla nas k tomu skusenost, Ze po chirurgickych revizidch a zékrokoch, ako
boli adhéziolyza a dokonca aj suturacie nmervov, sme nepozorovali zjavné zlep-
senie. Suvisi to s problémom sekundérneho jazvenia po operadnom zakroku

a u sutir s problémom nakladania stehu ,pod napatim®, bez moznosti pouzi-
tia nervovych transplantdtov a mikroskopickej opera¢nej techniky. Zatial do
v rokoch 1965—1967 z 93 deti sme indikovali chirurgicka reviziu plexu u 33
deti (37 %), v rokoch 1968—1974 len u 33 pacientov zo 191 (17,2 ). :

Neskora, rekonstruktivna chirurgickd lie¢ba, rieSiaca kontraktury a defor-
'mity hornej konéatiny ako nésledku parézy brachidlneho plexu, nebola v nai
isom subore vykonand ani u jedného pacienta.
" Budtcnost chirurgickej lie¢by paréz brachidlneho plexu je v pouZiti auto+
l6gnych nervovych transplantacii pri zavedeni mikroskopickych operaénych
‘technik (Sami, 1973). ‘

Vysledky lie¢by paréz brachidlneho plexu

Dosiahnuté liedebné vysledky sme hodnotili podla funkénych schopnosti hor-
nej kondatiny vykonavaf denné ¢innosti, potrebné k sebaobsluhe a samostat-
nému jestvovaniu v spolo¢nosti. Z toho hladiska sme rozdelili vysledky do
6 skupin. V skupine 0 bolo zhojenie ad integrum, bez neurologickych rezidui.
Rr. C5—Cg boli pritomné;EMG v norme, neboli pritomné atrofie, fumkcia
hornej konéatiny bola tplna. (Anatomicky v tychto pripadoch islo o kontuziu
:nerv_pv, neuropraxis, s totilnou upravou!) V skupine I si pacienti s velmi
.dobrou upravou, ktori pouzivaji postihnuta konéatinu ako dominantmi. Zvécésa
islo o pravostranné parézy, len jeden pacient s parézou Iavého plexu pouziva
Tavi hornu konéatinu ako dominantnu. Reflexy C;—Cg boli v tejto skupine
lznizené alebo nepritomné a v niektorych pripadoch sa vyskytli Tahké atrofie
a kontraktury lopatkovych svalov, resp. intrarotitorov ramena alebo flexo-
rov predlaktia. V skupine II su deti, ktoré pouzivaju postihnuti konéatinu ako
aktivnu nedominantni kondatinu. Reflexy nemajd a jestvuju u nich kontrak-
tiry predilekénych svalov, podla typu parézy na lopatke, ramene a predlak-
ti. V IILI. skupine su deti, ktoré pouzivaju poSkodenu konéatinu ako aktivne
pomocnd. Kontraktury postihnutych svalov st u nich vyraznejie a pravidel-
ne sa u nich vyskytuje hypotrofia postihnutej hornej kondatiny. Tieto
styri skupiny povaZujeme =z funkéného hladiska za dobré az velmi
dobré, pretoze funkcia postihnutej hornej konéatiny sa u nich upravila na-
tolko, e su sebestadné v samoobsluhe, o sa tyka toalety, jedenia a vietkych
spolodenskych ukonov, Dalsie dve skupiny reprezentuji neuspokojivé vysled-
ky. V IV. skupine su deti, ktoré pouzivaji koncatinu ako pasivne pomocnil,
len na pridrziavanie predmetov. Deti nie si samostatne v sebaobsluhe a v mno-
hych ukonoch st odkazané na pomoc druhého. V V. skupine si1 pacienti
s afunkénou hornou kon¢atinou, ktord im skér staZuje existenciu, pretoZe pre
poruchu citlivosti a trofické zmeny dochadza u nich k tazko sa hojacim
ranam po beinych trazoch a popaleninach. Tab. 1 uvédza vysledky liecby
podla horeuvedenej klasifikacie. Hodnotit sme mohli vysledky u 208 deti.
Ostatné sa na kontrolu nedostavili. Vidime, Ze viadéina deti je v prvych $tyroch
skupinach s dobrou az vybornou funkciou postihnutej koncatiny. Ad integrum
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Skupina %%?iet Ut
0 30 144
I 35 16,8
II 32 15,4
III 79 38,0
Iv 21 10,1
Vv 11 5,3

Tab. 2. Vysledky u roznych typov lézie brachidlneho plexu

v jednotlivych skupinich v percentich

Sapny | Hem' | Bghe | zmises | Kompleny
0 30,8 9, — 2,09, —
I 25,6 %, — 14,39, —
II 20,5 9/, _ 22,4 9/, 4 0
III 21,89/, 33,3/, 49,0 9/, 28,0 %%
IV 1,3 9/, 66,79/, 12,39 40,0 9/,
v —_ — —_ 28,0 %,

sa upravilo 30 deti (14,4 %),
35 deti (16,8%),

dostatoénych

ované ko

ako dominantni pouZiva postihnutu kondéatiny
ako aktivnu nedominantni konéatinu 32 deti (
viac deti je v III. skupine — 79 (38 %),
aktivne nedominantnud, ale su hendikep
konéatiny a vyZaduju dlhodobu liedbu. Pri spocit
skupin vidime, Ze funkéne dostatoénych je

15,4 %). Naj-

ktoré pouzivaju hornt kondatinu ako
ntraktirami a hypotrofiami
ani vysledkov prvych Styroch

176 deti (84,6 %) a funkéne ne-
pacientov v IV. a V. skupine je 32 deti,

¢o je 15,4 %, Na tab.

2 st uvedené vysledky podla typu lézie v percentach. NajlepSiu- prognézu ma
dolny typ poskodenia, u ktorého /3 su neuspokojivé vysledky a velmi zli ni-
dej na zlepSenie ma typ kompletny, u ktorého je 68 %, zlych vysledkov.
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Porovnavat vysledky lie¢by u deti operovanych a neoperovanych by nebo-
lo spravne. Vadiina operovanych deti nasho suboru je v skupinach III. a IV,
Neuspokojivé vysledky lie¢by mnemozno pripisovat nedspechu chirurgickeho
sakroku, ale skor skutoénosti, Ze na operdciu boli posielané deti s najfaziimi
léziami a v mmnohych pripadoch avulzii koreilov sa nedalo zakrocit chirur-
gicky.

Neprijemnou komplikaciou paréz brachidlnehe plexu su uchylky chrbtice.
Vznikaju masledkom atrofii a kontraktir lopatkovych svalov, svalov ramena
alebo nasledkom nesymetrického pouzivania konéatin. Objavuju sa po troch-
styroch rokoch, hlavne u tazsich poskodeni, ale vyskytuji sa aj u pacientov
s dobrou funkénou upravou v III. skupine. Ide o skoliézy s kontralateralnou
konveksitou k paretickej kon¢atine, najéastej§ie v torakdlnej oblasti. V naSom
subore sa vyskytli skoliézy IahSieho a stredného stupnia u 56 deti (26,8 %).

Tahsie formy lézii brachidlneho plexu sa upravili za prvych 3—6 mesiacov.
Optimalnu tpravu u deti, ktoré sa nevyliecili uplne, sme pozorovali do 1.—3.
roku Zivota diefata. V tomto obdobi sa matky venovali rehabiliticii svojho
dietafa trpezlivo a obetavo dochadzali na rehabilitaciu. Po 3. roku u vadéSiny
matiek ochabol zdujem o cvidenie, o v mnohych pripadoch malo za nasledok
zhorSenie funkcie konéatiny, lebo jej nepouZivanim sa zvyraznili kontraktury
a hypotrofie. Rehabilitidcia det{ s netiplne vyhojenymi parézami brachidlneho
piexu ma byt nepretrZitd po celé obdobie rastu diefafa. Velky déraz kladie-
me na in$truktaz matiek postihnutych deti v rehabilitdcii tychto paréz od na-
rodenia a¥% do dospelosti, kedy uZ pacienti sami prejavia zaujem o rehabilita-
ciu. Rehabilitacia deti doma matkami je ddleZity &initel v lieébe paréz ra-
menného pletenca a jeho mdsledkov, pretoZe zamestnanost matiek, Zkolskd
dochadzka a vzdialenost lokalit od rehabilitadnych centier znemoZiiuje cas-
tejdiu dochadzku na rehabilitaéné oddelenia. Vdaka zavedeniu facilitaénych
technik do rehabilitaéného programu lézii plexu a vdaka vyuke matiek v re-
habilitaénych technikach stiplo percento dobrych lie¢ebnych vysledkov v po-
slednych rokoch. Zatial ¢ v zostave deti marodenych v rokoch 1965—1967
bolo zhojenych ad integrum 11,3%, deti a neuspokojivych vysledkov bolo
20,7 %, v celom stbore je zhojenych uplne 14,4 % a neuspokojivych vysled-
kov je len 15,4 %.

Mnohé matky naSich pacientov sa spoliehaju hlavne na kupelnu lie¢bu. Ne-
popierame vyznam tejto lie¢by. Pozorovali sme po nej vyborné vysledky.
Vietky deti s dekompletne upravenymi parézami sme posielali do Velkych
Losin a do Janskych Léazni od 1. roku Zivota. Najstarie deti boli v kupeloch
1—2 mesiace a potom cely rok doma a ak sa nepokracuje v rehabilitacii, vy-
sledky dosiahnuté v kupeloch su len prechodné. Nutime preto deti a ich ro-
di¢ov, aby v rehabilitacii pokradovali dlhodobe. Trénujeme potrebné vykony
pre dennu aktivitu zdokonalovanim jemnej motoriky ruky a prestov cvikmi
zruénosti. Okrem postihnutej hornej kondéatiny venujeme pozornost spravne-
mu drzaniu tela, rehabiliticii skoliéz a odstavajucich lopatiek. i ‘

Mentalna uroveii deti nasho suboru je dobra. Len dve deti, u ktorych iélo‘
stitasne o DMO, s mentalne retardované. Vietky (kolopovinné deti navitevujn
normalnu $kolu a prospievaju v medziach normadlnej populacie.
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Diskusia

Cielom naSej prace bolo prispief k riefeniu problémov poérodnych paréz
brachidlneho plexu, ich patogenézy, diagnostiky, prevencie a liecby na stibore
284 deti marodenych v rokoch 1965—1974, ktoré boli vySetrené a liedend na
rehabilitaénom a neurologickom oddeleni DFN v Bratislave.

Pri rozbore patogenetickych pri¢in vzniku paréz brachislneho plexu sa v na-
Som subore jednoznaéne podopreli teérie vadiny autorov, Ze prit¢ina lézie ra-
menného pletenca tkvie v patogénnom mechanizme pérodu. Vseobecne po-
zorovany pokles a vymiznutie tohto postihnutia nasledkom véasného rozpoz-
nania cefalopelvickych disproporcii a zlepSenim pérodnickych technik sme
pozorovali len v roku 1974, kedy pocet det{ s léziou plexu klesol na polovicu
az Stvrtinu oproti predchadzajucim rokom. NajCastej$im patogénnym mecha-
nizmom v naSom stbore bol patologicky poérod ramienka a trakcia za hornu
koncatinu. V naej zostave je nizke percento obfn ramenného pletenca po
pérodoch koncom panvovim 7,3 oproti v pisomnictve uvadzanym 50 %. Len
v 6,9 % bol uvadzany normalny pérod. Pri Styroch obojstrannych plexoch a u 7
parov surodencov sme nezistili genetické pri¢iny vzniku parézy. Vo vietkych
pripadoch i8lo o patologické porody a deti s velkou pérodnou vahou.

Pretoze sa jednoznaéne ukazuje, Ze pri¢inou parézy brachiglneho plexu je
porodny traumatizmus, prevencia tejto lézie je v rukich pérodnikov. V zlep-
Seni vedenia pérodu, vo véasnych epiziotémiich, v prevencii velkych plodov
vidime moznost zniZenia vyskytu poraneni brachidlneho plexu.

V klinike ochorenia bola prevaha deti s vysokou pérodmou vahou [4000—
6000 g). Prevaha chlapcov sa v poslednych rokoch vyrovnavala s dievéatmi.
Castejsie bol postihnuty pravy plexus, v Styroch pripadoch i§lo o bilaterdlnu
léziu. Najéastejsie sa vyskytoval horny typ lézie (v 45,2 %), potom zmiesany typ
(v 35,4%), kompletné postihnutie (v 16,4 %) a zriedkavo dolny typ (v 2,9 %).

Z pomocnych vySetreni nema likvorologické vysetrenie diagnostickti cenu.
Histaminovy test ma urdity vyznam v uréeni lokalizicie praeganglionarnych
a postgangliondrnych lézii, pri studasnom sledovani priebehu Upravy. Za naj-
dolezitejSie pomocné vydetrenie povaZujeme EMG vySetrenie, ktoré najspo-
Iahlivejsie uréuje lokalizéciu poSkodenia, prognézu i dynamiku reparadnych
procesov.

Operaéné indikacie sme v poslednych rokoch obmedzili na vybrané pripady,
u ktorych sme z klinickych vysetreni predpokladali postgangliondrnu, teda
chirurgicky pristupna léziu. U predpokladanych avulzii korefiov sme reviziu
plexu neindikovali. K tomuto postoju nds prinutili aj nie vidy uspokojivé
vysledky po chirurgickych zakrokoch, na ktorych sa podielaju rozne faktory
ako su fazkost poskodenia (operované boli len majtaZsie pripady), sekundiarne
jazvenia po chirurgickom zékroku a u sutur nedokonalost operadénych tech-
nik bez moZnosti poutitia transplantitov nervov a mikroskopickych operaé-
nych procedur. V nafom subore su zaujimavé niektoré chirurgicky overené
avulzie korefiov, ktoré napriek tomu, Ze chirurg nemohol zakrodif, predsa sa
zlepsili a dve deti su dokonca v skupine dobrych vysledkov. Ak neilo o ana-
tomické omyly musime predpokladat, Ze ¢ast svalovych vldkien bola reiner-
vovand zo susednych vy$sich alebo niZsich intaktnych segmentov, pripadne i to,
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ze kolateralna regeneracia nervov je u novorodenca lepSia ako u starSich deti
a dospelych.

Vzhfadom na moznost vzniku arteficidlnych relaxdcii branice pri chirurgic-
kej revizii plexu (v naSom stubore u 6 deti), treba zddraznit potrebu jemmej,
anatomickej preparacie pri uvoliiovani plexu z jaziev.

7 nasledkov pri netplne zahojenych poskodeniach brachidlneho plexu treba
venovaf pozornost svalovym kontrakturam, atrofidm a sekunddrnym zmenam
na chrbtici. Tieto nasledky vyZaduju stalu rehabilitaénu lietbu po celé obdo-
bie rastu.

Napriek velkému percentu dobrych a velmi dobrych vysledkov, ktoré umoz-
fiuju dobru funkciu postihnutej konéatiny pre denné &immosti, ostava 15,4 %

2 deti celo¥ivotne invalidizovanych a odkazanych na pomoc inych. !
7hodne s literattirou najlepdie vyhlady na upravu mal v masom subore hor-
ny typ lézie, najhorSie kompletny a dolny typ poskodenia. :

V lietbe paréz brachidlneho plexu treba zdoraznif véasny zatiatok reha-
bilitaénej lieéby uz na poérodnickych oddeleniach a u stavov s reziduami po-
trebu rehabilitacie do dospelosti i po cely Zivot. V prvych tyzdioch treba posa-
dif moinost a vyznam chirurgickej revizie -plexu. Podla lepSich vysledkov;
ktoré sa dosiahli u obfn ramenného pletenca, moZno odporuéitf v rehabilitac-
nej lietbe kombinéciu technikami v novorodeneckom a dojéenskom veku. Do-
raz kladieme na indtruktd? matiek v rehabilitaénych technikach, aby dieta
mohlo cvidit viackrat denne, najmi ak pre vzdialenost bydliska nemoze Cas-
tejsie dochadzat do rehabilitatného strediska.

Sme za to, aby sa deti s léziou brachidlneho plexu ststredovali v centrach
vybavenych teamom spolupracovnikov erudovanych v tejto problematike.

(V prilohe st fotografie niekolkych pacientov s lé-
ziami brachidlneho plexu s EMG zdznamami.)

H. F. 1 mes.

Ay Dg.: Paresis plexus br. sin.
Rtg. pltc pred operaciou.
Branica: nilez v norme.
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< :
Rtg. plde po revizii plexu.
Relaxdcia Tavej bréanice.

SN

A. 8. 7Tr.
Dg.: Paresis plexus br. dx.
Avulzia korefiov C;, Cg, Thy.
Hypotrofia pravej hornej- konéatiny, - vo funkeii
len svaly inervované z C;—Cg.
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EMG: Elektrickd aktivita sa objavila aZ
po Styroch mesiacoch. Pri poslednom EMG
vysetreni z 21. 11. 1972 dobra inervaéna
aktivita v svaloch inervovanych z C;—Cs,
znamky neurogénnej lézie v svaloch iner-
vovanych z Cy, velmi chudobné regenerac-
né pochody so znamkami fazkej neurogén-
= nej lézie v svaloch inervovanych z Cg—

Thl.
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D. H. 10 r.
Dg.: Paresis plexus br. dx.

Plexus v adhézigch.
I'unkcia pravej hornej kondatiny je vyborng,
pouZiva ju ako dominantny konéatinu,

Esovitd skoliéza
sinistrokonvexng v hornom,
dextrokonvexns v dolnom hrudnom tseku,
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K. G. 10 r.
Dg.: Paresis plexus br. dx.

Avulzia korenov Cy—Cs.

C; v adhéziach.
Hornerov syndréom vpravo.
Hypotrofia pravej hornej koncatiny,
deformacia laketného zhybu, predlak-
tie a ruka v supinacii, flekéna kon-

traktira prstov.
>

Bowinagy BT.SY.

!
| EMH

i EMG: Pred operaciou, vo veku Styroch
; tyzdiiov vietky vy3etrované svaly boli
I bez elekirickej aktivity. Po adhézioly-
l ze objavila sa nascentna, polyfazicka
, aktivita vo wvydetrovanych svaloch. Pri
| poslednej EMG kontrole 9. 12. 1975 je
EMG ndalez v norme.

: >
Prava lopatka vysunuta vySSie. Sinis-

a trokonvexna skoliéza v torakdlnej ob-
lasti.
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EMG: V prvych tyzdiioch Zivota viet-
ky vysetrované svaly boli bez elektrie-
kej aktivity. Po &estich mesiacoch oh-
javenie sa chudobnych znidmok rege-
neracie. Pri vySetrerii 9. 1. 1973 dobra
reinerva¢nd aktivita v m. deltoideus,
chabsia so znamkami neurogénnej lé-
Zie v m. biceps brachii. V ostatnych
vySetrovanych svaloch inervovanych zo
segsmentov  Ce—Cs fa¥ka neurogénna
1ézia spindlneho typu.

Booxtoenrpi rad.dx,

FeEa1ETE W dedtolenn dF.

Hovicepn wridx,

Roirivaps brode

Hoavtionrmi vad,dx

Foowpanans slic‘.l.tg

Afunkéna, éagnicka
ruka s edémom ruky a prstov.
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E. Uasixoa, M. Kyxaitnosa, T. KyTxosa
TIcEpexneHMA TIEYEBOTO CIIETEHHA Y HOBOPOXICHHBIX I.
(TIpo6neMel maToreHesa, NMATHOCTHKH H HpOTHO3A.)

Pezwome

ITenro pa6orsi Guno ma rpynme 284 neTeft ¢ POMOBHIM I12pe3oM TUIEYEBOTO CILIETEHHA, PO~
nenHprx B 1965—1974 rr., ofCIeTOBAHHEIX K JIEUMMBIX B BOCCTAHOBUTEJDLHOM K HEBPOJIOTHYECKOM
ornenenuax HerTckoil $aKyJIbTETCKOM GonbHHUE B BpaTuciaBe, IpOBEPHUTh MATOT€HE3, YTOYHHUTDL
JIMATHOCTHKY JIOKANM3allMM IIOBPEXNEHWs, OOCYNMTb JCUEHME ¥ €ro pesyJhTaTsl H HCKaTh BO3-
MO/KHOCTH TpPeayupeXaeHHA 3TOro NOBPEXIEHHA. B nartoreHese IOBPEKNEHUA JIOKalaH ponoBoit
tpasmarusm 8 93.1 %. HauGonee wacTeiM MaTOTEHHBIM MEXAHH3IMOM 6biM TTaTOJOTHYECKHE POIDI
NieunMKa W TPAKUMS 32 BEPXHION KOHEYHOCTB, B  KIMHNYECKOH KapTuHe npeofrajany HeTH
¢ 6OXBIIMM pOIOBLM BecoM OT 4—6,5 K© M BEpXHMH TUT HAPYUICHHA CIIETEHHA.

DHT O6CAENOBAHME OKASANOChH CAMBIM HANEXHBIM BCIOMOTATENBHBIM OfC/HefOBaHMEM C TOUKH
SPENMS JOKANMSAMHE TOBDEHKLEHMR, IPOTHOSA M HAGMONEHMA 32 NUHAMUKOH DETEHEpAIMOHHEIX
TpOECCOB 1 IOKAsSaHm# K XHPYPrHUECKOH PEBH3HH CIIETeHHA. Xopomne nedeGHEIE PE3YJNBTATHL
y 7neTeil ¢ mapamdOM IUIEYEBOTO CILIETEHHA B IOCIEAHHME TOABL CBASAHEL C paHHed BOCCTAHOBH-
TeNLHOH TepalHedr yXKe B aKyllepCKHX OTAENEHMAX H C KoMOWHANWed KIacCHYECKHX BOCCTAHO-
BUTENLHEIX METONOB C pedeKCHBIMH QANMIMTAIMOEHBIMU TEXHHKaMd. Y KOHTDOIMDYEMBIX 208
GONBHEIX OBLIO JOCTHTHYTO XOpOWeH, KaXKe OUeHb XOPOUIEH PETyAHPOBKH QyHKIMH IOBDERACH-
HOiT BepxHeH KoHewnocTH B 84,6 0. Tlpouso ¥ THXENO HHBAJAMAHEIX ocTaercs 154 % nereit.
Tpenynpexaenne pPOTOBHX INAPE30B IUIEYEBOTO CILIETEHMA COCTOUT B yJIy4INEHHI aKyluepcKoi
rexxukn. IIpenyrnpexmeHneM TAXKENHIX NOCHENCTBHA ABAAETCA PAHHAA, NPABUJLHO OCYIECTBJAS-
Masi BOCTAHOBHTEJIBHAA TEPATIHA.

E. Cajkovd, M. Kuhajdovd, T. Kutkova, E. Pekarovi¢, M.
Janec, V. Pohl, M. Brozmanovd, J. Benko.

INJURIES OF BRACHIAL PLEXUS IN THE NEWBORN
(Problems of pathogenesis, diagnosis and prognosis)

Summary

The target of the paper is to verify in a series of 284 children with paresis of
brachial plexus at birth, born in the years 1865—1974, examined and treated at the
departments of Neurology and Rehabilitation of the University Clinic for Children
in Bratislava, the pathogenesis, to have a precise diagnosis of localisation of the
lesion, to determin therapy, evaluate treatment and find ways of prevention of
damage. In pathogenesis of lesion, birth trauma was proved in 93,1 %, The most
frequent pathogenic mechanism was pathologic shoulder birth and traction of upper
extremities. Infants with great weight at birth from 4—6,5 kg were predominant
in the clinical picture.
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Eng examination proved to be the most reliable in the cases of localisation of
lesion, prognoses and observation of dynamics of regenerative processes as well as
indication for surgical revision of plexus. Better therapeutical results in children
with brachial paresis in recent years are due to early application of rehabilitation
treatment already at Departments of Obstetrics, to a combination of classical me-
thods of rehabilitation with reflex techniques. In controlled 208 patients exellent
and good fuctional adaplation of the affected upper extremities was achieved in
84,6 %,. Persistant and severe affection remained in 15,4%, of the children. Pre-
vention of paresis of brachial plexus at birth can be achieved by better obstetric
technique. Prevention of severe residues can be achieved by early suitable and
long-term rehabilitation treatment.

E. Cajkov4, M. Kuhajdova, T. Kutkova, E. Pekarovié, M.
Janec, V. Pohl, M. Brozmanovd, J. Benko.
VERLETZUNGEN DES BRACHIALPLEXUS BEI NEUGEBO.-

RENEN I
(Probleme der Pathogenese, der Diagnostik und der Prognose)

A A ' ‘Zusammenfassung

Der Zweck dieser Arbeit bestand darin, bei einem Ensemble von 284 Kindern mit
bei der Geburt festgestellter Parese des Brachialplexus, die, in den Jahren 1965—
1974 geboren, in der Rehabilitations- und Neurologie-Abteilung des Fakultits-Kin-
derkrankenhauses in Bratislava untersucht und behandelt wurden, die Pathogenese
zu Uberpriifen, die Diagnostik der Lokalisierung der Lision zu prézisieren. die Heil-
behandlung und das Behandlungsergebnis zu werten und Méglichkeiten der Ver-
hiitung derartiger Schidigungen zu suchen. In der Pathogenese der Liision wurde
in 93,19, der Fille Geburtstraumatismus erwiesen., Haufigster pathogener Mechanis-
mus war der pathologische Partus des Armchens und die Traktion an der oberen
Gliedmafe. Im klinischen Bild tuberwogen Kinder mit groBem Geburtsgewicht von
4—6,5 kg und der obere Typ der Plexuslision,

Die ENG-Untersuchung erwies sich als verldBlichste Nachuntersuchung zur Pri-
zisierung der Lokalisierung der Léasion, zur Feststellung der Prognose sowie zur
Beobachtung der Dynamik der Regenerationsvorginge und zur Indikation einer chi-
rurgischen Revision des Plexus. Die besseren Behandlungserfolge bei Kindern mit
einer Parese des Brachialplexus in den letzten Jahren sind auf den friithen Einsatz
der Rehabilitationstherapie schon in den Gebirabteilungen und auf die Kombina-
tion der klassischen Rehabilitationsmethoden mit den Reflex-Fazilitationstechniken
zurilickzufiihren. Bei 208 kontrollierten Patienten wurde in 84,6 0 aller Fille eine
gute bis sehr gute funktionale Wiederherstellung der geschidigten oberen Glied-
maBe festgestellt. Dauernd und schwer invalidiert bleiben 15,49, der geschidigten
Kinder. Die Verhiitung von bei der Geburt verursachten Paresen des Brachialplexus
beruht auf der Vervolkommnung der Geburtshelfertechniken. Die Privention
schwerer Residuen besteht in der friihzeitigen, richtig geleiteten und langfristigen
Rehabilitationsbenhandlung.

E. Cajkovd, M. Kuhajdova, T. Kutkova, E. Pekarovi¢, M.
Janec, V. Pohl, M. Brozmanovs, J. Benko.
LESION DU PLEXUS BRACHIAL CHEZ LES NOUVEAUX-

NES I
(Problémes de la pathogénie, du diagnostic et pronostic)

Résumé
Le but du travail repose dans le contrdle de la pathogénie, la mise au point du
diagnostic de localisation de 1a lésion, I'évaluation de la thérapie et des résultats
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de thérapie et la recherche des possibilités de prévention & cette perturbation chez
un groupe de 284 enfants affectés de la parésie de naissance du plexus brachial,
nés entre 1965 et 1974, examinés et traités a4 I'Hoépital pour enfants de la Faculté
3 Bratislava & la section de rééducation et de neurologie. Dans la pathogénie lésion .
fut constaté le traumatisme de naissance dans 93,1 p.cent des cas. Le mécanisme
pathogénique le plus fréquent fut l'accouchement pathologique de l'épaule et la

{raction par le membre supérieur. Dans 1’

ensemble, prédominaient les nouveaux-nés

avec un surplus de poids natal variant de 4 a 6,5 kilos et le type supérieur de la

lésion du plexus.

I’examen par Eng s'est montré comme un examen auxiliaire des plus véridique
en ce qui concerne la localisation de la lésion, le pronostic et le contréle de la
dynamique des processus régénérateurs et lindication de la révision chirurgicale
du plexus. Dans les derniéres années, les résultats thérapeutiques plus efficaces chez
les enfants affectés de la paralysie du plexus du bras sont en relation étroite avec
T'opportunité de la thérapie rééducative dans les sections d’accouchement et avec la
combinaison des méthodes de réadaptation classiques avec techniques de facilités
réflexives. Chez 208 patients soumis au contrdle, l'adaptation fonctionnelle du
membre supérieur affecté était bonne, méme trés bonne dans 84,6 p.cent des cas,
Ils restent donc 15,4 p.cent d’enfants en invalidité permanente grave. La prévention
des parésies de naissance du plexus brachial consiste dans l'amélioration des tech-
nigques d’accouchement. La prévention de résidus graves consiste dans une thérapie
rééducative opportune de longue durée et précisément dirigée.
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WAHRHEIT UND WIRKLICHKEIT
{Pravda a skutocnost)
Vydavatelstvo Springer Verlag, Berlin — Heidelberg —

New York, 1975.
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ISBN 3-540-07082-6.

Ecclesova kniha je nemeckym prekla-
dom origindlneho anglického vydania,
ktoré vyslo v roku 1970. Kniha ma do-
vedna 12 kapitol, jednotlivé kapitoly po
uvode sa zaoberaji neurdénmi mozgu,
uéenim a pamifou a moZnymi synap-
tickymi mechanizmami, konceptom je-
dinca z hladiska zmyslov, mozgom, evo-
liciou vyvoja jedinca. V daldich kapi-
tolach sa hovori o vede ako o osobnom
snaseni a osobnych skusenostiach, o ¢lo-
veku a kreativite, dalSie kapitoly venu-
ju pozornost vede a technike, vede ako
discipline, neurénovému mechanizmu
vnimania. Epilég, zoznam literatury a
vecny register ukonéuju tato pozoru-
hodnd publikdciu laureata Nobelove] ce-
ny za fyziolégiu. Kniha je doplnena po-
¢etnymi schémami, mikrofotografiami

a daliim ilustrovanym materidlom, do-
kumentujicim jednotlivé otazky, ktorym
sa venuje v tejto publikacii pozornost.

Ecclesova knizka je vlastne suborom
vybranych prednasok, prednesenych pri
roznych prilezitostiach a venovanych
niektorym zékladnym problémom fyzio-
16gie a psychologie gloveka. Prof. Eccles,
ktory je znamy svojim zaujmom predo-
vietkym o fyziolégiu neurdénov a synap-
sii, rozobera tu niektoré klIdc¢ové prob-
lémy sudasnej fyzioldgie s aplikaciou na
&loveka a zddraziiuje pritom nielen hla-
disko vedca-fyziologa, ale aj hladisko
vedca-¢loveka.

Publikacia je odbornou publikaciou,
pretoZe prinasa vybrané kapitoly z fyzio-
l6gie predovietkym centralneho nervo-
vého systému. Niektoré uvahy, ktoré do-

87



pliuju jednotlivé kapitoly, su tvahami
vedca, ktory sa zaobera materidlnou pod-
statou fyziologickych javov a ktory tie-
to poznatky objektivne doloZené apliku-
je na ¢loveka v jeho Zivotnom prostre-

O. EICHLER

di. Publikacia je zaujimava, o ¢om sved-
¢i aj jej nemecky preklad, ktory vysiel
roku 1975 vo vydavatelstve Springer
Verlag.

Dr. M. Paldt, Bratislava

KAFFE UND COFFEIN

(KAVA A KOFEIN)

Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag, Berlin — Heidel-
berg — New York 1976, II. uplné prepracované vydanie, 40
obr.,, 491 str. Cena DM 198,—. ISBN 3-540-07281-0.

V roku 1938 vyslo prvé vydanie kni-
hy o kdve a kofeine. Hned po jej vy-
dani sa ukdézala potreba nového vyda-
nia, ¢o sa viak realizovalo len v roku
1976, ked pod vedenim prof. Eichlera
a daldich siedmich poprednych odborni-
kov v tejto problematike vydava vyda-
vatelstvo Springer Verlag druhé uplné
prepracované vydanie tejto pozoruhod-
nej monografie, venovanej jednej z naj-
rozSirenej$ich drog na svete — kave.

Z prvého vydania zostala prakticky
kostra, jednotlivé kapitoly, ktoré sa za-
oberaja ¢iastkovymi problematikami ka-
vy a kofeinu, sd uplne prepracované
a vyjadruji sutasné nazory. Po kratkej
uvodnej kapitole, venovanej histérii ka-
vy, dalSie kapitoly rozsiahlej$ie rozpra-
cuvaju chémiu a spracovanie kavy, cen-
tralne udinky kavy, problematiku teles-
nej vykonnosti, vplyv metylxantinov na
funkeciu hladkého svalstva, otazky kar-
diovaskularneho systému, otdazky dycha-
cieho systému, problematiku oblidiek
a obliékovej funkcie, metabolizmu v jed-
notlivych organoch, glycidovy metaboliz-
mus, funkciu a metabolizmus inzuldr-
neho apardtu, problematiku metaboliz-
mu lipidov, vonkajSej premeny latok
a termoreguldcie, otazky endokrinného
systému, otdzky zaZivacieho systému
a otazku metabolizmu metylxantinov,
zavazni problematiku toxicity, mo¥nos-
ti mutagénneho a teratogénneho uéinku
a poruch vyvoja a napokon otazku ka-
vy a rakoviny.
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Bohatd literatira na 80 stranach pred-
stavuje vycerpédvajuci prehfad toho, ¢o
sa o kdave a kofeine v stéasnej svetovej
literatire publikovalo z hladiska roz-
nych nazorov. Podrobny vecny register
dopliiuje tdto monografiu vysokého po-
lygrafického §tandardu, vybavenu pre-
hladnymi tabulkami, grafmi, mikrofoto-
grafiami a ostatnou dokumenticiou,

Kava sa dnes stala na celom svete
jednou zo spoloéenskych drog, a hoci
z hladiska medicinskeho sa jej udinok
nedd porovnaf napr. s U¢inkom nikoti-
nu, predsa len latky v nej obsiahnuté
zasahuji do metabolickych, regulaénych
a -ostatnych fyziologicko-chemickych re-
akcii organizmu. Vietky tieto poznatky
zostavil kolektiv autorov pod vedenim
prof. Eichlera do monografie, ktora je
vo svetovom meradle unikdtnou publi-
kaciou, a to publikiciou vysoko vedec-
ky fundovanou mnoZstvom experimen-
talnych dokladov o pokusoch na zvie-
ratach, ako aj pozorovanim uGéinkov kd-
vy na cloveka. Stéasni medicina sa bu-
de musief zaoberaf touto problematikou
uZz z toho dovodu, Ze spotreba kavy
sistavne stupa, a dalej i preto, Ze mno-
hé civilizaéné choroby, ktoré nadobddaji
epidemiologicky charakter, maju multi-
faktorialnu patogenézu.

Eichlerova monografia vyzaduje sG-
stredené $tddium, prinasa vak enormné
mnozstvo dobre dokumentovanych a za-
vaznych informécii pre ka¥dého lekara.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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" METODICKE PRISPEVKY

REHABILITACNI VYSETRENI
CENTRALNI HEMIPAROZY

]. PFEIFFER, M. BERANKQOV A

Neurologickd klinika fakulinej nemocnice Praha
prednosta prof. MUDr. J. Vymazal, DrSe.

Souhrn: Auto¥i podavaji ndvrh rehabilitaéniho vyset-
feni hemiparetiki, podle kterého lze vypracovat rehabilital-
ni program. Rozsah vySetieni je pfiméfeny pro béiné 1GzZ-
kové zaiizeni v obdobi akutnim a subakutnim po néihlé
mozkové piihode. Viechny vy3etiované hodnoty maji vykla-
dovy text, ktery &asto u nové navrhovanych formulart chy-
bi, a tim se neda vySetfeni standardizovat. Dale autofi kla-
dou velky diiraz na formalni stranku formulafe, piehlednost
a jasnost tisténé predlohy. Prace navazuje na dlouhodobé
sledovani tohoto problému klinicky i vyzkumné na Neuro-
logické klinice FVL UK v Praze.

Heslo: Centralni hemiparézy — objektivni vySetfeni — glo-
balni hybnost — svalovy tonus.

Predkladame mavrh rehabilitainiho vySetfeni pacientt po mahlé mozkova
p¥ihod&. Domnivame se, Ze pro toto onemocnéni je vhodné vySet¥eni samostat-
né, které neslouZi pro jina onemocnéni. Vysetifeni je vypracované na nasi kli-
nice a ovétené na 97 nemocnych. Jde o postup, ktery se nejlépe uplatiiuje
u nemocnych v akutnim a subakutnim stadiu nemoci. PFili§ dikladné vy-
Setfeni trva velmi dlouho a ndkdy se po&ne svévolné zkracovat a obchézet.
Proto nas navrh se tyka pomérng snadno EasovE i pracovné zvladnutelného
schématu, které lze zavést na kazdém pracovisti, kde se s pacienty po ndhlé
mozkové pfihodé setkavame.
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Udaje nam mohou poslouZit k vypracovdni rehabilitagniho planu a mohou
byt ddle event. statisticky zpracovany. V kaZdém vySetfovacim formulaii
je podstatna i sloZka formalni a graficka Uprava. Spatné &itelné, nepirehledné
a nejasné texty jsou prekdaZkou stejnd zavaZnou jako Spatné zakladni ddaje.
N&as navrh na vySetieni je elektricka bréce wychdzejici z Fady piredchozich
publikaci cizich i vlastnich. P¥i vyb&ru hodnotového systému jsme vychdzeli
z vysetfeni, jeZ zpracoval Klaus Lowitzsch, ktery pouZivd pro patologické
ndlezy &isla 1—4 odpovidajici stupni zdva¥nosti a normalni nédlez, neboli nula
obtiZi je 0. Tento systém mé4 wyhodu v tom, Ze souCet vSech Gdaji ddva hru-
bou kvantitativni predstavu o postiZeni a soudasns pfi kontrolnim vy3etfeni
lze snadno zjistit stupeti zlep$eni. Dale je moZno dobfe vyjadrit patologické
hodnoty i opaného charakteru jako napf. hypotonii a hypertonii znaménkem
-+ @& — podobn& hyperreflexii a hyporeflexii a dal3i.

Vysetfované tdaje jsou voleny tak, jak vé&tSinou klinicky za sebou nésledu-
ji obtiZe, které 1é&ime a jsou dileZité pro l1é¢ebny program. V podstaté res-
pektujeme ontogeneticky vyvoj, ktery se u viech poruch CNS v lé&ebné reha-
bilitaci uplatfiuje: leh, sed, stoj, chfize, sebeobsluha. Na samostatném listd
je zapsdna globdlni hybnost jednotlivfch segmentd postiZené poloviny trupu
a svalovy tonus vleZe a vstoje.

Zvlastni poznadmku bychom cht&li v&novat bodu »iniciativa paretické ruky®.
Domnivdme se, Ze tomuto fenomenu se vénuje mald pozornost. Opakovang
jsme si vSimli, Ze nékteli pacienti dovedou postiZenou rukou vykonat i po-
mérné sloZité pohyby, ale jen na pfikaz. Jakmile jsou sami, ruku ignoruji
a delaji vie jako jednoruci. Podle S. Towerové a P. Bucyho je tento obraz
typicky pro pravou pyramidovou 1ézi. Nejde o apraxii, kierd je vadzand na
dominantni henusféru a projevuje se spiSe jako neobratnost, i kdyZ jsou
riizné typy apraxie. Jejich hodnoceni je téZ nékdy velmi sloZité.

Déle si zasluhuje zminku bod ,,&iti“. Pro pohyblivosti je Citi nesmirng du-
lezité, ale jeho podrobné vygetfeni pfedpokldda dobrou spolupréci pacienta.
Omezujeme se tedy na zji§téni hemihypesthesie a orientagn& polohocitu. Ze
zkuSenostl vime, Ze pacienti vétSinou nedovedou podrobn&ji popsat pocity
spojené s poruchou t&lesné 0sy apod. Pokud lze takové vysetfeni provést,
nutno ucinit zvlastni pozndmku na okraji listu.

Globalni hybnost vysetfujeme vleZe na liZku a soustfedujeme se hlavné
na svalové skupiny, které byvaji predilekiné postiZené. VyZetFeni se nijak
neztotoZiiuje se svalovym testem. Jde o orientadni posouzeni v3ech hlavnich
funkci pohybové &innosti. Sledujeme 1. silu, 2. rychlost, 3. rozsah, 4. koordi-
naci. Vzhledem k tomu, %e je t&ko stanovitelna norma, ponévadz vétfinou
ide o staré osoby, povaZujeme za hodnotu 0 hybnost konéetin na nepostiZené
stran&, a tedy srovndvame zdravou a nemocnou polovinu téla. Pokud je hyb-
nost evidentn& postiZena i na tzv. zdravé strané, je nutné vysetfit kaZdou
zvlaSt na samostatny blanket a doplnit pozndmkou, jak byly pohyby hodno-
ceny. Jde o ojedinglé nemocné, kteri jiZ prodélali podobné onemocnéni ve
druhé hemisfére.

Svalovy tonus se vySetfuje rychlym oddalenim tpond svalovych, kdyZ ne-
mocny nevyviji Zadnou aktivni inervaci. Odpor, ktery sval klade, je napinaci
reflex a jeho mira vybavitelnosti je pro mnaSe vySetifeni smérodatna. Toto vy-
Setfeni se snadno provadi vleZe. KdyZ pacient stoji, nepodafi se vidy do-
sahnout takové relaxace svalové, aby ustala upln& volni inervace. V takovém
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piipadé opét srovndvame stranu zdravou a stranu postiZenou. Svalovy tonus
(spasticita) vstoje je velmi vyznamny pro opérnou fazi pfi chfizi'a pro vyu-
¥iti volni hybnosti na hornt koncetiné.

Abychom ziskali spravny obraz o stavu pacienta, je tfeba vyplnit a srovna-
vat oba formulafe, jejichz udaie se navzdjem dopliiuji a vysvétlujl. Prvni
formuld? podava tdaje vice funkéniho charaktern a druhy formuldf spiSe
analytického razu.

Navod k provadéni testu sebeobsluhy

pro nemocné s centralni hemiparézou
Na ldZku
Obraceni

(z lehu na zadech do lehu na bfise a zpét bez pouZiti hrazditky].

0 — ob&8ma smsry — vpravo, vlevo — tam 1 zpét

1 — ob&ma sméry tam i zpét s obtiZemi

2 —. na DbFicho jen jednim sm&rem a zp&t nebo ob&ma sméry, ale jen

na bok a zpét

3 — neobrati se ani na bok nebo se neobrdti zpét, kdyZ se obrati na

bFicho.
Posazovdni
(mini se sed na okraji postele s nohama visicima od kolen dolfi, trup
bez opory)
0 — posadi se snadno sam
1 — posadi se s obtiZemi, ale sdm a udrZi se
9 — udr#i se v sedu, do kterého byl pasivné uveden
3 _ meudrZ se v sedu at uZ do mého byl uveden pasivné, nebo se posadi
sam.
Stoj
U sklopné desky
0 — sklopnou desku nepotiebuje
1 — v 90° vydrZi déle neZ 10 minut
2 — v 90° se dostavi kolaps do 10 minut, ale v 70° vydrZi nejméng 15 mi-
nut

3 — ve sklonu 70° se dostavi kolaps po krdtké dobé

U nepohyblivé opory
(napf¥. plidrfovat se téZkych kusl ndabytku rukama, ale neopirat se zdady

zed.)

— nepotiebuje takovou oporu

— lehce se pridrZuje, stoji pevné

— dr#i se kFeCovitd, ve stoji nemd jistotu

— s touto oporou se vstoje neudrii

Se cvilitelem
(pacient stoji zdravou strancu opfen o bok cviditele, zdravou rukou se ho
dr#i za protilehlé rameno. CviCitel obchvatem zezadu drZi pacienta za bok
postiZené strany v mist& spina ilica sup. ant., druhou rukou pFidrZuje ruku
pacienta ma svém rameni.l

W R OO

0 — oporu cvititele nepotfebuie
1 — popsané drZeni staci, aby se bezpecné udrZel vstoje
2 — kromé& popsaného drZeni je jeSté tieba tlagit pacientovi koleno do

extenze pomoci kolena cvititele
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3 — neudr#i se, cvititel jej prakticky nese
S pohyblivou oporou

(s holi, s berli, s kozitkou, v choditku)
0 — nepotiebuje

1 — stoji bezpecné

2 — stojl nejiste

3 — neudrZi se vstoje
Bez opory

CENTRALNI1

(Netrvdme na stoji spatném ani spojném, pripustime mirné rozkroteni
zdivodnéné vngjsimi prekd?kami a prib&Znymi chorobami)

0 — stoji klidné se zavienyma o¢ima

1 — stoji kilidn& s otevienyma oé&ima, titubuje se zavienyma olima

2 — titubuje, citi se nejisty s otevienyma ocima
3 — neudrZi se bez opory, chyta se ndhodnych opor, jinak pada
Chize

S oporou cviditele
(Pacient stoji zdravou stranou k boku cviCitele, zdravou rukou se ho dr#i
zadem za protilehlé rameno. Cviditel obchvatem zezadu drzi pacienta za bok
postiZené strany v mist® spina ilica ant. superior, druhou rukou ptidrZuje
ruku pacienta na svém rameni.)
0 — mnepotfebuje

1 — s mirnou oporou jde dobie
2 — opira se veimi t&Zce, chiize je nekoordinovana
3 — chiize neni moZna
V' choditku
0 — nepotiebuje
1 — lehce se pridrzuje
2 — plnou vahou se opird
3 — chiize neni moZna

S jinou oporou

(Podél zdi, podél t&zsich
— mnepotfebuje
jde bezpetné
jde nejiste
chiize neni moZna
nepotiebuje

kusd nabytku, s podpaZni berli, s kozickou.)

OwWwMNn K=o

S Jrancouzskou holi

0 — nepotrebuje

1 — jde bezpecnd

2 — jde nejistg

3 — chiize neni moZna
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S vychdzkovou holi

1 — jde bezpetné

2 — jde nejisté

3 — chiize neni moZna
Bez opory

0 — jde objektivn& i subjektivn& s jistotou, pohyby p¥i chiizi jsou soumérné
a koordinované. NepouZivd Zadnou pomiicku (ani bandaZ].
Ujde alespoil 2 metry se zavienyma olima

1 — jde bezpedn& pies lehkou nesoumérmost a inkoordinaci pohybl. Po-
miicky nepou¥iva. Neni schopen chiize se zavienyma ofima
2 — jde nejistd, pohyby jsou zna&né nesoum#&rné a nekoordinované, pou-

¥ivd eventudlné ortopedickou obuv a banddZ na koleno
3 — chize neni moZné
Na nerovném terénu
{Asi jako na rozkopaném chodniku, kameni, jamky, neudrZovany travnik
— délka asi 5 m)
0 — piekond bez pomficek a bez obtiZi
Y

1 — prekond bez obtiZi s tdmi pomdickami (hGl, bandédZ ortop. obuv),
kterych pouZivd na roving

2 — nepPim&Fend zpomali, ztrdcl rovnovéahu, zhordi se koordinace (i s po-
uZitim pomicek)

3 — chize neni moZné

Na svahu
(Sklon do 15°, délka 20—30 m, vzhiru i dold)

0 — pfekond bez obtiZi a bez pomilcek

1 — prekond s pouZitim pomficek, kterych uZivd pfi chfzi na roving
{hdl, banddZ na koleno, ortep. obuv)

2 — nepiiméiend zpomali, citi se nejisty (i s pouZitim pomficek), zhorsi
se koordinace.

3 — chiize neni moZna

Po schodech
(Vyska stupné asi 16 cm, polet stupfil nejméng 5 sm&rem nahoru i dolll.)
i

0 — stFidavé klade pravou a levou mohu p¥i chlGzi nahoru i dold, nedrZ
se zdbradli
1 — nahoru klade nohy stfidavd, dolli jde postiZenou napfed, pouiiva

tychZ pomficek jako pii chiizi po roving& (hdal, banddZ na koleno, or-
toped. obuv)
2 — nahoru i dolll bere schody po jednom — drZi se zéabradli
3 — po schodech nechodi
Ortotické pomicky
Vozik
0 — nepotfebuje
1 — nasedé i vyseda bez pomoci (lGZko, klozet)
2 -—— nased4 i vyseda jen s pomoci
3 — neni schopen vozik pouZivat
Extencni dlaha na koleno
(bandaZ se zdmkem mniebo bez zdmku)
0 — nepotfebuje
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1 — aparat plni ofekdvanou funkei, tj. umoZni stoj a chuzi

2 — aparat nespliinje zcela ofekdvanou funkci, stoj je zlep3en, ale chize
je velmi obtiZn4
3 — aparat meplni wvitbec wodekdvanou funkci, nebo by pacient aparat po-

tfeboval, ale nemlZe jej pouZivat, protoZe nap¥. nemd nikoho, kdo by
mu jej pFipevnil. .
Ortopedickd obuv pro fixaci hlezenného kloubu
0 — nepotiebuje
1 — ortopedickd obuv plni ofekdvanou funkci
2 — ortopedickd obuv zlep3uje stoj, ale chiize je velmi obtiZna
3 — ortopedickd obuv neplni o&ekdvanou funkci napf¥. proto, Ze deformita
mohy je do jisté miry fixovand, nebo ma defekt, ktery znemoZiiuje
noseni ortopedické obuvi
Jidlo
0 — ji samostatné a Cisté pfiborem ob&ma rukama
1 — s pomoci druhé osoby a s pouZitim pomiicek ji Cisté (musi se mu
krajet maso, nalévat tekutiny, upevnit tali¥, zesilit dr¥adla u pfiboru
apod.)
2 — ji primitivné (rukama, lZici), znedistuje se
3 — musi byt krmen
Odéw
Oblékdni a svlékdni
0 — ObleCe a svlefe se sdm bezvadnd bez cizi pomoci
1 — potiebuje jen obZasnou malou pomoc pii oblékdni, ale svlede se sam
2 — potfebuje vydatnou pomoc pFi oblékdni i sviékani
3 — musi byt oblékan i svlékan
Zapindni knofliki
0 — zapind knofliky bez obti¥i jednou nebo obéma rukama
1 — zapind knofliky obratn& zdravou rukou (mfiZe si pomé&hat nemocnou)
2 — zapind knofliky neobratng, a to zdravou rukou

3 — meumi zapinat knofliky
Vdzdni klicky
0 — uvaZe kliCkuv normélné ob&ma rukama

1 — uvaZe kli¢ku obratn& zdravou rukou (mGZe si poméhat nemocnou]

2 — uvdZe klitku s velkou ndmahou jen zdravou rukou (nemocnd viibec
nepomdaha)
3 — klitku neuvaze
Obuv
0 — obuje si sdm jakoukoliv obuv
1 — obuje si sam pohodlnou chuv
2 — obuje si sam pantofle
3 — sam se viibec neobuje
Citi
0 — bez vady
1 — lehké poruchy zvladnutelné reedukaci
2 — zava¥né poruchy, pFedstavujici prekdZku pro provedeni ulelnych po-

hybt
3 — téZké rozsghlé poruchy znemoZitujici G€elnou hybnost
Podrobné vySetfeni ¢&iti, vnimani t&lesného schématu a vnimé&ni prostoru
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je nutno v pifpadé potfeby provést zvlast.
Iniciativa paretické ruky
0 — bezvadnd, pouZiva ruky dtsledng, i kdyZ neobratné
1 — pouZivd ji jen pii nékterych €innostech
2 — pouZivd ji jen na vyzvuy, nebo kdyZ je pozorovan
3 — nepouZiva ji
Druhosigndlni komunikace
0 — bezvadny kontakt
1 — s pacientem se lze pies drobné obtiZe domluvit
2 — kontakt lze navdzat jen Castétng
3 — druhosigndlni kontakt s pacientem nelze navdzat. (Pro podrobné vy-
setfeni fatickych funkcii existuje zvlaStni test)

Spoluprdce
0 — spontanni, iniciativni
1 — na mirnou vyzvu
2 — mna diraznou domluvu
3 — nespolupracuje
Maodeni
0 — bez obtiZi
1 — modi fastéji, ale kontroluje se
2 — pouZiva urindl
3 mé cévku nebo neudrZi mo¢ a urindl nepouZiva

Volni hybnost

Pacient le¥ na ldZku na zddech. VySetfujici vyzve pacienta, aby proved!
pohyb zdravou kondetinou. KdyZ jasné chépe, jaky pohyb ma vykonat, Z4da
ho, aby pohyb opakoval znovu co nejrychleji a je$t€ jednou proti mirnému
odporu. Potom pFikdZe pacientovi, aby provedl pohyb nemocnou koncetinou
a srovnéava rozdil proti strang zdrave.

Extenzi v kytli a flexi a extenzi v koleni vy3etifujeme v poloze na boku.

Hodnota 0 znamend, e pohyb na obou strandch je stejny. Hodnota 3 zna-
mend Uplnou plegii, hodnota 1 a 2 jsou pro odstupfiovani poruchy hybnosti
viidi stran@ nepostizené.

Svalovy tonus
Leh

Pacient lezi klidnd na l6Zku na zadech. VySetFujici provede rychlé odddleni
tponit svalovych vZ#dy nejprve na postiZené strané a pak srovnava se stra-
nou postiZenou (D&la tedy pasivn& pohyb opaény, neZ ktery je v nazvu vy3et-
Fovangch svali. PFi vySetfovdni flexor{i provadi extenzi a naopak).
Béhem pohybu uciti nahly pérovy odpor, ktery hodnoti. Hodnota — 1 je pro
pf¥ipad, e na strand postiZené je ni¥$i napinaci reflex neZ na strané nepa-
retické.

Flexory kydelniho kloubu hodnotime vleZe na boku, flexory a extenzory
kolena hodnotime pfi flektovaném KkyCelnim kloubu do 90°. Je dfleZité, aby
se vySetfeni ddlo pro srovnani vZdy ve stejné poloze. KaZdd zmé&na polohy
vyrazng ovliviiuje svalovy tonus (spasticitu}.

Stoj

Pokud je pacient stoje schopen, vy3etfujeme u stolu nebo u pelesti postele,.

aby se mohl drZet a m&l pocit aplné jistoty. Horni konfetiny vySetfujeme
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jako v leZe. Dolni konfetiny miiZeme vySetfovat jen tak, Ze pacient vidy
stojl na jedné noze a druha se vy3etfuje. Napinaci reflex na m.triceps surae
hodnotime tak, Ze pacientovi piikdZeme, aby rychle na$ldpnul na Spidku
a ihned predel aZ na patu a soufasnd extendoval koleno, Zvy3eny napinaci

reflex se projevi klonem, nemo#nosti
kolena (gastrocnemius).

doSlapnout na patu a nékdy i flexi

Pokud u né&kterého svalu zjistime zkrédceni, které nelze prekonat, pozname-

name , K", pokud bolest, poznamendame ,
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Pfeiffer ]., Berdnkovd M.
Rehabilitation examination of central hemiparesis

Summary

The authors suggest rehabilitation examinations for hemiparetic patients according
to which a rehabhilitation programme can be elaborated. The extent of examination

in newly suggested forms so that examinations cannot be standardized. Further more
the formal aspect of the forms is being emphasized, lucidity and clarity of the prin-
ted model. The study was stimulated by a long-term clinical and research follow
up of the mentioned problem at the Neurological University Clinic in Praha.
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Pjeiffer, M. Berdnkovd:
xamen de la hémiparésie centrale par la réadaptation

Les auteurs propesont un examen par la réadaptation des hémiparétiques selon
lequel il serait possible d’élaborer un programme de réadaptation. I’étendue des
examens est conforme pour une capacité de lits courante dans la période aigué et
subaigué aprés une attaque d’apoplexie subite. Toutes les valeurs examinées posse-
dent un texle explicatif qui manque souvent dans les nouveaux formulaires établis,
ce qui rend impossible la standardisation de ’examen. Les auteurs soulignent ensuite
Vimportance de l'aspect formel du formulaire, la clarté et compréhension de l'exem-
plaire imprimeé. Les travaux renouent au contrdle & long terme de ce probleme par
la forme clinique et les recherches effectuées a la Clinique de Neurologie FVL UK

a Praque.

Pfeiffer, ., Berdnkovd, M.
Heilgymanstische Untersuchungen bei zentralen Hemiparesen

Zusammenfassung

Die autoren empfehlen eine Methode zur heilgymnastischen Untersuchung von He-
miparetikern, aul deren Grundlade ein Rehabilitationsprogramm erarbeitet warden
karn. Der Umfang der Untersuchung entspricht den géngigen Krankenbetteinrichtun-
gen fiir die Zeit des akuten und subakuten Zustands nach plotzlichen Hirnschdden.
Alle durch die Untersuchung gewonnenen Werte werden von Erkldrungstexten beglei-

tet, die bei neu entworfenen Formularen fehlen, weswegen dann die Untersuchungen
nicht standardisiert werden konnen. Ferner legen die Autoren groBes Gewicht auf
die Form der Formulare, auf die Ubersichtlichkeit und Klarheit der gedruckten Vor-

lagen. Diese Arbeit kniipft an langfristige klinische und forschungsmifige Beobach-
tungen dieses Problems an der Neurologischen Klinik der Fakultdt fiir Interne Medi-

zin cder Karls-Universitdt in Prag an.

CH. SEWARD

DIAGNOZA PRI POSTELI CHOREHO
Vydalo vydavatelstvo Osveta, Martin 1976, str. 616. Cena

Kés 40,—.

V martinskom vydavatelstve Osveta
vysiel roku 1976 slovensky preklad an-
glickej priru¢ky Bedside Diagnosis, kto-
ry vypracovali dr. Findo a dr. Nyulassy.
Tato pozoruhodnd priruéka, ktora za
uplynulych 20 rokov dosiahla 10 anglic-
kych vydani, 2 $panielské vydania, vy-
danie v portugalé¢ine, v gréctine a nem-

¢ine, dostava sa tak do rik i slovenské-
mu a ceskému d¢itatelovi. Ide o pozoru-
hodny vydavatelsky ¢in, o ¢om sved¢i
skuto¢nost, Ze tato publikdcia ziskala v
celosvetovom meradle taky pozoruhodny
uspech.

Priru¢ka Diagnéza pri posteli chorého
je zamerana vyslovene prakticky. Casto
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telegrafickym 3stylom upozornuje na do-
lezité priznaky, ktoré sa zjavuju u cho-
rych na lé6zkovych oddeleniach, a oso-
bitnym §tylom informuje lekara pracu-
juceho pri posteli o ich moznej diferen-
ciacii. Nezabuda, pochopitelne, ani na
zédkladné otézky, ktoré vedu k tymto pri-
znakom, ako je oblast etiolégie, klinic-
kého vyrazu a jednotlivych vySetreni fy-
zikdlnych alebo inych. Lekar sa v nej
dobre orientuje, priruc¢ka je dobrym po-
mocnikom.

V 25 kapitolach autor rozobera oblast
psychogénnych priznakov, problematiku
bolesti a jej lokalizécie, problematiky
dystagie, vracania, hnacky, zltaéky, prob-
lematiku priznakov zo strany krvi, ¢
uz ide o malokrvnost, hematemézu, he-
moptyzu a hematdriv, o symptém kag-
Ta a dyspnoe, otdzky tachykardie, ho-
ra¢ky a bezvedomia. V poslednej kapi-
tole venuje pozornost liekom ako prigi-

ne priznakov. Na konci knihy je prehlad
normalnych hodnét, v prehlade st uve-
dené uz jednotky SI 3 vecny register.
Kniha m& pomerne maly pocéet ilustri-
cii, ktoré doplfiuja prislusna diskuto-
vanu oblast.

Sewardova publikdcia ma vhodny for-
mat, je prehladne vybavena. Jej uréi-
tym nedostatkom je, Ze oznadenie strin
niektorych kapitol (2, 4, 15) v obsahu
nesthlasi v texte. Rovnako korekture re-
gistra by bolo Ziaduce venovaf zvysSenad
pozornost (v registri na str. 509 je ma-
lokrvnost Coleyova, v texte je spravne
uvedené Cooleyova).

Veelku moZno vydanie Sewardovej
priruéky uvitat ako velmi acelny vy-
davatelsky ¢in, ktory poslazi predoviet-
kym lekdrom pracujicim pri posteli pa-
cienta.

Dr. M. Paldt, Bratislava

H. HALLER, M. HANEFELD, W. JAROSS

LIPIDSTOFFWECHSELSTGRUNGEN
(PORUCHY LIPIDOVEHO METABOLIZMU)
Vydalo vydavatel'stvo VEB Gustav Fischer Verlag Jena 1976,

339 str., 72 obr., 60

Monografia o poruchdch lipidového
metabolizmu, vydana roku 1976 v jen-
skom vydavatelstve . Fischera, venuje
bozornost diagnostike, klinike a terapii
portch, ktoré v sdéasnosti su velmi ¢as-
tym ochorenim zistenym na internych
klinikdch aj u internistov. Autormi sy
vedici pracovnici Internej kliniky TLe-
kéarskej fakulty v Drazdanoch, ktori spo-
lu s niektorymi pracovnikmi tejto klini-
ky pripravili do tlade toto pozoruhodné,
na ziklade vlastnych skidsenosti doku-
mentované dielo, venované modernej
problematike portdch lipidového metabo-
lizmu.

Kniha sa deli na niekolko kapitol, v
ktorych sa hovori o systematike a me-
tabolizme fyziologicky dolezitych lipidov,
analyze lipidov, obezite, o hyperlipopro-
teinémidch a lipoproteinémiach, o vzta-
hoch porich metabolizmu k ostatnym
systémovym ochoreniam, ako je diabe-
tes, o poruchdch lipidového metaboliz-
mu pri pecefiovych a zlénikovych ocho-
reniach a o poruchsch absorpcie lipidov.
Bohata literattira a veeny register ukon-
¢uju fato ojedineln publikdciu, prvd
svojho druhu v Nemeckej demokraticke]j
republike. Monografia je bohato doku-
mentovand ilustriciami, tabulkami, graf-
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mi a fotografiami, ktoré vhodne dopl-
nuju diskutované otdzky. Kniha je sym-
patickd tym, Ze hoci je pemerne malo
rozsiahla, tematicky diskutuje velmiroz-
siahlu oblast suéasnej mediciny. Tento
rozsah je jej prednostou preto, ze pri
sucasnej explozii vedeckych informacii
kazdy c¢itatel siahne skér po knihe men-
Sieho rozsahu, aviak dobre informujdcej,
A tieto predikdty tato monografia ma.

Poruchdm lipidového metabolizmu sa
venuje enormnd pozornost najmi z hla-
diska epidemiologického vyskytu ische-
mickej choroby srdea a ostatnych ciev-
nych poruch, ktoré su podla sdéasnych
nazorov z hladiska ich multifaktoridlnej
patogenézy podmienené rizikovymi fak-
tormi, pritom najvaZnejsimi rizikovymi
faktormi su niektoré lipoidné substan-
cie. Kolektiv draZdanskych autorov vo
svojej monografii venuje pozornost pra-
ve tymto lipoidnym substancidam, & uz
ide o sérové lipidy, sérovy cholesterol,
sérové triglyceridy, alebo mastné kyse-
liny. Knihu treba uvitat, pretofe riesi
modernt problematiku. Citatelia néjdu
v nej mnoho podnetov, a to aj u nas,
pretoZe je be’ne dostupna v C°SSR.

Dr. M. Pgldt, Bratislava — Dr. E. Mi-

kulovd, Bratislava
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POZNATKY A ODOVODNENIE VYUZITIA SAUNY
V REHABILITACII POINFARKTOVYCH STAVOV

M. MATEJ

Slovakoterma, generdlne riaditelstvo Cs. §tdtnych
kipelov a Zriediel, Bratislava
lekdrsky riaditel: MUDr. J. Lacko

Suhrn: V praci sa referuje o experimentdlnych a kli-
nickych poznatkoch vyuZitia sauny v lietebnom rehabilitaé-
nom programe u pacientov po prekonanom infarkte myo-
kardu. Z vlastnych poznatkov a poznatkov z literatury sa
poukazuje na metabolické a fyziologické deje v priebehu
saunovania, ktoré su podkladom pre priaznivy udinok sau-
ny. Uvadzaji sa podmienky na zaradenie pacientov po pre-
konanom infarkte myokardu do liedebno-rehabilitatného
programu zo zaradenim saunovacej procedury.

Kltéové slovd: poinfarktové stavy — sauna — fyzio-
logické zaklady.

V poslednych rokoch prenika finska sauna aj do liedebnych zariadeni. Ako
kazda nova liedebna metéda aj sauna prekonava problémy tychto metod. Cast
lekarov odportiéa saunu temer pri vietkych ochoreniach, ¢ast zaujima k nej
skeptické az negativistické stanovisko. Tuto kryStalizaciu nazorov moZno sle-
dovat najmé ako ide o vyuZitie sauny v lie¢ebnej rehabilitacii poinfarktovych
stavov.

Tak roku 1952 Halhuber a Haus (6] uvadzaju saunu medzi kontraindika-
ciami v lietbe poinfarktovych stavov. Ale u? roku 1959 Halhuber ({cit. 15)
oznaduje ju v tejto skupine s otédznikom. Neskor roku 1971 Hornbacher (8},
Ufer (18) a roku 1973 Stein a spolupracovnici [15) referuji o svojich pr-
vich pokusoch so saunou v lietebnej rehabilitacii poinfarktovych stavow.

V nasledujucej &asti zhrnujeme doterajsie poznatky o uéinkoch sauny naj-
mi na srdeovocievny a respiraény systém, ktoré sa méZu uplatnif pri rehabi-
litadno-liedebnom vyuZiti sauny.

Fisalo (1) vykonal velmi podrobni Studiu Gdinkov mna cirkula®ny aparat
nielen u zdravych osob, ale aj u pacientov s hypertenzivnou chorobou. Vo svo-
jich pokusoch zistil zvySenie minttového volimenu srdea o 69 Y, hlavne na
ukor zvydenia pulzovej frekvencie, pri prakticky nezmenenom jednorazovom
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volumene. Okrem toho dokazal zniZenie systolického tlakuy, pripadne mierne
stupnutie pri vyraznom poklese diastolického tlaku. ZniZenie periférnej rezis-
tencie s uvedenymi zmenami tlaku pdsobi podla tohto autora len miernu ns-
mahu pre srdee. Porovnanim pulzovej frekvencie v saune § ergometrickym
vySetrenim sme namerali hodnoty 3 minuty trvajicej 5-wattovej zataze (11),
Matthes a spolupracovnici (12} uvadzaju hodnoty 60-wattovej zataze trvaji-
cej 6 minut. Hillemann a Matthes (9) uvadzaju hodnoty 50 az T5-wattovej za-
taze a porovmavajg Ju so zataZou pri prechadzke v mierne kopcovitom te-
réne.

Pokial ide o ucinky sauny na vnatorné prostredie v stvislosti s respirad-
nym systémom, vysledky $tudii sa rozchadzaju. Kym Schroder, Eckhardt (17)
a Schlevogt (16) zaznamenavaju znizenie pCO, v doésledku hyperventilacie,
Franz-Mikoleit, Schlegel (2) a Matej, Sinéak (10) zistili tesne po saune zvy-
fenie arteridlneho pCO,. ktory vo faze ochladzovania a odpodinku klesol na
vychodiskové hodnoty. Analyzou arteridlneho pH zistili sme v celom priebehn
pretrvavajiei posun kyslym smerom, sprevidzany trendom poklesu 3tandar-
dnych bikarbonitov, maximum poklesu sa dosiahol vo fize odpodinku. Tieto
nilezy sveddia o tom, %e v brvej fdze saunovania posun PH krvi podmienuje
respirand zlo¥ka, kym v odpocdinkovej metabolicka zlogka. Da sa predpokla-
dat, Ze zvySenie pCO, tesne po saunovani podmiefiuje zrychlend a plytka
respirdcia v saune, otvorenie plicnyeh shuntov s poklesom perfuzie pri zrych-
lenej cirkulacii, vyplavenie krvi z depotnych organov, pripadne pracovni fy-
ziologicka hyperkapnia (13, 213,

Posun pH krvi kyslym smerom za sulasnej hypertermie spdsobuje posun
disocia¢nej krivky hemoglobinu doprava, tzv. Bohrov efekt a mose posobit
negativne na saturdciu hemoglobinu kyslikom v pltcach v zmysle hypoxémie,
Ak sa pritom zakalkuluje opisované zniZenie parcidlneho tlaku kyslika v sau-
ne z pdévodnych 19,95 kPa ({150 torrov} na 15,96 kPa (120 torrov), ¢o zod-
poveda tlakovym pomerom 2000 m n.m., skutoéne sa da odakivat uvedeny
negativny vplyv. Analyzou krvnych plynov sa zistil opak. Franz-Mikoleit,
Schlegel (2), Samsonovi a spolupracovnici (14), ako aj my v na$ich poku-
soch (10), zistili stipajtei trend PO v arteridlnej krvi, ktory pretrvaval aj
hodinu po skondeni saunovania, ked dosiahol maximalne hodnoty. Na druhej
strane saunou vyvolany posun disociaénej krivky doprava vytvara lepSie pod-
mienky na vychytivanie kyslika tkanivami z krvi. Pri jeho zvy$enej potrebe
v pracujicom svale, v tomto pripade myokarde, vznikd dost vysoky tlakovy
gradient, ktory potencuje diftziu kyslika do tkaniva, Okrem toho podporuje
schopnost myoglobinu vytvarat dostatodéni rezervu kyslika pre pracujuci sval
na krat$i das aj za okolnosti so zniZenym parcidlnym tlakom kyslika (Wright
— 20]. Tieto skutoénosti hovoria proti vzniku hypoxického stavu v myokarde
pocas saunovania. Zistenie anaerébnych metabolitov kyseliny mlie¢nej a pyro-
hroznovej, ktoré sa v saune nezvySovali, ako dokazal Hilvers (7), svedd o dos-
tatofnej saturacii tkaniv kyslikom. Uvedeny pokles $tandardnych bikarbons-
tov nejde teda na tkor anaerébnych metabolitov, ale ako dokazal Hilvers (7},
na ukor rozmnoZenia metabolitov oxidativneho odburavania tukov a mastnych
kyselin, t. j. kyseliny betahydromaslovej a acetoctovej. Tento dej autor pri-
pisuje zvy¥enej produkeii rastového horménu v saune, ktory aktivuje oxi-
dativne odburanie tukov.

100




M. MATEJ / POZNATKY A ODOVODNENIE VYUZITIA SAUNY V REHABILI-
TACII POINFARKTOVYCH STAVOY

V prospech uvedenych biochemickych 3tadii hovoria aj dlhodobé empirické
a klinické pozorovania. Telemetrické sledovania pacientov s prekonanym in-
farktom myokardu a s ischemickou chorobou srdca nevykazovali v priebehu
saunovania hypoxické prehlbovania zmien v useku S—T a ani zvySeny vyskyt
extrasystol (Stein a spolupracovnici — 15). Z klinickych pozorovani referuje
Ufer [19) o 400 pacientoch s prekonanym infarktom myokardu, ktori navste-
vovali saunu bez toho, Ze by sa u mich zistili hypoxické priznaky. Podobne
Frerik (3] poukazuje na to, Ze pri 15000 pouziti sauny ani u jedného zo
svojich pacientov s ochorenim srdcovocievneho systému nezaznamenal akutnu
prihodu.

7 uvedenych studii a klinickych skusenosti mozno dedukovat nasledovné
postulaty o udinkoch sauny pri rehabilitacii pacientov po prekonanom infarkte
myokardu:

1. Zvy$enda ¢innost srdea v saune je miernou a izolovanou zataZou srdca pri
relativnom pokoji ostatného svalstva.

9. Sauna vyvolava dilataciu aj otvorenie movych kapilar a pri spomaleni
rychlosti prudenia krvi v srdeovych cievach vytvéara nielen priaznivé podmien-
ky na zvySenie prekrvenia myokardu, ale aj na dodavku kyslika.

3. Zvyienie arteridlneho pOj, posun pH kyslym smerom, zvy$enie telesnej
teploty v saune umoziiuju lepsiu saturdciu myokardu kyslikom.

4. Aktivacia oxidativneho odburavania tukov vyvolanad saunou je vyznam-
nym faktorom vzhladom na Gcast tukového metabolizmu pri vzniku srdcovo-
cievnych ochoreni.

5. Nakoniec je to stimuladny tréningovy uéinok sauny na reaktibilitu ciev-
ncho systému, ktora termostatické podmienky sivotného prostredia utlmuju.

Na zaradenie pacientov do lie¢ebno-rehabilitaéného programu s pouzitim
sauny treba splnit tieto podmienky:

1. Pouzit saunu dovolujeme ako nadviazanie na predchadzajuci rehabilitaé-
ny program najskor o pol roka po prekonanom infarkte.

2. Pacient musi byt dokonale obozndmeny s procedtérou a mat k mej priaz-
nivy postoj.

3. Funkénym zafazovym testovanim musi dosiahnuf T75-wattovi 6 minut tr-
vajucu zataz.

4. Pri zaradovani pacienta do sauny freba dodrziavat vieobecné kontrain-
dikacie.

5. V priebehu saunovania treba zabezpedit odborny dozor a sledovanie pa-
cienta, ako aj poskymutie kvalifikovane] resuscitacie.

6. V schladzovacej faze saunovania treba sa vyvarovaf prudkého ochlade-
nia v bazéne (5). Povoluje sa len pomale ochladzovanie na vzduchu alebo
polievanie od dolnych koncatin vertikdlnym smerom,

7. Dlzka pobytu v horticom prostredi sauny nema prekrod¢it 12 minut. Pre
predéasné prerudenie pobytu v saune platia tie isté kritéria ako pre preru-
Senie zafaZového testu.
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CBEJIEHMA M1 OBOCHOBAHME TNTPUMEHEHMSA $MHCKOMN
BAHM B BOCCTAHOBINEHMM COCTOSHMIL I[IOCIIE WMH-
DAPKTA

Peszwome

B paGore cooGutaercs 06 SKCHEPMMEHTANBHBIX 1 KIMHMYECKUX NO3HAHMAX NPUMEHEHMA
thuncroit Hanu B neveGHOM NMPOrpaMMe BOCCTAHOBJIEHUA V OONBHBIX MOCIE MEPEHECEHHOr0
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yudapkra Muoxapja. ITo cOGCTBEHHOMY ONBITY U JUTCPATYPHBIM JAHHBIM YKa3bIBatOTCs
merabomueckue 1 (HU3MONOrMUECKUE AENCTBMA B TEUCHME NPUHUMAHUS thunckoir OauHn,
KOTOPHE SBJIAIOTCA OCHOBOJ €€ ONaronpuATHOTO BO3AeicTBuA. ONMCHIBAOTCA YCTOBMA A
gauncieHna GONBHBIX mocine nH(pAPKTA MUOKAPAA B NneyedHO-BOCCTAHOBUTEIBHYI0 MIPOrpPam-
My, BKIIOYAIOI[Y0 NPOLEAYDH! B ¢dpuHCKOIT GaHe.

M. Matej

EXPERIENCE AND REASONS FOR THE USE OF SAUNA
IN REHABILITATION IN CONDITIONS AFTER IN-
FARCTION

Summary

The paper deals with experimental and clinical experiences of the use of the
sauna in the medical rehabilitation programme in patients after acute myocardial
infarction. On the basic of our own experience and dates from literature, metabolic
and physiological processes during the stay in the sauna are mentioned, as these
are the bases for the favourable effects of the sauna. Presented are conditions
for the classification of patients who had suffered from myocardial infarction,
for a medical rehabilitation programme and for sauna procedures.

M. Matej

ERKENNTNISSE AUS DER ANWENDUNG DER SAUNA
BEI DER REHABILITATION VON PATIENTEN NACH
HERZINFARKTEN UND IHRE BEGRUNDUNG

Zusammenfassung

In dieser Schrift wird iiber experimentelle und Kklinische Erkenntnisse aus der
Anwendung der Sauna bei der Rehabilitationsbehandlung von Patienten nach
iiberstandenem Myokardinfarkt berichtet. Aufgrund eigener Erfahrungen sowie auf-
grund der Zusammenfassung in der Literatur gesammelter Erkenntnisse wird auf
die metabolischen und physiologischen Prozesse wahrend des Saunabades hinge-
wiesen, die die Grundlage fir die giinstige Wirkung der Sauna bilden. Es werden
die Bedingungen genannt, unter denen Patienten nach {iberstandenem Myokard-
infarkt in ein Rehabilitationsprogram mit Saunaprozeduren eingereiht werden
koénnen.

M. Matej

CONNAISSANCES DE LA MOTIVATION DE L’APPLICA-
TION DU SAUNA DANS LA READAPTATION DES ETATS
APRES INFARCTUS DU MYOCARDE

Résumé

L’article traite les connaissances expérimentale et clinique de l'application du
sauna dans le programme de la réhabilitation médicale chez les patients apres une
affection de I'infarctus du myocarde. Des connaissances propres acquises et ceux de
la littérature, on souligne les activités meétabollique et physiologique au cours de
la procédure du sauna qui sont une condition de l’effet favorable de ce dernier.
On mentionne ici les conditions d’incorporation des patients, aprés linfarctus du
myocarde, dans le programme de traitement et de réhabilitation avec Yapplication
des procédures de sauna.
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ANNUAL REVIEW OF MEDICINE, VOL. 27, 1976
SELECTED TOPICS IN THE CLINICAL SCIENCES
(ROCNY PREHLAD MEDICINY VOL. 27, 1976 — VYBRA-
NE TEMATIKY KLINICKYCH DISCIPLIN)

Vydalo vydavatelstvo Annual Review Inc. Palo Alto, Cali-
fornia, str. 530, cena Dol. 17,50.

Prof. Creger, Coogins a Hancook pri-
pravili 27. zvdzok Ro¢ného prehfadu me-
diciny, ktory vysiel roku 1976 v ame-
rickom vydavatelstve Annual Review
Inc., Palo Alto, prehlad pric, ktoré pred-
stavuju vybrané tematiky v oblasti me-
diciny. Zvizok obsahuje prace z oblasti
kardioldgie, klinickej farmakolégie, der-
matolégie, endokrinolégie a metabolizmu,
Z gastrointestindlneho traktu z oblasti
hematolégie a infekéného lekarstva, z ob-
lasti nefrolégie, st tu aj préce z onko-
légie, neurolégie a psychiatrie a na za-
ver préce z oblasti respirolégie. Recen-
zovany zviizok sa dotyka niektorych alk-
tualnych tém z réznych oblasti medici-
ny, pozoruhodnd je praca o spazme ko-
ronarnej artérie, prace o cirkadiannych
rytmoch hormondlnej sekrécie u ¢loveka,
pozoruhodné st price z oblasti hemato-

W. A. McALPINE

légie, ako aj prace venujlice pozornosf
neoplastickym chorobam. Jednotlivé pra-
ce obsahuju prehlad citovanej literatury,
niektoré ako dokumentaény materiil ma-
ju tabulky, grafy a schémy.

Ro¢né prehlady, ktoré pravidelne vy-
chidzaji v uvedenom nakladatelstve, in-
formuju lekarsku verejnost o aktual-
nych problémoch v prislusnej oblasti,
Nie si monotematické, zaoberaju sa po-
merne Sirokym spektrom problémov v
jednotlivych klinickych odboroch a st
kriticky spracované. Ich &tadium prina-
Sa vela podnetov. Okrem toho, Ze sa za-
oberaju ¢lastkovymi problémami, sa
akymsi indikdtorom stéasnych snah po-
prednych klinickych pracovisk a pra-
covnikov v Spojenych Stdtoch.

Dr. M. Paldt, Bratislava

HEART AND CORONARY ARTERIES

[SRDCE A KORONARNE ARTERIE)

Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag, Berlin — Heidel-
berg — New York 1975, 224 str., 1098 obr. vddéfinou fareb-
nych. Cena DM 198,—. ISBN 3-540-06985-2.

McAlpineova prekrdsna publikdcia je
vlastne anatomickym atlasom pre Kkli-
nicku diagnostiku, réntgenologické vy-
Setrenie a chirurgické liedenie. Kniha
ma tri sekcie. V prvej sa hovori vie-
obecne o technike vySetrenia, druha je
venovand normalnemu srdeu, tretia ko-
ronarnym artéridm. Prehlad literatury,
vecny register a zoznam skratiek dopl-
nuju tito pozoruhodnd, moderne konci-
povanu, polygraficky skvele vybavenu a
prekrasne ilustrovant publikaciu., Vyse
1000 obrézkov — zvacsa farebnych fo-
tografii, viacfarebnych schém, grafov
a rontgenovych obrazkov — doplia re-
lativne kratke textové pasaze. Tieto tex-
toveé pasaze su tvodom do problematiky
a vysvetluji predovietkym obrazkovi
dokumentéciu, ktora je zikladom tohto
atlasu.

Atlas je uréeny predovietkym chirur-
gom, dalej kardiol6gom a samozrejme aj
posluchdéom mediciny, najmi klinic-
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kych semestrov, ktori tu najdu bohaté
informacie. Uvod tejto publikacie napi-
sal prof. Kirklin z chirurgickej kliniky
v Bilminghame v Alabame. Po predho-
vore autora nasleduju struéné informi-
cie pre ¢itatela tak, aby Iahko nasiel
potrebné informaAcie.

I ked tento anatomicky atlas sa za-
oberd normalnym srdcom a normalny-
mi Kkorondrnymi artériami, jednotlivé
kapitoly a obrazova dokumenticia pri-
nasaju informaéacie o patologickych sta-
voch, predovietkym tych, kde treba uro-
bit chirurgicky vykon.

Stredobodom tejto publikicie je obraz-
kovd dokumenticia, predovietkym vyni-
kajice, technicky dokonalé fotografie
srdca a ciev. Autor knihy, ktory je vy-
konnym chirurgom, iste venoval pripra-
ve tohto atlasu vela pozornosti, a tak
pripravil skutone 3pi¢kové dielo sveto-
vej literatiry v tejto oblasti.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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NEPARAMETRICKE METODY

V KLINICKEJ PRAXI

II. POROVNANIE PAROVYCH VYBEROV
KVANTITATIVNEHO ZNAKU

R. STUKOVSKY, M. PALAT

Katedra antropolégie PFUK v Bratislave,

vedici doc. RNDr. M. Pospisil, CSc.,

Rehabilitaéné oddelenie NsP akad. L. Dérerd v Bra-
tislave,

prednosta MUDr. M. Paldt, CSc.

Merania typu parovych alebo ,skorelovanych® vyberov hraju pri vyhod-
nocovani klinickych dat mimoriadne vyznammu ulohu. Na rozdiel od Cisto ex-
perimentalnej prace, kde mame do ¢inenia obvykle s jednou ,pokusnou®
a jednou ,kontrolnou“ skupinou (a teda s dvomi neparovymi, ¢iZe neskore-
lovanymi skupinami merani), stretdvame sa pri sledovani vysledkov klinickej
prace v prevagnej vaddine pripadov s udajmi typu ,pred-a-po“, teda s takymi
udajmi, kde obidve merania boli uskutotnené na tom istom organizme a pre-
to tvoria uzko spitu dvojicu hodnot.

Takato Struktura materidlu (¢ experimentilny design) ma v sebe niekolko
vyhod: jednak je pre klinického pracovnika predovietkym doleZité, aby mo-
hol spravne a informovane posudif priebeh patologického procesu, pricom po-
jem informovanosti automaticky implikuje porovnanie s predchadzajucim sta-
vom tohoze pacienta, jednak matematicko-$tatistické Gvahy nam hovoria, Ze
takto na seba napojené udaje si po stranke Statistickej analyzy ucinnejsie,
citlivejsie a taktiez ekonomickejsie. Vidime teda, Ze tak po stranke vecnej ako
aj metodologickej je metéda parovych vyberov pre vyhodnocovanie Klinic-
kych merani vhodnej$ia a vyhodnejsia. Pritom sa porovnanie skorelovanych
vyberov neobmedzuje iba na majtypickejsiu situaciu ,pred-a-po“ uskutocne-
nych merani: moze ist aj o meranie uskutodnené v tom istom Case, ale na
roznych &astiach organizmu (lateralita pri pohyboch alebo aplikéacia skima-
nej latky ma jednom mieste tela a samotného rozpusfadla ma zrkadlovo su-
mernom mieste], alebo aj o udaje pochadzajuce od réznych organizmov, kto-
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ré viak s si podobnejiie a bliZie (Statisticky »homogénnejgie] ne? Tubo-
voIne ndhodne vybrani jednotlivei (napr. dvojéata, alebo pokusné zvierata
z toho istého vrhu, alebo dvojice pacientov zZrovnoceneng, ¢ize spirovanéd podla
nejakého objektivneho kritéria ako vek, ¢as odberu materialy (napr. denna
doba, vaha tela a pod.). Skratka ide o to, Ze musime vedief merania odévod-
nene usporiadat do dvojic, a vysledné hodnoty preto netvoria dve (neza-
vislé) sady udajov, ale jednu sadu dvojic dat, pridom ¢lenovia dvojice sa od
seba lifia prave onym, béadatela zvlast zaujimajlicim aspektom. Ze tymto as-
pektom bude, pravda, najéastej§ie klinicky &ige terapeuticky zasah, a e
preto najcastejsie poéjde o dve merania na tom istom organizme ( pacientovi],
lisiace sa asovym vztahom k tomuto zasahu, sa kon$tatovalo hned v tvode.

Najlep$im parametrickym testom pre takdfo situaciu je znadmy Studentov t-test
pre skorelované vybery, alebo, ako sa mu tiez hovori, Studentov test priemernej
diferencie proti nule (alebo »Priemernej zmeny proti nule“). Na vysoku Géinnost
takejto pokusnej upravy, vyplyvajicu zo znaénej §trukturovanosti materidlu, sa po-
ukazalo uZ na inom mieste (Stukovsky a Palat, 1975 d.). Teraz nas viak zaujima
otazka, ako moZno udaje takéhoto typu exaktne a optimalne vyhodnotit, ak data
nesplnaja pravdepodobnostno-matematické predpoklady pre aplikdciu tohto para-
metrického testu. Konkrétne to bude najmé nenormalna (v Statistickom slova Zmys-
le} distribicia hodnét, t. j. nesplnenie poziadavky, aby hodnoty sledovali Gaussovu
(,;mormalnu®) distribleiu, alebo nejaky iny dévod, ktory nam brani v korektnom
pouZiti t-testu. MéZe to byt napr. krikfava nestimernost individudlnych udajov, pri-
tomnost velkych a nepravidelnych interindividualnych rozdielov, predchadzajuce, po-
pripade literarne informacie o negaussovosti dotycnej veli¢iny, druh skimanej ve-
li¢iny, nedokonalost pouzite] meracej stupnice alebo nieéo iného, povedzme prosto
to, Ze nie sme presvedéeni o gaussovosti, alebo nemame informdicie o type rozlo-
Zenia skumanej veli¢iny, a preto davame prednost rad$ej menej naroénému §ta-
tistickému testu, aby sme zniZili riziko nespravneho rozhodnutia. (To, Ze nepara-
metrické metédy su aj ¢o do vypoétov menej naroéné, by nemalo byt rozhoduju-
cim Kritériom pri volbe Statistického testu.) Slovom, potrebujeme taky neparame-
tricky test, ktory predstavuje optiméalnu analégiu parametrického Studentovho paro-
vaného ,,técka“,

Podla druhu analyzovanej veli¢iny tu musime rozliSovaf dve zasadne rézne
situdcie: premenn4, ktorej chovanie sa chceme analyzovat, méZe byt kvali-
tativna alebo kvantitativna. Ak Je kvalitativna (alternativna), bude to McNa-
marov test zmien, ak je kvantitativna, tak Wilcoxonov test diferencii. Treba
ale hned tu { onstatovat, Ze to nie su jediné neparametrické testy, vhodné pre
parované vybery, ktoré mame vo svojom metodologickom arzenali. Aj pre
jednu, aj pre druht moZnost mame v Specidlnych udebniciach vyse poltucta
roznych alternativ, no ich presnd znalost a majmi ich exaktna aplikacia by
zdaleka presahovala ramec tohto »neparametrického minima“; okrem toho su
uvedené testy Statisticky najucinnejiie a vypoétovo najjednoduchsie, takze
pre beZné situacie ndm wvonkoncom vystaéia,

Pdrové ddta pri kvantitativnom znaku
Ak sktlimané premenni situacia je kvantitativne vyjadritelna, pouZijeme Wil-
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coxonov test parovych hodnét. Je to ozajstny analog Studentovho t-testu aj
&o do Struktary vypoétov, ktory testuje, ¢ skimané (korelujuce] vybery po-
chadzaju z tej istej zdkladnej populacie alebo ¢i sa systematicky a nendhodne
1ligia. Je to test velmi citlivy a u¢inny, pretoze zuzitkuje informadciu nielen
o smere zmien a ich tendencii, ale aj o ich velkosti. Jeho zakladna osnova
spodiva v tom, e — celkom tak ako pri Studentovom t — pre kazdu dvojicu
zistime diferenciu di; potom tieto diferencie zoradime podla absolutnej (!]
velkosti, a nakoniec zistime suéet poradi tych diferencii, ktoré vykazuju me-
nej Gasté znamienko. Tato veliéina je testovacim kritériom Wilcoxonovho tes-
tu a oznaduje sa vSeobecne pismenom ,T“ [velké T, prave na rozdiel od Stu-
dentovho malého t).

Budeme v dalsom pouZivatf zdsadne nizov Wilcoxonove T, alebo Wilcoxonov
parovy test, aby bolo celkom jednoznacne diferencované, ktory meparametric-
ky test mame na mysli. V literature je totiZ Wilcoxonove meno spojeneé s via-
cerymi meparametrickymi testami a ich alternativami, ktoré prakticky vSetky
sa opieraju o poradové &sla. Anglicky Specificky nazov ,,matched-pairs signed-
rank test® by sa asi dal prelozif ako ,test oznamienkovanych poradi paro-
vanych hodnét®; nemecké , Vorzeichenrangtest® zase postrdda poukaz na sko-
relovanost vyberov a znamena vlastne len ,test poradi podla znamienka®.

Co sa tyka skimanej veli¢iny, tak Wilcoxonov parovy test vyzaduje iba to,
aby bola vyjadritelna aspoil na ordinalnej éize poradovej stupnici (na vysvet-
lenie tohto pojmu pozri mapr. Stukovsky a Palat, 1975 a), t. j. aby sa jednak
v ramci kazdej dvojice, a jednak v ramci sady diferencii dalo stanovit, ktora
hodnota je vidésia resp. mensia, ¢iZe aby sa dalo uré¢it ich poradie. Wilcoxon
totiz vychadza z mySlienky, %e ak dve skorelované sady hodnot sa lisia iba
nahodne, tak by plusové a minusové diferencie mali byt nielen priblizne rov-
nako &asté, ale aj podla velkosti rovnako rozdelené obidvomi smermi (teda
aj v plusovom, aj v minusovom smere mdzeme ofakavat zhruba rovnako wvel-
ké diferencie). Ak data vykazuju systematické diferencie tendujice poctom
aj velkostou uré¢itym smerom, potom asi pozorované rozdiely nie su nihod-
né, ale odrazaju realny vztah, t. j. signifikantnu zmenu.

Nulova hypotéza teda vlastine je, ked strednad (t. j. medianova) diferencia
je nulova. Podla povahy skimanej otdzky méZe sa potom formulovat ako
neorientovana (,,je vobec nejaky rozdiel medzi vybermi?“), alebo ako orien-
tovana (,,je druhé meranie mensie nez prvé?“], ¢omu zodpoveda po stranke
tatistickej jednostranny alebo dvojstranny test. Je azda zbytotné opakovat
varovanie, ze z dovodov korektnosti postupu rozhodnutie o dvoj- & jedno-
strannosti $tatistického testu sa musi urobif predtym, neZ sa pustime do sa-
motného testovania.

Mame teda N dvojic hodnot typu 1Xi, uXi, kde indexy I a II oznacuji prvé
a druhé meranie, a index i zase i-td osobu, od ktorej tieto hodnoty mame. Pri-
rodzene, vo vieobecnosti mézu I a II znamenaf napriklad merania na pra-
vej a Tavej kondatine, alebo i zase i-ti dvojicu povedzme dvojciat. Pre kazdu
dvojicu obvyklym algebraickym postupom vypoéitame rozdiel di = 1Xi— 1X
a to s prihliadnutim k smeru diferencie ¢iZze k znamienku. To predstavuje
prvy krok testu. Komplikdcia, ktora sa pri tomto kroku moze objavit, spodiva
v dvojici pozostavajucej z dvoch rovnako velkych hodnét, ¢o pochopitelne da
di 0. Na vyrovnanie sa s fou vymyslelo sa niekolko démyselnych metéd,
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ktoré viak maju spolodné to, Zze vyzaduju daliie, nie celkom jednoduché vy-
pocty. Preto sa uspokojime so zjednodugenou aproximéciou, a pretoze nulova
diferencia nedovoluje vyrok o znamienku, takéto nulové diferencie jednodu-
cho ignorujeme a nezaradujeme do dalsich vypotov. Musime teda prvu vety
tohto odseku spresnit v tom zmysle, ze N je pocet nenulovych diferencii v ma-
teriali. Pokial sa poéet nulovych diferencii obmedzuje na priblizne 10 az 15 6
dvojic, tento postup prakticky nijako neovplyviiuje exaktnost nasho testu. Len
ak by ich pocet bol pomerne znaény, bolo by treba uskutocnif detailné pre-
poCty vzhlTadom na kombinatoricky mozné varianty diferencii a to podla
Specidlnej literatiry [napr. Lienert, 1973). Z toho wvyplyva aj dalsi poznatok,
ze sa totiz oplati i pri pomerne »miakkych® udajoch uskutoénit vypodet po-
vodnych dat na niekolko desatinnych miest, pokial je to len moné (napr. pri
prepocte Kkoeficientom, alebo pri deleni na vyjadrenie nejakej proporcie),
pretoZze VvAcSi podet éislic zmensi pravdepodobnost toho, Ze v ramci nahody
dostaneme dve presne rovnaké éisla: ked teda ide 0 poradové testy, nechava-—
me si zaokruhlovanie aZ celkom ‘na koniec, alebo ho tGplne vynechame.
Druhy krok testu spoéiva v tom, Ze na$im N nenulovym diferenciam di pri-
radime poradové &isla, a to ‘podla absolutnej velkosti diferencie, teda bez
chladu na znamienko rozdiely: najmensia ¢ize nule najblizdia hodnota d dosta-
ne poradie ,, 1%, druhé najmensie poradie ,,2“ a najvic¢iia diferencia (zase bez
prihliadnutia k znamienku!) dostane poradie ,N“. Ak by sme teda mali Styri
diferencie s konkrétnymi hodnotami —01, +05 —11 a + 3,3, tak abso-
latne hodnoty budua 0,1, 0,5, 1,1 a 3,3; poradia od najmensej (= 0,1) po naj-
vacsiu (= 3,3), preto budy, 1, 2, 3 a 4 V tomto pripade im priradime —
pravdaze kazdej jednotlivo — priemerné poradie, t. j. priemer vypoditany
z tych poradi, ktoré by sme, ak by sme ich vedeli ,spravodlivo rozsudit®,
pripisovali tymto diferenciam. Je to uplne rovnaky postup aky sa pouziva pri
§portovych pretekoch alebo inych sutaziach, kde sa taktiez vyskytuje ob¢as
potreba pridelif dve ,,najlepsie miesta ex aequo®; ak nevieme rozhodnuf, komu
pririeknuf jednotku a komu dvojku, bude asi najspravodlivej$ie kazdému
z nich priradif priemer é&ize (1 + 2):2=3:2=15. To ma vyhodu, ze celko-
vy sucet poradi zostava zachovany a méZeme pouzif obvykly testovaci po-
stup. A ked je taktoc viazanych rovnakych hodnét viac, povedzme tri alebo
Styri, pouzijeme ten isty postup: povedzme, 7e vieme jednoznacne urdit naj-
mensiu a druhd najmensiu diferenciu, teda poradie ¢ 1 a & 2, ale Ze potom
nasleduju tri rovnaké hodnoty (pozor! zase bez rozlifovania podla znamien-
ka!); to teda znmamena, Ze mevieme rozhodovat o poradiach & 3, ¢. 4 a & 3,
a Ze vhodné primerané poradie bude (3-+4+5):3=12:3=4 Zase zosta-
va suCet poradi zachovany, pretoze 3+44-+5=4-+4-1-4-—12. Zase vidime, Ze
aj z toho hladiska je Ziadice &o najjemnejsie rozliSovanie medzi ziskanymi di-
ferenciami, a Ze vicsi podet nezaokruhlenych desatinnych miest zniZuje aj vys-
kyt takychto viazanych poradi. (Technicka poznamka: takymto vizbam rovna-
kych hodnét sa v angli¢tine hovori »ties® — vysl. tajz — pridom ,ties* moze zna-
menaf tak viazany uzol na kravate ako aj nerozhodny ¢iZze ,viazany“ vysle-
dok nejakého $portového stretnutia.) Dosledkom takychto ,ties je vseobecne
trosku zniZena citlivost testu, ktora sa viak vhodnymi vypoétovymi metodami
[randomizicia alebo prip. korekcia teoretického rozptylu) déd vykompenzovat.
Tieto vypoéty su vsak take zlozité, Ze v tomto kontexte sa uspokojime s od-
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kazom na ich existenciu a ma to, Ze podla vicsiny autorov ,podstatne ne-
ovplyviauju wvysledok®, pokial poCet diferencii, involvovanych do takychto
vizieb, nie je ,prili§ velky“, Ze podla niektorych autorov je pri cca 20—25")
rozdielov (t. j. cca jedna Stvrtina z N), a podla inych este viac, Pritom jedna
vadsia sada rovnakych hodnédt (povedzme 6 rovnako velkych di) vadi ovela
viac ako tri dvojicové vizby (t. j. tri pary vidy po dvoch rovnako velkych
di). Ako dalsia polahéujuica okolnost moéze sa brafl do tvahy eSte aj to, ze
takéto ,ties® ani ¢iselne neovplyviiuju vysledok, ak ide o diferemcie s rovna-
kym znamienkom, pretoze potom sucet sa dostane do tej istej polozky, kde
je jedno, ¢ prispevok vo vy3ke povedzme ,,12“ sa skladd z uvedenych troch
réoznych poradi (3 + 44 5), alebo z troch rovnakych priemernych udajov
(4 4+ 4+ 4); sice teoreticky rozptyl sa meni, ale to nas pri rutinnej aplikacii
nemusi nijako zvlast mrzief. Ak pravda ide o absolitne rovnaké, ale smerom
¢ize znamienkom rdzne diferencie, je dosledok na ¢&iselnom vysledku zrej-
mejsi, ako uvidime v dalsej etape vypoctu.

Poslednym krokom pri zisteni testovacieho kritéria T je vlastny vypocet:
uskutoénime ho tak, Ze séitame osve poradové ¢&isla priradené pozitivhym
i megativnym diferencidm, a mensi z tychto dvoch suctov predstavuje nase
hladané T. Ako kontrola mam tu moéZe vyhodne posluZif matematickd vlasi-
nost poradi '(teda stucet vSetkych celych ¢isel od jednotky po N) je dany a cini
N (N +1):2. Ak teda séitame sudet poradi pozitivnych a negativmych di-
ferencii, musi byt splnena rovnica Tpoz + Tneg = N [N + 1) :2. Je doleZité si
uvedomit, Zze z tychto dvoch suétov si vyberieme vidy to menSie, ktoré je na-
&m testovacim kritériom; druhy, viadsi sudet, sa niekedy oznacuje T a je po-
trebny iba ma kontrolu. Samozrejme aj T+ T =N (N + 1] :2.

Zastavme sa tu na chvilu a spytajme sa, aké je vébec majmendie mozné
T, ktoré moéZeme v mnajlepsom pripade dostat. Odpoved je jednoduchd: ak je
na$ skumany zdsah naozaj uéinny, t. j. ak pozorovamny rozdiel je u kaZdého
pacienta naozaj u&nny, t. j. ak pozorovany rozdiel je u kazdého pocienta
orientovany tym istym smerom [povedzme zviac§enie pohyblivosti]), potom
véetky diferencie maju to isté znamienko a sufet poradi pripadajuci na menej
&asté znamienko je jednoducho mula (pretoZe to druhé, menej Casté znamien-
ko sa vobec nevyskytuje). V takejto situacii je zdver jasny (pokial nejde
o ,nepatrny® potet pacientov). Ak z celkového podtu N pacientov len jeden
vykazuje zmenu v opatnom, atypickom smere, je pre posidenie U¢inku zasa-
hu dolezité, ¢ tato opac¢nid (a nam celkom homogenitu kaziaca) zmena je
mal4 alebo masivna: v prvom pripade bude mat mizke poradové ¢&islo a T bude
nizke, blizke nule, v druhom pripade bude poradie vysoké a T pomerne vy-
soké, &o by mohlo vyrazme sved¢if proti hypotéze o zdsadnom a systematic-
kom efekte. :

A tym je uZ vlastne vypodet testovacieho kritéria ukoneny. Zostava este
posudif, ¢ empiricky ziskané T je dost malé na to, aby sme nulovd hypotézu
zamietli alebo nie. Ak sa uplathiuje iba ndhoda a ni¢ viac, moZeme ocakavat,
%e Tpoz a Tneg budi pribliZne rovnako velké; to znamend, Ze aj T a T’ budu
sa len nahodne 1igif od svojho priemeru, ktory sa rovna polovici zT + T, ¢iZe
hodnota N (N + 1) :4. Ak T bude blizke tejto hodnote, mame teda nulovi
hypotézu prijat; ak T bude vzdialené (a nizke], nulova hypotézu zamietne-
me.
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Empirické T porovndme teda s jeho teoretickou distribuciou. Tato je pre
malé hodnoty N vypoditana a tabelovana, takze staéi sa podivat do Tabulky
kritickych hodnét Wilcoxonovho T, zistif, ¢ empirické T je rovné alebo men-
die (!} neZ kritickd hodnota pri poZadovanej hladine signifikantnosti, a mame
hladand informéaciu. Treba si uvedomif, Ze extrémna situdcia znamens T=0,
a Ze teda empirické T musi byt mensie ako tabulkova hodnota, aby bolo
signifikantné — teda prave opadné ako je tomu u Studentovho t, ktoré musi
byt ¢o najviciie, aby bolo signifikantné.

Pripojena tabulka kritickych hodnét (tab. 2) obsahuje ovyklé hranice sta-
tistickej signifikantnosti, 5% a 1%, a to tak pre dvojstranne ako aj pre jed-
nostranne formulovand hypotézu. V tejto suvislosti ziada sa podotknut, Ze
niektoré kritické hodnoty, uverejnené v rdéznych udebniciach, sa mézu medzi
sebou lisit podla pouzitej metédy vypoctu, pouZitej korekcie, pouZitého spé-
sobu zaokruhlenia (zdsadne hore k najblizsiemu vys$iiemu celému ¢islu, alebo
k najbliZ$iemu celému &fslu aj nadol), pouZitia len celych ¢&isel alebo aj zlom-
kov atd. Rozdiel v tabulkéch roznych autorov moéZe dosiahnuf a% jednu celd,
ako si ukdZeme na priklade kritickej hodnoty dvojstranného testu pri 5 %p-nej
hladine pre 10 resp. 11 péarov hodndt:

pre N=10 pre N =11

Dicsé (1973) a Reisenauer (1970)

podla tddajov zo Siegela 8 11
Langley (1970) podfa dat Owena 8 10,5
Sachs (1974) podla prace McCornacka g 10

Vidime teda, Ze pre N = 10 sa vyskytuje viade rovnaka kriticka hodnota,
totiz T = 8, ale Ze pre N =11 sa uvedené metédy vypoétu lisia aZ o jedno
celé poradie. Preto aj pripojena tabulka bola zostavend konfronticiou rdz-
nych metéd, kombinovanim roznych vypodtovych spdsobov, a rekalkuldciou
réznych uz publikovanych tabuliek. Kedze sa vizby poradi (,,ties*}) mozZzu ob-
javit pomerne &asto, rozhodlo sa neobmedzif sa len na celé ¢isla, ale v pripa-
de potreby uviest aj polovitné poradia.

V pripade ,malych vyberov®, t. j. konkrétne do 27 nenulovych vnutropa-
rovych diferencii, moZeme teda s déverou pouZit tab. 2.

Ak podet dvojic je viesi neZ uvadza tabulka, alebo ak pri menSom potte di-
ferencii chceme zistif vysledné P s vidSou presnostou, pouZijeme trochu prac-
nejsi spdsob na overenie si vyznamu empirického T. Tento vypolet je exaktny
pre ,,vitie vybery“ a velmi dobrou aproximéaciou aj v oblasti stredne maljch
skupin. Rozhranie sa uvadza zase nejednotne, podla vi&iny autorov okolo
N =25 alebo N = 20. Siegel (1956) demonstruje vhodnost tejto aproximacie
dokonca ma ukézkovom priklade s N = 8. Prakticky asi pri hodnotach N a%
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do 15 alebo 20 budeme davat prednost tabulke, pri hodnotdch N = 26 a viac
vypoétu a pri strednyech N (asi od 15 do 25] bud jednu alebo druhu metédu,
podla potreby presnosti poznania P, podla pristupnosti tabuliek a podla pra-
covnych (dasovych) moZnosti].

Vypocet je velmi jednoduchy. Podla poctu pravdepodobnosti méZzeme pre
rozlozenie hodndt T o¢akavat ako priemer hodnotu kritickda, a to:

GLT =N(N+1):4|

Smerodajna odchylka teoretickych (modelovych] hodnét T je vsak dand vy-
? razomni:

N (N+ 1) (2N+ 1)

oy (= SDT) = — ,

takze atypickost empirického T si méZeme overit podla vSeobecného vztahu
pre podobné testy ako (rozdiel empiricke] a teoretickej hodnoty) delené
(sigma distribticie). Tato velidina aj v naSom pripade neparametricky obdria-

T

ného T ma normalnu Gaussovu distribiiciu, ¢ize

N (N + 1)
-~ i1 ™ B A
emp éj" T %

5.!; (alebo "z") = =

T Wz\uz{i (2N+ 1)

Vykratenim a malymi zmenami moézeme si tento vyraz edte zjednodusit
a dostaneme numericky presne rovnocenny, no vypoétovo trochu jednoduchsi
tvar na otestovanie Temp ako:

a _ N(N+1) r2 - 27T
M VN(N+1 (2N+1):6

Pritom ,u” je normdlna Gaussova odchylka, N je potet (nenulovych) dife-
rencii a T je empirické T, ¢ize mensie z hodnot T a T’. Znamienko v dcitateli
je vlastne Tahostajné: v situdcii jednostranného testovania ide o smer samot-
nych zmien, Aby sme d&itatelom tchto prispevku ulahéili pouzitie tejto alter-
nativy Wilcoxonovho testu, obsahuje tab. 3 podrobné hodnoty Gaussovej nor-
malnej distribicie pre dvojstrané a jednostranné testovanie, a to nielen pre
obvyklé hladiny signifikantnosti, ale aj pre iné, pri podrobnejfej analyze vel-
mi uZitoéné hodnoty P. Pri pouZiti tejto alternativy treba si uvedomif, Ze ne-
parametricky (!) test Wilcoxonov vyustil zasa v Gaussovu distribiciu a Ze
teda stupen signifikantnosti je tym wvy$si, &m viadSie je kritérium u (ktoré

8 je mimochodom totoiné s poslednym riadkom be’ne pouzivanych tabuliek
Studentovho t s PSV rovnym nekone¢nu). Napokon to vyplyva aj velmi plas-
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Tab. 1. Priklad pouZitia Wilcoxonovho T-testu
(Zmeny relativnej telesnej vahy u 14 pac.)
Relativna telesnd vdha v%
Pac. I. meranie II. meranie aniejna Pg;il_ + =
(pred) (po)

A 145 134 —11 6 6
B 133 133 0 nehodn.
C 130 135 + 5 2 2
D 171 150 —21 10 10
E 115 122 + 7 3,5 3,9
F 156 140 — 16 8,5 8,3
G 125 125 0 nehodn.
H 160 130 — 30 11 11
I 142 135 — 7 3.9 3,5
J 150 105 — 45 12 12
K 110 108 — 2 1 1
L 127 135 + 8 5 5
M 136 120 — 16 8,5 8,5
N 170 158 —12 7

78 10,5 67,5

Spolu:
T T

ticky z posledného vzorca, Ze &m mensie je empirické T, tym v&adési bude roz-
diel v Citateli a tym vidSie bude prirodzene aj vyélenené u. KedZe ide o ne-
parametricky test, kde tak priemer ako aj smerodajna odchylka vyplyvaju
z matematického modelu a nie zo samotného vyberu, je kritérium u tie mo-
delovou veli¢inou, t. j. zodpoveda poétu PSV rovnému nekoneénu a to bez ohla-
du ma konkrétny podet dvojic &ife zmien zahrnutych do testu.

Najlepsie ndm cely postup objasni konkrétny ¢&iselny priklad. Predpokladaj-
me, Ze na 14 obéznych pacientoch sme uskutodnili urdity terapeuticky z&sah,
o ktorom dufame, Ze znizi stupei obezity. Pdjde teda o jednostranny (orien-
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Tab. 2. Kritické hodnoty Wilcoxonovho kritéria T
(,,matched-pairs signed-ranks®)
T = sucet poradi diferencii s menej ¢astym znamienkom
Potet Dvojstranny test I Jednostranny test
diferencii
N P=5% P=1Y% P=5% P=1%
6 0,5 — 2 —
7 2 - 3,5 0
2 8 3,5 0 5,5 1,5
9 5,5 1,5 8 3
10 8 3 10,5 5
11 10,5 5 13,5 7
12 13,5 7 17 9,5
13 17 9,5 21 12,5
14 21 12,5 95,5 15,5
15 25 15,5 30 19,5
16 29,5 19 35,5 23,5
17 34,5 23 41 27,5
18 40 27,5 47 32,5
19 48 32 53,5 37,5
20 52 | 37,5 60 ‘ 43
|
21 , 58,5 ' 42,5 67,5 ‘ 49
i
22 65,5 1_ 48.5 ‘ 75 | 55,5
| |
23 73 | 545 | 83 \ 62
24 81 61 [ 91,5 \ 69
I
25 89 63 } 100,5 i 76,5
26 98 75 | 110 84,5
27 106,5 83,5 k 119,5 92,5
z i

Pozn: Rozdiel sa povaZuje za signifikantny, ak obdrZané kritérium T sa rovnd alebo
je meniie nef tabulkovd hodnota pri poZadovanej hladine P.
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Tab. 3. Niektoré vybrané hodnoty Standardnej Gaussove]j distribtcie

(= normailneho normalizovaného rozloZenia
Podla orientovanosti nulovej hypotézy)

 Kritérium ,u pri teste
; Pravdepodobnost P p vy, dvojstrannom | Jednostran- Pozndmka
! nom
0,5 50 0,6745 0,0000 —
0,4 40 0,8416 0,2533 —
0,3 ‘ 30 1,0364 0,5244 —
0,2 20 1,2816 0,8416 —
0,1 10 1,6449 1,2816 »napadné*
0,09 9 1,6954 1,3408 "
0,08 8 1,7507 1,4051 ”
0,07 7 1,8119 1,4758 "
0,06 6 1,8808 1,5548 -
0,05 5 1,9600 1,6449 »Signifik «
0,04 4 2,0537 1,7507 »
0,03 3 2,1701 1,8808 "
0,025 2,5 2,2414 1,9600 "
0,02 2 2,3263 2,0537 ”»
0,01 1 2,5758 2,3263 »Vysoko sign.«
0,005 0,5 2,8070 2,5758 ”
0,001 0,1 3,2905 3,0902 »velmi vysoko
signif .«
0,0001 0,01 3,8906 3,7190 »
0,00001 0,001 4,4172 4,2649 »

Pozn.: Symbolom pre odchyjlku normdlnej normalizovanej distribicie byva pisme-
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Zenim Studentovho »t* 8 mekonedne velkym poctom stupriov wvolnosti.
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tovany) test, pretoZe nas zaujima otazka, & zdsah miZuje telesni vahu. Na
kaxdom pacientovi sme uskutotnili dve merania, jedno pred a druhé po
z4sahu, a vysledok merania je vyjadreny ako relativna véha (vyjadrena v per-
centach idedlnej vahy pre pacienta daného veku a pohlavia). Pretoze vahy
Tudi su obvykle rozloZené negaussovsky, pouZijeme neparametricky test, a to
Wilcoxonove T.

" Pévodné data, z ktoryeh vychadzame, su obsiahnuté v prvych troch stlp-
coch tabulky 1: identifikacia pacienta, jeho relativna vaha pred (=L mer. )
a po (= IL mer.) zésahu. Prvy krok samotného testovacieho postupu je uve-
deny v stlpci s nadpisom Zmena = di“. Hned vidime, Ze u pacientov B a G
v priebehu sledovania nedoslo k Ziadnej zmene, Ze ich di sa rovnaju nule a Ze
tieto dva pripady do hodnotenia mevojdu. Zostdva nam teda 12 pacientov, so

1 zmenami siahajtcimi od + 8% (pac. L) aZ po —459%, (pac. J.).

Dalii stlpec s nadpisom ,Poradie“ predstavuje druhy krok: odmyslime si
znamienka a jednotlivym diferenciam privadujeme poradie podla absolutnej
velkosti. Najmensiu zmenu (o ne-zmenach tu u? neuvarujeme, nulové dife-
rencie nehodnotime!), t. j. hodnotu majblizsiu k nule, pozorujeme u pacienta
K, ktorého relativna vdha sa zmenila len o 2%, (este raz: v tejto etape je
Tahostajné, & hore alebo dolu]. Priradime mu teda poradie ,1% Druha naj-
mensia zmena &ni 5% (u pacienta C) a dostane poradie 2%, Teraz viak
mame vizbu (,ties). Nasleduju totiz dve rovnako velké hodnoty u pacienta
E a I, obe v rozsahu 7 %. KedZe im patria 3. a 4. miesta, pripiseme ku kai-
dému primerané poradie Gize (31 4):2= 3,5. A tak pokratujeme, kym sa
nedostaneme k absolitne najvidsej diferencii (u pac. J), kde di = 45 a pri-
slugné poradie je ,,12%. Sthlasi to s poznatkom, ze N = 12. Tento krok uza-
vrieme kontrolou, & sme nahodou nevynechali nejaké poradie. Sucet viet-
kych poradi totiZz mé& byt Nx (N +1):2=12X13:2=T8. Vidime, Ze sme
nié nevynechali a ideme dalej.

Nasledujuci krok testu spoéiva v rozdeleni poradi podla toho, aké zna-
mienko mé& prislusnd diferencia. (Pozri posledné dva stlpce tabulky.) Priro-
dzene, netreba obidva stlpce cellkkom vypisat: pri malom tréningu stac¢i mapr.
zakruzkovaf poradia menej ¢astého znamienka v predchéadzajucom stlpci a séi-
taf ich. No pre zadiatok je lepSie podrobne si to rozpisat. Tym mame aj kon-

& trolu o T + T. Je jasné, e mensi stcet bude v stlpei s poradiami plusovych
zmien, pretofe minusové zmeny zrejme prevazuji. Tento mensi sudet Ciniaci
10,5 je nase hladané T. Kritérium je teda: T = 10,5. A signifikantnost? V ta-
bulke 2 vyhladame v riadku N =12 kriticke hodnoty pre jednostranny test.
Tieto st 17 pre 5 %-nu hladinu a 9,5 pre 1 0/p-nt hladinu. NaSe empirické T
je mensie nez 17 a ucinnost maSho skumaného zasahu je teda potvrdenda pri
P pod 0,05. Vidime, Ze T = 10,5 je uZ dost blizke dalej kritickej hodnote (P,5
pri P=0,01), ale celkom ju nedosahuje, tak¥e pri vyznadeni signifikantnosti
sa musime uspokojif s prikreslenim jedinej hviezditky. Opravnene teda za-
mietame nulovi hypotézu a prijimame alternativnu hypotézu, Ze totiz zasah
vyvolava efekt v zmysle zésadného zniZenia relativnej telesnej vahy (Sta-
tisticky povedané, hodnoty v II. vybere st menahodné nizsie mez v I. vy-
bere].

Na dokreslenie obrazu o metodike pouZijeme aj druhy variant overenia T
pomocou Gaussovej distribticie. Pretoze N = 12, ide tu len o aproximaciu, ale
— ako vidime — velmi dobru. Dosadenim do vzorca dostaneme:
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PRAXI

12.-13 ;: 2 - 2+10,5

u - -

R. STUKOVSKY, M. PALAT / NEPARAMETRICKE METODY V KLINICKEJ

78 - 21

Viz 13355 . 6

Zhoda oboch postupov na zistenie P
dobrd a zaver rozboru totozny. Ak
signifikantnosti o niedo spresnit
slusné u sa rovns 2,0537, a u,

cientov viest k jednoznaénym zaverom.

(Literatura v poslednom prispevku. )

1’650_ — 25,5

S medzivysledkom u = 2,235 vchadzame do tab. 3, do stlpca’ pre jedno-
stranny test. Obdrzané u je vidsie (!} nez kritickd hodniota pri 1% (u=23263).
je teda aj pri ,malom® N = 12 velmi
chceme, méZeme si terag vyrok o stupni
a kondtatovaf, e rozdiel medzi I. a II. me-
ranim ako pokles vahy je signifikantny pri P 0,02 [ako vidime
ktoré sme dostali, je o miedo vicsie),
Vidime teda, Ze aj neparametricky test moze pri pomerne malom polte pa-

z tab. 3, pri-

S. MOESCHLIN

pocetné tabulky,

UZ v piatom vydani vychadza pozoru-
hodna kniha prof. Moeschlina venovana
terapii vnutornych chorédb. Prvé vydanie
vyslo v roku 1961, piate v roku 1976,
Kniha mala tri dotlate a v roku 1973
vyslo aj talianske vydanie. Je to vlast-
ne monograficky prehlad mo#nosti kli-
nickej terapie v oblasti vnidtorného le-
kérstva. Piate vydanie je novoprepraco-
vané a v porovnani s prvym vydanim je
roz8irené a upravené na stuéasny stav
terapie. Jednotlivé kapitoly knihy sa za-
oberaji chorobami krvi, poruchami elek-
trolytového a vodného hospodarstva,
srdcom a cievami, respiraénymi organmi
a hrudnikom, zaZivacim traktom, choro-
bami pedene, #lénika a pankreasu, uro-
genitdlnych orgdnov, nervového systé-
mu, orgianov pohybu, kozZe, dalej endo-
krinnym systémom, metabolizmom,
ACTH a kortikosteroidmi, antibiotikami
a chemoterapeutikami, infekénymi cho-
robami, tuberkulostatikami a tuberku-
16znymi ochoreniami. Zivere¢né kapito-
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THERAPIE FIBEL DER INNEREN MEDIZIN

(PREHLLAD TERAPIE VO VNUTORNOM LEKARSTVE)
Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1976,
V. novoprepracované a rozéirensé vydanie 716 str.,
cena DM 60— ISBN 3-13-378505-2.

153 obr.,

ly st venované cytostatikim a imuno-
supresiviej terapii. Zaver knihy tvoria
abecedny prehlad liediv g vecny regis-
ter. Pocetné cbrazky, ilustracie a tabul-
ky dopliiuja tuto pozoruhodnt monogra-
fiu venovanu predovietkym sucéasnej te-
rapii vnutornych ochoreni.

Velkou prednosfou monografie je jej
prehladnost a orientovanost v terapet-
tickych postupoch pre &irokua klinicka
prax. Kniha je obrazom stiéasného sta-
vu terapie, ktory je zhodnoteny kriticky,
¢o svedéi o bohatych skiisenostiach au-
tora. Nezabudlo sa pritom na moderné
terapeutické postupy, akymi sa véasna
mobilizdcia a rehabilita¢né programy u
pacientov s infarktom myokardu.

Moeschlinova monografia by sa mala
stat dennou poméckou kazdého lekara
v internistickej oblasti, pretoZe kazdého
dostatoZne informuje o racionalnych,
ucelnfch a modernych terapeutickych
mozZnostiach,

Dr. M. Paldt, Bratislava
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HISTORIA A SUCASNGST

K ZIVOTNIMU JUBILEU
PRIMARE MUDr. FRANTISKA PICKA

V dubnu leto$niho roku se doZil vyz-
namného zivotniho jubilea 65 let vedou-
.ci rehabilitaéniho oddéleni OUNZ Praha
6 MUDr. FrantiSek Picek. Promoval na
1ékarské fakulté KU v r. 1937. Vedle stu-
dia mediciny vynikl jako pifedni spor-
tovni reprezentant zejména v kosikové
a odbijené. Byl ¢élenem naSeho reprezen-
taéniho druZstva na Olympiddé v Berli-
né v r. 1936. Jako Spic¢kovy sportovec
dosahuje i dnes vyjimeéné psychické
i fyzické aktivity a vykonal za desitileti
své pracovni ¢innosti mnoho dobrého a
zasluzného pro naSe socialistické zdra-
votnictvi.

Jiz za okupace jako prakticky lékar

v Bohdanéi u Pardubic poskytuje lékai-
skou pé¢i pro dvacet obel (téméf 10 000
obyvatel) a zarover pusobi jako lékaf
gkolni, poradensky a zavodni. Zarovei
uéinné podporuje nase podzemni hnuti
a je zvolen piedsedou ilegdlniho narod-
niho vyboru v Bohdandéi.

Po osvobozeni je vyznamendn medaili
II. odboje. Stiva se soudasné primarem
v laznich Bohdanéi, jez vyznamné vybu-
doval, takze jiz zdhy po valce se jejich
kapacita zdvojnasobila. KdyZz byly v r.
1949 ziizovany krajské ndrodni vybory,
byl povoldn do funkce prednosty zdra-
votniho odboru KNV v Pardubicich. Vel-
mi se zaslouZil o budovani zdravotnictvi
v tomto Kkraji.

V r. 1952 je dr. Picek jmenovidn MZ
CSR reditelem Statniho rehabilitaéniho
ustavu v Kladrubech. Zarizeni tohoto ts-
tavu bylo zde zastaralé, s iadou pro-
voznich potizi. Za nékolik malo rokid se
podafilo dr. Pickovi vybudovat novou
budovu s bazény, spojovaci chodbu a
roz§ifit kapacitu i véhlas tohoto ustavu
dobie znamého v zahranidi.

Od r. 1957 puasobi dr. Picek v Praze;
nejdfive jako primai rehabilita¢niho od-
déleni FN II a od r. 1963 jako vedouci
tohoto Useku v Praze 6. Rehabilitaéni
oddéleni se svymi 32 zaméstnanci je zde
nejvétsi v Praze, je vyteéné vybaveno
a vedeno. Dr. Picek byl vidy zanicen
pro vSe nové. Dokonale provadi mani-
pula¢ni 1é¢bu akupunkturu. Je hlavnim
autorem knizky Péée o amputovane,
spolu § manzelkou dr. Gabrielou Picko-
vou sepsal pfiru¢ku Na pomoc invali-
diim a vyznamné se podili na plipravo-




vané uéebnici 1é¢by praci. Nikoho nepie-

kvapi, Ze byl v r. 1975 vyhldsen nejlep-

3im pracovnikem OUNZ Prahy 6.
Jubilantovi pfejeme upiimné dalsi bo-

hatd léta prace k prosp&chu naSich ne-
mocnych, mnoho radosti z plodného -
vota a rodinné §tésti,

Prof. MUDr. Josef Vymazal, DrSc., Praha

K ZIVOTNEMU JUBILEU
MUDr. VIERY LANIKOVE]J

MUDr. Viera Lénikova, primarka re-
habilita¢ného oddelenia Fakultnej ne-
mocnice v Bratislave, sa dozila 19. jula
1977 prvého okrihleho Zivotného jubilea,
ktoré byva u zaslazilych d&lenov sloven-
skych a éeskoslovenskych spoloénosti dé-
vodom pre komentovanie tejto udalosti.
Medzi tieto vyznamné osobnosti, pri kto-
rych sa v ruinom zhone vSednych dni
predsa len treba zastavit, patri aj naga
krajskd odbornigka pre rehabiliticiu
MUDr. Viera Lanikova. Aj ked dnes uz
ma péfdesiatku kde-kto a toto jubileum
uZz nema ani zdaleka ten punc dosiah-
nutia drovne dobre dozretej Zivotnej
noblesy a mudrosti ako to bolo za é&ias
Svétopluka Cecha. Vtedy by sa bola osla-
vovala uz vidZena ,kmefka“, Naopak, vi-
dime a stretdvame sa s nou stale rov-
nakou, hoci uZ postipila nejaké tie pro-
cedliry na udrZbu ,svojej stale rovnakej
mladosti“, aj nejakd operaciu nozifiek a
nejaka diétu na Slang liniu. A veru tre-
ba povedaf, Ze jej to pomohlo. Preto v
kralovstve, v ktorom ,kraluje* a riadi
ho, dokonca bez vrtulnika, sa cveng jej
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»Zezla® ozyva nielen na internych a chi-
rurgickych klinikdch, ale ajna takej neu-
rologickej klinike, kde je monosomatic-
ky velmi vyvazena atmosféra, ale pod-
statne dokonca aj na takej Ortopedickej
klinike, z ktorej nasa jubilantka wvysla
a k Ziakom a spolupracovnikom ktorej
sa vzdy hléasi.

Dr. Léanikova promovala roku 1952 a
ja som ju poznal nejaké tie ro¢ky pred-
tym, eSte ako dievéatko a mladd medic-
ku, ktora vidy expresne seizmograficky
reagovala vazomotorick¥m rumenéekom
aj ked bol k tomu len mensi a neade-
kvatny motiv. Ked som ju skusal z chi-
rurgie uz ako »doktorantku“, samozrej-
me sélo, lebo §tatnice sa este vtedy ne-
robili, uviedol som ju do uplného equilib-
ria ponuknutim jemnej cigarety, pretoie
som vtedy eSte aj ja fajéil. Od tych Cias,
myslim, k tomu patril aj kalistek. Na-
zdaval som sa, Ze som objavil uéinny
recept proti rumengeku, oviem len po-
¢as rigordznej trémy, ktora viak u dr.
Lanikovej nemala Ziadny objektivny dé-
vod,

Druhykrat, ked som sa s fiou stretol
uZz na nasom pracovisku, videl som ju
pracovat ako sekunddrnu lekarku na
ustave pre detski obrnu (1952—1960),
ktory v tom ¢ase bol afilovany k orto-
pedickej klinike. Tento, v detskej reha-
bilitdcii velmi vyznamny ustav, nesie
nielen stopy jej prvého vzdelania, ale
moZno povedat, Ze aj jej celej lekarskej
perspektivy a zZivotného osudu.

Ked presla dr. Lanikova 1. 4. 1960 vo
funkeii odbornej detskej lekarky na Or-
topedickd kliniku LF UK v Bratislave
a neskér vo funkeii ordinarky, pretoze
dr. LénikovA mala nielen plnta kvalifi-
kdciu pediatrickd, ale $tudovala a eru-
dovala sa aj v rehabilitdcii, absolvovala
viac kurzov na réznych Specializovanych
pracoviskdch, mohol som ju poverit st-
¢asne po zrelom uvaZeni aj lekarskym ve-
denim rehabilitdcie na nagej klinike. Vel-
kou vyhodou ziskania jej erudicie aj na
tomto useku mediciny bolo, %e mala za
manzela takého ortopéda, ktory ziskal




in statu nascendi uZ pri samotnom za-
kladnom vzdelani ortopedickom taku afi-
nitu a lasku k rehabilitacii, Ze flou nie-
len ‘otaril aj vlastni manzelku, ale pria-
mo jej ju vedel implantovat, a v tom
je aj sputané daro vazby rehabilitacie,

ortopédie s pediatriou a neskOr po-
tom ako sudasného zakladného odboru
rehabilitdcie manZelov Lanikovcov.

Dr. Viera Lanikovad je od 1. 1. 1969
krajskou odborniékou pre rehabilitaciu
a od 1. 4. 1969 primarkou rehabilitaéné-
ho oddelenia Fakultnej nemocnice. Su-
gasne zastava funkeiu élenky ustrednej
odbornej komisie a poradného zboru pre
FBLR pri MZ SSR.

Doteraz uverejnila vySe ftridsat ve-
deckych prac a je spoluautorkou udebni-
ce rehabilitacie. Velmi vysoka je jej ak-
tivita prednésatelskd (okolo 200 predna-
$ok) na roznych forach vedeckych, do-
macich aj zahraniénych ‘a tiez pedago-
gickych. Vedeckd tematika publikova-
nych a prednesenych prac sa tyka najmi
polio, posttraumatickej rehabilitacie lo-
komoénych organov, rehabilitacie cervi-
kobrachidlneho syndrému, paralytického
a operovaného bedrového kibu, rehabi-
litacie kardiovaskularnych chordb, reha-
bilitdcie pacientov po synovektémiach,
geriatrickej rehabilitdcie a mnohych
dalsich tém.

Pri prvom okrihlom zivotnom jubi-
leu primérky dr. Lanikovej Zelam ako
jeden z jej najstarSich uditefov a spolu-
pracovnikov menom vSetkych klinikov,
ktorym je rehabilitécia velmi vyznam-
nou a dolezitou organickou suéastou

vlastného odboru, do dalsich rokov mno-
ho dobrého zdravia a vela spokojnosti
aj pri tych nedostatkoch, ktoré esSte v
rehabilitacii, Zial, existuja.

Radim Ti, mila Vierka, aby si na pod-
riadenych bola nezmenene prisna ako
doposial. Trvaj na svojich poZiadavkach
do litery nariadenia. Naroky nadriade-
nym spliiaj podla situdcie jednotlivych
klinickych odborov a Zelani ich &§éfov.
Pri svojej pedantnosti bud zhovievava
podla naturelu atmosféry, ¢i je tato na-
turdlna alebo napustend aj tou najdi-

.vokejSou farbou. Vidy bude Tvoj uspech

zavisief na mudrej, psychologicky sprav-
nej a odborne na najvy$Sej urovni ria-
denej rehabiliticie. Bude to eSte tanec
medzi vajcami, pokial nebude mat reha-
bilitdcia samostatné oddelenie, resp. kli-
niku. Bude$, volky-nevolky, este stdle
narazaf, aspoii dofasne, na diskrepandaciu
niektorych $éfov klinik, éi uz ide o neu-
roléga, ortopéda alebo iného klinika. Pri-
dfZaj sa vidy spriavneho Sportového ,fair
play“ a interdisciplindrnych wvztahov re-
habilitacie ku klinikam, aj ked je reha-
bilitdcia samostatnym rozkvitajlicim le-
karskym odborom,

Prajem Ti, Vierka, aby Ta doterajiia
laska k rehabilitdcii v Tvojom dalSom
#?ivote neustile oblaZovala, dodavala Ti
radosti, elixiru a chuti do Zivota tak, aby
viala nad FN len =zastava vSeobecnej
harmonicke]j rehabilitacie v zaujme vset-
kych naSich pacientov, ktori ju ako sol
potrebuju.

Prof. MUDr. Jan Cervetansky, DrSc.,

Bratislava

RECENZIE KNIH

MEISSNER, KARL:

HOMOLOGIEFORSCHUNG IN DER ETHOLOGIE
{Voraussetzungen, Methoden und Ergebnisse].

Vydal VEB Gustav Fischer Verlag Jena, 1976, v sérii
Philosophie und Biowissenschaften, 184 stran, EVP 27.90.

Autor, vedecky asistent Zoologicke]
sekcie Pedagogickej fakulty v Erfurt-
Mihlhausene, vo svojom spise podava

prehlad o predpokladoch, metddach
a vysledkoch Specidlnej oblasti vedy, v
ktorej sa biologickd komparatistika stre-
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tava so zdkladnymi nostickymi a sveto-
nazorovymi otdzkami. Pritom vychadza
z pozicii marxizmu-leninizmu a kriticky
sa vyrovnava s burzodznymi tedriami
a hypotézami.

Uvod publikacie tvori kratky historic-
ky prehlad, v ktorom sa vyzdvihuje jed-
nota porovndvacej etoldgie, taxonomie
a evoluénej tedrie. Potom nasleduje sled
stati venovanych pojmovej stustave eto-
logickej komparatistiky: zber materisly,
pozorovanie, experiment, vlastnost, znak
a vnimanie tvaru. Na to nadv#zuja po-
tom styéné body s bioldégiou, genetikou
a fylogenézou, ale aj s filozofiou (kate-
gorie kvality, podstaty, identity a po-
dobnosti).

V salade s literaturou vychadza
z principu, Ze pojem homolégie z mor-
fologickej fylogenézy da sa aplikovaf
aj na uréité prvky spravania, a Ze
prave prenos informécii v tejto oblasti
vyzaduje vhodné vyvaZenie spoloden-
skych a biologickych aspektov. Pritom

je tiez venovana ,poznivacej metdde
homologizovania®, a réznym Kkritériam
homolégie. Zaveretné state diela sa
zaoberajli porovnavacou etolégiou, fyle-
tickymi  homolégiami a postavenim
vyskumu homolégii v komparatistic-
kych disciplinach.

Zoznam literatiry pozostdva z 24 stran
pisomnictva, skoro vylutne z nemeckej
jazykovej oblasti, so silnym dérazom na
stav badania v NDR. Obsahuje aj 6 prac
autora o sprdavani ropuchy Pelobates
Fuscus. Literatura, ktord sa v praci dé-
kladne vyuziva a kriticky hodnoti, po-
skytuje ¢itatefovi dobry obraz o vysled-
koch a nazoroch v danej tematickej ob-
lasti. Osobitne treba vyzdvihnidt okol-
nost, Ze autor pri vyklade a interpre-
tacii stale zdérazfiuje spolodensky a spo-
lo¢enskovedny dosah poznatkov ziska-
nych z takého komplexného biologické-
ho odboru, akym je porovnivacia eto-
logia. ‘
Doc. R. Stukovsky, Bratislava

J. van LANCKER:

MOLECULAR AND CELLULAR MECHANISMUS IN
DISEASE PART I, II.
(Molekuldrne a celuldrne mechanizmy choroby. Diel 1.

a II. 1976.)

Vydalo wvydavatelstvo Springer Verlag Berlin — Hei-
delberg — New York 1976, 1168 str., 411 obr., 68 tab.,

cena DM 362,—.

ISBN 3-540-06932-1.

Vydavatelstvo Springer Verlag pripra-
vilo v roku 1976 dvojdielnu monografiu
prof. van Lanckera, venovant problema-
tike molekularnych a celulirnych me-
chanizmov jednotlivych choréb.

Kapitoly prvého dielu sa zaoberaju
otazkami celularnych zdrojov energie,
uréenim celularnej S3pecifity, vrodenymi
chybami metabolizmu, malnutriciou, kal-
ciovym a fosforovym metabolizmom, me-
tabolizmom Zeleza a Zl¢ovym pigmen-
tom, krvnou koaguldciou, horménmi, al-
teraciami telovych tekutin a elektrolyto-
vym metabolizmom,.

V druhom diele si kapitoly, ktoré sa
zaoberaju problematikou bunkovej smr-
ti a degeneracie, krvnymi lipidmi priar-
térioskléroze a hyperlipémii, radiadnym
Ziarenim, otdzkami z4palu, imunopato-
logie, regenericie, hypertrofie a hojenia
ran. Posledna kapitola venuje pozornost
problematike rakoviny. Veeny register
ukontuje tdto monografiu doplneni po-
cetnymi obrazkami, schémami, mikrofo-
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tografiami a tabulkami. Kazdd kapitolu
ukonéuje velky prehlad literatiry, tak-
Ze kaidy, kto sa zaoberid detailnym
Studiom é&iastkovych otdzok, nachadza tu
citdciu prislunych literdrnych prame-
nov.

Sucasnd medicina okrem obrovského
rozvoja diagnostickych a terapeutickych
metéd dospela aj v oblasti etiopatogené-
zy a teoretickych otizok chordb k no-
vym hladiskdm. Tieto hladiski predsta-
vuju molekuldrne mechanizmy. Autor
monografie, vyznamny patolég lekarskej
fakulty v Los Angeles, venoval v tejto
pozoruhodnej monografii vydanej v an-
gli¢tine pozornost prave molekularnym
a celularnym aspektom mechanizmov
vzniku a vyvoja chorobnych stavov. Pra-
ca obsahuje velké mnoZstvo objektiv-
nych informaécif, sGéasnych syntetickych
nazorov na jednotlivé choroby z hladis-
ka molekuldrnej biolégie a molekular-
nej fyzioldgie.

Sucasny klinicky a teoreticky pracov-




nik v oblasti Tudskej patologie a medi-
ciny sa stretdva so spomenutymi nazoxr-
mi uz dlh& ¢as, pretoZe pocetné prace
v literatGre nielen v oblasti tedrie, ale
aj v oblasti klinickej mediciny zac¢inajd
ukazovat kontury dejov prebiehajucich
na molekularnej urovni. Monografia pro-
fesora van Lanckera je akymsi synte-
ticko-analytickym pohladom na proble-
matiku predovietkym patolégie a pato-
logickej fyziologie v jednotlivych cho-
robnych stavoch. Kniha je dobre doku-
mentovana ilustraciami aj poznatkami,
takze kazdy, kto ju bude &tudovat, naj-
de v nej iste vela podnetov na adapta-

ciu svojho klinického myslenia na mole-
kuldrnu problematiku. Studium tejto
knihy wvyZaduje, pravda, predbeiné ve-
domosti alebo sucasne dopliovanie
v niektorych oblastiach informécii.

Kniha je velmi dobra, vhodna pre
pracovnikov vyskumu aj kliniky a pre-
dovsetkym urcena sStudentom, ktori po
ukonéeni Studia prejdd na vyskumné
a klinické pracovisko. Z polygrafickej
stranky tato publikacia dobre reprezen-
tuje vydavatelstvo Springer Verlag a is-
te je edi¢nym tuspechom.

Dr. M. Paldt, Bratislava.

ALFRED BENZON SYMPOSIUM VIII. BRAIN WORK

THE COUPLING

OF FUNCTION, METABOLISM AND

BLOOD FLOW IN THE BRAIN

(FUNKCNI SPJATOST MOZKOVE CINNOSTI, CIRKULA-
CE A METABOLISMU)

Vyddno D. H. Ingvarem a N. A. Lassenem wve Vydavatel-
stvi Munksgaard, Copenhagen, 1975. 35 sdéleni. 523 s. Cena

neuddna.

Cilem symposia, jez se konalo v Ko-
dani v roce 1974, bylo bliZze studovat
vztah mezi rozmanitymi funkénimi sta-
vy mozku na strané jedné (od komatoz-
nich stavia ruzné etiologie, epilepsie,
spanku, anestézie aZz po bolestivé stavy,
zmény vyvolané pohybem koncetiny ne-
bo drazdénim perifernich nerv(, demen-
ci, schizofrenii a jiné) a cerebralni cir-
kulaci a metabolismem na strané dru-
hé. A to od urovné subcelularni pies
zmény regionalni k funkénimu ovlivné-
ni metabolismu a cirkulace celého moz-
ku. V tomto rozsahu je interdisciplinar-
ni pfistup nezbytny (biochemie, fyziolo-
gie, elektrofyziologie...), bohuzel sklou-
beni jednotlivych poznatki je zatim wmi-
nimalni a propast mezi zidkladnim vyz-
kumem a moznostmi klinické aplikace
stale velmi znaé¢nad.

Creutzfeld zdaraznuje, Ze zvySeni me-
tabolismu mozku pifi jeho aktivaci nelze
vysvétlit jen zménou elektrické aktivity
mozku, nedochdzi k jejimu zvySeni ale
spiSe redistribuci a reorganizaci. Koma-
tozni stavy je nutno sledovat i neurofy-
ziologicky. Nemusi vidy dojit k celko-
vému zhrouceni neuronalni aktivity, ale
muze jit i u metabolického komatu o
presne lokalizovatelnou poruchu (napt.
u hepatdlniho jde predeviim o sniZeni
inhibi¢nich postsynaptickych potenciala).
Normalné je uroven metabolismu kon-
trolovana neuronalni aktivitou a ne na-
opak. Napf. snizeni metabolismu mozku

nékterymi anestetiky je z toho, Ze tato
anestetika potlaé¢i primarné neurondlni
aktivitu a sniZzeni metabolismu je sekun-
darni. Diskutuje se podrobné o kontrol-
nich biochemickych mechanismech me-
tabolismu, piedeviim o glukéze, vlivu
K a Ca iontd, enzymatické kinematice,
neurotransmiterech. U hypoxie mozkové
je funkéni porucha mozku zpusobena spi-
e nez energetickym selhdnim poruchou
prenosu vzruchu (Siesjo a spol). Plum
a Duffy prokézali, Ze prti epileptickych
kiteéich se zvysi mozkovy metabolismus
dvakrat az pétkrat, ale pratok krve moz-
kem (CBF )relativné jesté vice, takZe ob-
sah O, ve venodzni krvi je zvy3en. Ne-
hypoxicka laktacidéza ma byt pri¢inou
téchto zmén. Brodersen udava, Ze po
zastavé vzniklé koma trva, i kdyz se
energeticky stav mozku a cirkulace u-
pravi (je do¢asna porucha vedeni prede-
véim v rentikularni formaci a porucha
metabolismu nékterych aminokyselin a
neurotransmiterti). Alfa-ketoglutamarat v
likvoru nejlépe koreluje s neurologicky-
mi priznaky u hepatalnich tézkych po-
ruch. Amonemie daleko méné. Snad pro-
to, Zze vede k poruSe receptoru glutamo-
vé kyseliny v mozku (Duffy a Plum). V
diabetickém a uremickém komatu je sni-
Zeni konsumpce .0, a glukdézy mozkem,
ale CBF znaéné zvySeny. Je to nejspi-
$e z acidozy, kterd je v krvi i likvoru
a jeZ je rovnéZ hlavni pfi¢inou neurolo-
gické symptomatologie. Ukazuje to, Ze
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prokrveni a funkce orgdnu se musi vidy
souhlasné¢ meénit. Tyto studie podavaji
dosud nepravem zanedbavanou bioche-
mickou koncepci Kkomatéznich stavi.
Dalsi skupina praci vyuzivd moZnost p¥i-
mo métit kyslikovou elektrodou tenzi 0,
v mozkové tkani ¢lovéka, uréovat pH,
regiondlni pratok krve mozkem (rCBF)
jakoZz i regionalni konzumaci O, a glu-
kézy. Jde piedeviim o metody zaloZené
na vstiikovani radioizotopu do a. caro-
tis interna. Tyto prdce poukazuji [pre-
devsim Ingvar), Ze v klidu je uréita fy-
ziologicka distribuce rCBF, a to s pre-
vahou prokrveni frontaln&. U schizofre-
nikid se tento fyziologicky hyperfrontal-
ni typ nenachazi. Jak volni, tak i pasiv-
ni pohyb konéetiny znaéné zvysi prokr-
veni v centrdlni oblasti, a to jak fron-
talné, fak i parietdln&. Analogicky i po-
drazdéni periferniho nervu. I pomérné
malé bolestivé podrazdéni vyrazné zvysi
konzumpei O, jakoZ i CBF. U patologic-

kych cerebralnich stava pfi cvideni HK
je tato fyziologicka regionalni odpovad
znaéné zménéna a velmi komplexni a
je velmi 3patnd korelace mezi rCBF a
regiondlni konzumpei O,. Pro rehabilita-
ci, predeviim v neurologii, maji tato
zjisténi znaény vyznam. Potvrzuje se, Ze
lokalni zmény mozkové cirkulace jsou
zprostiedkovany predeviim zménou pH,
novéji se velky vyznam pripisuje i K
iontu. Je vSak pravdépodobna i ugast ce-
1é rady pusobkfl. Rovné? slozka neuro-
genni regulace se povaZuje za moZnou
a rada autort ji obhajuje nebo aspoii
pripousti.

Kniha poddva cennou informaci o sou-
¢asném stavu vyzkumu na tomto tak di-
lezitém poli interdisciplindrniho vyzku-
mu, pfinadsi fadu novych diléich poznat-
ki a podnéti k piehodnoceni nékterych
dosavadnich tradi¢nich nazort.

Dr. M. Prochdzka

SIEGEL, B. J., BEALS, A. R., TYLER, S. A. (red.)
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Vydavatelstvo Annual Reviews Inc.
predkladd dalsi, v poradi $tvrty zvizok
v sérii antropologickych stibornych refe-
ratov, zase pod osvedéenou redakciou
trojice  Siegel, Beals a Tyler. V
tomto roéniku vyraznejSie badat rozdiel
medzi anglosaskym a kontinentdlno-eu-
ropskym chapanim naplne antropologic-
kych disciplin: faZisko referatov je v
oblastiach, ktoré my by sme zara-
dovali prinajmensom do interdiscipli-
narnych prienikov etnografie, sociolégie
a len potom antropolégie. Tento pohlad
potvrdzuje uZ aj uvodna staf, ktord na-
pisal emer. profesor antropolégie Lon-
dynskej univerzity Raymond Firth:
Hodnotenie modernej socidlnej antropo-
16gie, v ktorej sa snaZi vytipovat slub-
né tematické i metodologické aspekty pre
dalsi rozvoj.

V zmysle klasickej antropolégie naj-
zaujimavejSou S§tudiou je praca Fosilné
materidly o evoltcii Tudského mozgu (H.
J. Jerison, Los Angeles), ktora spaja
morfologické, neurologické a prehistoric-
ké pohlady na cerebralnu stranku homi-
nizacie. Stoji za zmienku, Ze Jerison je
jednym z mala autorov, ktori poznaju
a cituju literatiru publikovant v inych
jazykoch neZ v angli¢tine, a Ze napr. vy-
soko kladne hodnoti (nepreloZent) mo-
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nografiu V. I. Kocetkovej (Moskva, 1973).

Podobné ocenenie prace sovietskych
badatelov nachadzame e$te aj v Stddii
Béadanie o refovych univerzilidch J. H.
Greenberg), kde sa (Gplne uzniva pri-
nos ruskej lingvistickej Skoly prave pri
hladani toho, ¢o je pre rozne jazykové
sustavy spoloéné a vSeobecné. Greenberg
pritom rozsiruje pojem univerzalii z ro-
viny &islo fonetickej do vieobecnych mo-
delovacich reldcii.

Modelovanému pristupu v metodike sa
venuje aj F. T. Plog (Binghamton, N.
Y.,) v referate Systémova teéria v ar-
cheologickom vyskume. Ide o hlbgie $ta-
dium vzfahov medzi materidlnymi sve-
dectvami kultur a ich vhodnou interpre-
taciou za pomoci modernych multivariat-
nych metéd.

Iné referaty odraZaju konkrétne meto-
dologicko-mordlne problémy, s ktorymi
su konfrontovani najmi anglosaski an-
tropolégovia. Priamo ich nastoluje napr.
J. Nashovd (New York) v 5tddii Nacio-
nalizmus a préca v teréne, kde pouka-
zuje na konflikty i medzi antropolégmi,
i v mysliach jednotliveov, vyvoldvané
interdependenciou politiky, (tak narod-
nooslobodzovacich hnuti, ako i akeii CIA),
zbierania ,faktov® a angaZovanou vys-
kumnou pracou. Tyka sa to nielen roz-




vojovych krajin, ale aj vyskumu etnic-
kycn a sociologickych mensin vouatri sa-
motnych USA. V oblasti teoreticko-$pe-
kulativnej sa s analogickymi probléma-
mi zaobera M. Kearney (Teoéria a Stu-
dium svetového nazoru), ktorého stadiu
by sme podla neho mohli nazvat aj
,kognitivnou antropolégiou®. Prakticky-
mi otazkami toho istého tematického
okruhu sa zaobera referdt Nové smery
v ekolégii a ekologicke]j antropologii (A.
P. Vayda a B. J. McCayovd, New Brun-
swick, N. J), ktory polemizuje s Kkriti-
kou namierenou proti ekologickej an-
tropolégii pre neschopnost vyrovnat sa
patriéne s rizikami energetického vyvo-
ja, s nedostato¢nosfou statického (,,equi-
librium centered“) pristupu a pod. Do
tejto skupiny referatov patri aj Eko-
nomicky rozvoj a antropolégia (H. K.
Schneider, Bloomington), kde sa kon-
frontuju postoje ekonémov réznych sme-
rov, antropolégov, sociologov a techno-
kratov, a Adaptacia (A. Alland Jr., Co-
Jumbia Univ. N. Y.), kde sa diskutuji
vztahy medzi biogenetickymi faktormi,
spravanim a prirodzenym prostredim.
Autorka prispevku Marxistické pri-
stupy v antropolégii (B. O’Laughlinova,
Stanford) sa sice ohana marxistickou ter-
minolégiou, no namiesto antropologie
(ktora podla autorky nemoze byt auto-
némnou disciplinou) ide o zmes polite-
kondémie a sociolégie. Autorka uvadza na-
zory pol tucta kalifornskych autorov a
troch Francuzov, ktori interpretuju Mar-
xa na dnefntG kapitalisticki spoloénos?.
Azda sta¢i konstatovanie, Ze autorka ne-
cituje Ziadneho stredoeurdpskeho autora
a ani jedného sovietskeho autora. Marxa

pozna len z anglickych prekladov, pri-
¢om jedina citacia Lenina odkazuje na
pekinské vydanie anglického prekladu
Empiriokriticizmu.

V tomto ro¢niku je regionalne deter-
minovany prispevok venovany téme An-
tropolégia Stredného Vychodu a Sever-
nej Afriky: ,kritické hodnotenie” (R. A.
Fernea a J. M. Malarkey, Austin). Au-
tori velmi vecne Kkritizujd ,unfortunate
parochialism® v antropologii tejto oblas-
ti, najmid v angli¢tine, a preto bohato
vyuzivajl najma francizske diela. Vy-
slovne narodopisne je zamerana S§tidia
Recentna etnografia domorodcov sever-
nych nizin Juinej Ameriky (J. Jackso-
nova, M. 1. T.), s dérazom na problémy
vyplyvajtce z civilizaéného procesu, kto-
ry prebieha v sufasnosti na mnohych
miestach.

Demografické akcenty ma S$tadia Bio-
kulturdlna ekologia (K. A. Bennet, R. H.
Osborne, a R. J. Miller, Madison, Wisc.).
Jej autori ozaj komplexnym pristupom
analyzuja vzfahy medzi biologicko-fyzic-
logickymi tdajmi (napr. somatometria,
rozmery novorodencov a pod.), demogra-
fickymi zloZkami (sobasnost, porodnosf a
prezivanie), a socidlno-ekonomickymi as-
pektmi, VeImi sympaticky je aj dobraz
na kvantitativne a kvantifikovateIné
skiimania pri suéasnom upozorneni, Ze aj
najkrajsi geneticky, ¢i populaény kvan-
titativny model treba vediet spravne a
primerane interpretovat.

Ostatné prispevky sa zaoberaju etno-
grafiou redi, pravnymi procesmi, symo-
lickymi §tddiami, fenomenolégiou a
¢trukturalizmom v antropoldgii.

Doec. R. Stukovsky, Bratislavae

M. ZABOJNIKOV A, V. KOVACIK

RECEPTURA PROPEDEUTIKA

2. doplnené vydanie, vydalo Vydavatelstvo Osveta, Martin
1976, v edicii Udebnice pre lekadrske fakulty, 188 strdn,
3 tabulky, cena Kdés 18,—.

Vyuéba modernej farmakologie a le-
karska prax vobec vyzaduju aj pozna-
nie jednotlivych druhov liekovych fo-
riem a spoOsob ich spravneho predpiso-
vania a vydaja. K splneniu tejto poZia-
davky veImi tspe$ne prispelo uz 2. vy-
danie ufebnice Receptiirnej propedeuti-
ky. Poznanie a praktické uplatfiovanie
zisad magistraliter predpisovanych lie-
kov je doleZité vo vSetkych lekdrskych
odboroch, i ked najéastejdie je to v der-

matologii, pediatrii, internej medicine,
gynekologii, chirurgii a pod. So zasada-
mi tohto druhu preskripcie sa moéZe €i-
tatel oboznamif v recenzovanej ucebni-
ci, ktorej prednostou je doplnenie, upres-
nenie a uprava podla Doplnku k Cs.
liekopisu (CsL. 3 — Dopl. 1976).
Autori rozélenili obsah uéebnice na
dve é&asti. Vo vieobecnej &asti definuja
pojem liekopisu a zdérazfiuju, ze je to
sithrn predpisov a noriem, ktoré sa vzia-
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huji na vyrobu, pripravuy, kontrolu,
predpisovanie a vydaj liekov. Liekopis
ma teda charakter zdkona. S poziadav-
kami CsL 3 je povinny oboznimif sa
kazdy lekdr, lekarnik, veterinarny lekar
a vieteci ostatni pracovnici z oblasti Vys-
kumu, vyroby a kontroly lietiv. Je sprav.-
ne, ze autori uéebnice uviedli vo vse-
obecnej ¢asti latinskd nomenklataru lie-
¢iv, a to jednak chemickych Ilitok a
rastlinnych drog, jednak lie¢iv priprav-
kov a aplikaénych foriem. Osobitna po-
zornost sa z hladiska pripravy na re-
cept venuje aj charakteristike roztokov
a moznych fyzikdlnych a chemickych
inkompatibilit.

V Specidlnej éasti ufebnice sa hlavni
pozornost venuje spravnemu predpisova-
niu liekov. Autori zdéraziuji, Ze recept
je nielen oficidlnym podkladom pre pri-
bravu a vydaj liekov, ale z pravneho
hladiska ma aj charakter dékazového
dokladu. Z ekonomického hladiska ms
obsahova stranka receptu finanény do-
sah. Autori v tejto asti uéebnice mohli
vyzdvihnat aj forenzné a ekonomické
dosledky, ktoré vyplyvaju z odcudzenia
alebo straty, pripadne zneuzitia receptu.
Autori tlmoc¢ia spravne poziadavku CsL

SPRAVY

Z ODBORNYCH_SPOLOENOSTI

3, Ze recept ma byt napisany spravne,
Uplne, presne zo stranky formaéalnej i ob-
sahovej.

Pri jednotlivyeh druhoch liekovych fo-
riem sa uvadzaju struéne ich charakte-
ristika a spésob pripravy, ako aj pri-
klady spravneho pisania receptov tak
hromadne vyrabanych liediv pripravkov
(HVLP), ako i liekov pripravovanych
magistraliter. Poéetnymi prikladmi pi-
sania receptov autori dokumentuju, e
len dplnym oznaéenim HVLP a é&itatei-
nym i spravnym pisanim receptov moz-
no predchadzat zimene dvoech druhov
liekov s podobnym nazvom. Sudastou u-
Cebnice sa aj tabulky terapeutickych a
maximélnych davok pre dospelych a ta-
bulky terapeutickych d&vok pre deti.
Kladne moZno hodnotit, Ze autori zara-
dili do udebnice aj priklady &asto po-
uZivanych skratiek, i ked v praxi je
tendencia éim viac sa im vyhybat, aby
sa predilo riziku zameny lieku. V udeb-
nici je aj zoznam liediv oficindlnych v
CSL 3 a v Doplnku CsL 3. Mozno ju
odportiéat nielen pre pregradualne, ale
aj pre postgradudlne $tudium, resp. do-
plnenie poznatkov. ~

Dr. S. Kison, Bratislava

9. KONGRES SPOLOCNOSTI PRE REHABILITACIU V NDR
LIPSKO 4.—6. JANUARA 1977

V diloch 4—6. januara 1977 zuéastnil
som sa 9. kongresu Spoloé¢nosti pre reha-
bilitdciu v NDR. Tento kongres bol us-
poriadany v spoluprdci so Spoloé¢nostfou
bre gerontolégiu v NDR a venoval sa
problematike rehabilitacie chronicky cho-
rého a poskodeného stardieho obé¢ana.
Kongres sa konal v Lipsku, v prijemnom
prostredi kongresovej haly.

Program kongresu sa skladal z ple-
narnych zasadani (prvy a treti defl kon-
gresu) a zasadani pracovnych skupin
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(druhy defl kongresu). Treti dert kongre-
su prebiehal s osobitnym paralelnym za-
sadnutim rehabilitaénych pracovnikov.
V jednotlivych prednaskach a referi-
toch popredni nemecki odbornici v re-
habilitacii — lekari, sociolégovia, psycho-
logovia a pedagégovia, informovali sko-
ro 500 ucastnikov o stiéasnej problema-
tike rehabilitdcie chronicky chorych a
rehabilitdcie podkodenych stariich cho-
rych. Zdéraznili sa najréznejsie aspekty
rehabilita¢ného procesu tychto chorych




predovéet-ki’m z hladiska pracoviého
procesu.

Sekeie venovali pozornost jednak pos-
kodenym defom a mladistvym, jednak
pracovnej rehabilitdcii a jednak social-
nej rehabilitacii. V tychto skupindch sa
diskutovall vietky aspekty uvedenej te-
matiky.

v treti denl kongresu sa formou pane-
lovej diskusie preberali zavery zasadani
jednotlivych selkeif. Panelovd diskusiu
viedol prof. Presber a jej ¢lenmi boli
veduci jednotlivych sekcii a dalsi od-
bornici.

Paralelné =zasadanie rehabilitaénych
pracovnikov riesilo ulohy pracovnych te-
rapeutov a opatrovatelov pri rehabilita-

cii chorych a pri rehabilitacii poskode-
nych starych obé¢anov. Kongres zakondil
novy predseda Spolo¢nosti pre rehabili-
taciu v NDR prof. doc. Uibo.

9. kongres Spolo¢nosti pre rehabilita-
ciu v NDR sa zaoberal modernou proble-
matikou rehabilitdcie chronicky chorych
a starych chorych. Je to veImi aktudlna
problematika, pretoZe stdpa pocet chro-
nicky chorych a vzrastd aj pocet obda-
nov starsich vekovych skupin. Kongres
riedil otdzky z komplexného pohfadu, o
tom svedéi ucéast nielen lekarov, ale aj
ostatnych pracovnikov, ktori participu-
ju na rehabilitatnom procese — psycho-
16gov, sociologov a pedagdgov.

Dr. M. Paldt, Bratislava

POSKOZEN{ ZDRAVI V DUSLEDKU
VALECNYCH UTRAP A LECBA PREDCASNEHO
STARNUTI TECHTO OSOB

VI. mezinarodni 1lékaisky kongres FIR
se konal v Praze ve dnech 30. 11. — 2.
12. 1976. Jednani bylo soustiedéno do
téchto tematickych celki:

1. Pii¢iny o lédeni mdsledkit vdlky [(pod
predsednictvim prof. dr. E. Klimko-
vé-Deutschové, dr. Edela, prof. dr. H.
Szwarce, dr. L. F. Ficheze, dr. D. Gi-
rouxe a dr. J. Nowaka).

2. Piedéasné stdrnuti a jeho prevence
(tomuto panelu pfednafek predsedal
akademik A. Cebotarev, dr. Flatten a
dr. M. Russ).

3. Problémy tzv. druhé generace (pane-
lu ptedsedal prof. dr. Bogusz a dr.
Schmidt).

4. Socidlni aspekty wndsledkit wvdlecnych
straddni: hlad, stress, infekce a tUra-
zovost (pod piedsednictvim prof. dr.
Bogusze, dr. Schmidta a dr. Ch.
Katze).

Na kongresu bylo piedneseno pies 80
odbornych pirednidek k uvedené proble-
matice, pievazné zahraniénych ucéastni-
ki, a celd fada diskusnich prispévki.
Vzhledem k tomu, Ze vSechny préace ma-
ji byt vydany v plném znéni tiskem,
zminime se v tomto refratu jen o nékte-
rych zajimavych aspektech, které vyply-
nuly z jednani

Od druhé svétové valky uplynulo né-
kolik desitek let, pFesto se zdravotnici ve
viech zemich stale setkavaji s jejimi na-
sledky. O duasledecich véznéni v koncen-
tra¢nich taborech pojednali zejména pol-

§ti auto¥ (J. Bogusz, Z. Jagoda, S. Klo-
dzinski, J. Maslouski, W. Fejkiel, E. Dy-
nek, R. Lesniak, W. Poltawska, Z. Jago-
da et al, Z. Ryn et al, N. Latkowski et
al., a dalf). O tzv. syndromu vézil kon-
centratnich tébort pojednal J. Nowak
(Polsko) a E. A. Cohen (Holandsko). Za-
jimavé bylo svédectvi prof. J. Syllaby o
vyskytu skvrnitého tyfu v Tereziné. By-
1y postiZeny ruzné ndarody i ruzné sociél-
ni skupiny obyvatelstva. Tak napfiklad
F. Askevold (Norsko) pojednal o nasled-
cich valky u namoinikda (tzv. ,Kiegs-
seglersyndrom®). Z ¢s. udastniki ma nej-
dokonalej$i longitudinalni pozorovani dis-
penzarizovanych osob, trpicich nasledky
utrap druhé svétové valky, M. Laznic¢ka
(soubor t&chto osob sleduje od r. 1945
do roku 1975 zcela pravideln&). Prednos-
t{ socialistického zdravotnictvi je aktiv-
ni depistd?, zcela bezplatna lékafska pé-
¢e a mimoradné dobré socialni podmin-
ky téchto postiZenych osob. Nasledky val-
ky u druhé generace probrala v pfe-
hledném referatu E. Klimkovia-Deutscho-
v4. Zakladnimi aspekty medicinsko-so-
cidlni péte o tyto postiZené v Evropé
se zabyval E. Edel (Rakousko). O prob-
lematice vyskytu revmatickych chorob u
téchto osob A. Susta a spol. (CSSR).
Hodné se hovofilo o disledcich stres-
su, zejména psychického (napiiklad AL
Ciuca z RSR, Bradna z CSSR, W. Kurthz
z NSR, H. K. Rose z NSR, A. Hittmair
z Rakouska, A. Seidla z NSR, D. F.
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Cebotarev ate. — SSSR a dal$i). Dobie
si zde vedli i ¢s. Géastnici kongresu. Tak
V. BalaZz a E. Baldzova (Bratislava) vel-
mi pékné probrali klinicko-fyziologické
mechanismy pozdnich néasledka valky a
problematiku jejich 1lé¢by. Autori zdn-
raznili hlavné zmeény sympatoadrenalni
aktivity, zejména dopamin-beta-hydroxy-
lazy a problém druhotné prevence ate-
rosklerézy. E. Kuhn, V. Brodan, R. Hon-
zak, K. Ry$anek a M. Vojtéchovsky po-
jednali o metabolickém obrazu tzv. de-
privace spanku, jehoZ podstatou je ovliv-
néni tzv. hypotalamo-pituitarni a sym-
patoadrenalni osy. O funkei branice a po-
ruchdch ventilace plic hovoril J. Skla-
dal (CSSR).

O prevenci pred¢asného starnuti po-
jednavala prednaska G. Briischkeho a U.
J. Schmidta (NDR). U. Cavalieri [Italie)
sdélil zkuSenosti z geriatrického institu-
tu Camillo Golgi v Albiategrasso. Prace
uastavu se. zabyva predeviim klinickou
gerontologii; pristup je komplexni, véet-
né lééebné rehabilitace. Vyznam 1éfebné
rehabilitace psychosocialni  (Al. Giuca,
RSR) i pohybové (I. Hutterer, Z. Denes,
MLR) byl zdlraznén i v radé daldich
sdéleni. I ve stafi lze v rozumné mire
provozovat sport (D. Kotschanko, BLR).
O predéasném starnuti ve vztahu k tu-
kove latkové preméné pojednavala pék-
na prednaska J. Synkové, J. Groha, V.
Krupare a D. Dit& (CSSR). Autoii sle-
duji tyto aspekty v longitudinalni studii

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VIDELAVANIE SZP

a provadéji screeningova Jetfeni. Zaji-
mava diskuse se rozvinula k piednasce
B. Zdichynce (CSSR) o vyznamu prepa-
rdtu na bazi novokainu v preventivni
geriatrii. I jini diskutujici potvrdili klad-
né zkuSenosti autora s dlouhodobou,
opakovanou lé¢bou. Po poditeénim nad-
Seni pfed léty nésledovalo viceleté obdobi
skepse. Diskusi uzaviel akademik D. E.
Cebotarev (SSSR), ktery zastava néazor
na priznivy Géinek dlouhodobé provadé-
né novokainové lééby, doplnéné o po-
dévani vitamint,

Po spolefenské strance byl kongres
dobfe zajiStén {presidenti kongresu byli
prof. MUDr. Klimkova-Deutschova a dr.
Louis F. Fichez, generalni sekretai 1é-
karské komise FIR a feditel kliniky F.
H. Manhés ve Fleury-Mérogis). Kongres
se konal pod zaStitou obou ministra
zdravotnictvi CSR a SSR a rektora Uni-
versity Karlovy v Praze. V éestném pied-
sednictvu byli prof. MUDr. T. Travni-
éek, CSc., mistopiedsda UV NF, ministr
prace a socialnich véei M. Stancel, praz-
sky priméator dr. Z. Zuska, akademici
Charvat, Hrbek, Svestka, Cernatek, pro-
fesofi UK v Praze Bala§, Pacovsky, Syl-
laba, Vymazal, dr. Boukal z Minister-
stva zdravotnictvi CSR, Alix Lhote, ge-
nerdlni sekretda¥ FIR, W. Berhold, se-
kretat FIR, doc. Ing. J, Masek, misto-
pfedseda CSSPB a vicepresident FIR a
dalsi).

Dr. B. Zdichynec, CSc., Pelh¥imov

PLANOVANE SKOLICI AKCE NA SKOLNI ROK 1977/78

Ustav pro daldi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovniki v Brng, ka-
tedra rehabilita¢nich pracovniki, pfipra-
vuje ve Skolnim roce 1977/78 tyto Zkolici
akce:

Kursy

Kurs pomaturitniho specializaéniho stu-
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dia na useku prace léebnd télesnd vy-

chova, 1. rok studia

Urceni: Pro rehabilitaéni pracovniky za-
fazené do dalkové formy poma-
turitniho specializaéniho studia k
1. 9. 1977

Misto kondni: Brno

Doba trvdni: 2 tydny

Termin: 3.—14. 4. 1978




Ndpli: Obtiznéjsi Gseky naplné poma-
turitniho specializaéniho studia.

Kurs pomaturitniho specializaéniho stu-
dia v useku préace 1é¢ba praci, 2. rok
studia, celostatni

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky za-
yazené do dalkoveé formy poma-
turitniho specializaéniho studia k
1. 9. 1976 a pro utitele 1lécby pra-
ci na SZS.

Misto kondni: Rehabilitaéni
Kladrubech u Vlasimi

Doba trvdni: 2 tydny

Termin: 5.—16. 9. 1971

Ndpli: Obtiznéjsi useky naplné poma-
turitniho specializa¢niho studia.

ustav v

Tematicky kurs 0 novych poznatcich v
rehabilitaci

Uréeni: Pro -vedoucl lékate rehabilitac-
nich oddéleni a jejich vedouci re-
habilitaéni pracovniky

Misto kondni: Praha

Doba trvdni: 2 tydny

Termin: 15.-—26. 5. 1978

Népln: Teoretické zaklady a pralktické
seznameni s novéjsimi vygetrova-
cimi metodami v 16¢ebné rehabi-
litaci pro hybny systém a kardio-
respiraéni systém: zaklady testo-
vani pro potieby ergoterapie a pra-
covni rehabilitace.

Pozndmka: Podminkou prijetl do kursu
je, aby lékal a rehabilita¢ni pra-
covnik byli z jednoho pracovisté.

Tematicky kurs v problematice komplex-

ni rehabilitadéni péce u nemocnych po in-
farktu myocardu

Uréeni: Pro rehabilitaéni lékafe a reha-
bilitaéni pracovniky, ktefi pracu-
ji v uvedené problematice

Misto kondni: Plzen

Doba trvdni: 2 tydny

Termin: 19.—30. 6. 1978

Ndpli: Zaméfena na komplexni rehabi-
lita¢ni pécéi u nemocnych po in-
farktu myocardu ve smyslu pre-
vence a terapie tak, jak to vyply-
va z hlavnich programovych smé-
i a cila MZ CSR pro zabezpece-
ni zavera XV. sjezdu KSC.

Pozndmka: Podminkou prijeti do kursu
je, aby lékal a rehabilitaéni pra-
covnik byli z jednoho pracovisté.

Tematicky kurs v rehabilitaci wvertebro-
gennich onemocnéni,” celost atni

Uréeni: Pro odborné lékate rehabilitac-
nich oddéleni, kteii pro3li zaklad-

nim Skolenim zaméfenym na ver-
tebrogenni poruchy a jejich reha-
bilitaéni pracovniky, ktefi v uve-
dené problematice pracuji.

Misto kondni: Praha

Doba trvdni: 2 tydny

Termin: 6.—27. 2. 1978

Ndplii: Sjednoceni 1é¢ebné rehabilitac-
nich postupli u nemocnych s ver-
tebrogennimi poruchami.

Pozndmka: Podminkou prijeti do kursu
je, aby lékai a rehabilitaéni pra-
covnik byli z jednoho pracovisté.

Tematicky kurs ve facilitaénich techni-
kéch v meurologii détského péku, celo-
statni

Urdeni: Pro rehabilitaéni pracovniky,
kte#i absolvovali Skolici misto v
uvedené problematice Vv letech
1970—1976.

Misto kondni: Praha

Doba trvdni: 3 tydny

. Termin: 3.—21. 10. 1977

Népls: Prohloubent znalosti ve facilitag-
nich technikach v neurologii dét-
ského véku s individudlnim pristu-
pem V praxi.

Skolici mista

Skolici misto v 1é¢bé praci, celostat-

ni.

Pro rehabilitaéni pracovniky zarazené do
pomaturitniho gpecializa¢niho studia Vv
useku lééba praci k 1. 9. 1976 a pro udi-
tele 1é6¢by praci na SZS.

Misto kondni: pracovisté: Rehabilitaéni
astav v Kladrubech u Vliasimi.
Doba trvdni: 2 tydny.

Termin: V priubéhu celého gkolniho ro-
ku (kaxdy mésic 4 aéastnici).
Napli: Individudlni prace s nemocnym,
praktické aplikace ziskanych teo-
retickych poznatkl a zkusenosti.

Skolici misto v problematice v onkolo-
gii.

Uréenti: Pro rehabilita¢ni pracovniky z
onkologickych oddgleni nebo Ppro
ty, kteil s témito pacienty pracu-
il.

Misto kondni: pracovisté: Brno, Vyzkum-
ny ustav klinické a experimentil-
ni onkologie, Zluty kopec 7.

Doba trvdni: 1 tyden

Termin: zaii, Fijen, listopad, prosinec
1977
leden, unor, bfezen, duben 1978

Napln: Seznameni s problematikou kom-
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plexni rehabilitaéni péde se zamé-
fenim na pacientky po operaci Ca
mlécéné Zlazy.

Skolici misto v rehabilitaci gynekologic-
kych, onemocnéni, celostatni

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky,
ktefi v uvedené problematice pra-
cuji.

Misto kondni: pracovi§ts: Brno, RO
KUNZ, Fakultni porodnice, Nam.
Sovétskych hrdint 11.

Doba trvdni: 1 tyden

Termin: 10.—14. 10. 1977, 24.—28. 10.
1977, 7.—11. 11. 1977, 21.—25. 11.
1977, 6—10. 2. 1978, 20.—24. 2.
1978.

Naplii: Metodické postupy LTV v pied-
operac¢ni péc¢i, v intenzivni poope-
raéni pé¢i a problematice nékte-
rych- gynekologickych onemocng-
ni.

Skolici misto v metodickych postupech
i rehabilitaci ruky

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky,

kteii pracuji v uvedené problema-
tice.

Misto kondni: pracovisté: Brno, KUNZ,
klinika plastické chirurgie, Berko-
va 34/38.

Doba trvdni: 2 tydny

Termin: duben, kvéten 1978

Ndplt: Prohloubeni znalost{ metodik 18-
cebné télesné vychovy pii rehabi-
litaci ruky po poran&nich, popéile-
ninach, plastickych operacich.

Skolici misto ve facilitaénich technikdch
u dospélych nervové nemocnijch

Uréeni: Pro rehabilitadni pracovniky,
ktefi absolvovali kurs v uvedené
problematice v r. 1976.

Misto kondni: pracovidté: Praha 2, RO
FNsFP, Katefinsks 30.

Doba trvdni: 2 tydny

Termin: leden, tnor, bfezen 1978

Ndplin: Individualni prohloubeni znalos-
ti facilitaénich technik u dospé-
lych nervové nemocnych.

Doporucujeme sledovat tematicky plin
$kolicich akci, ktery bude Ustavem pro
dalsi vzdéldvini SZP v Brné pieddn na
organizaéné metodické odbory KUNZ.

B. Chlubnovd, Brno

V dhioch 30, 11, 1., 2, 7. a 8. 12. 1976
konali sa na Ustave pre daldie vzdela-
vanie strednych zdravotnickych pracov-
nikov v Bratislave na katedre rehabili-
taénych pracovnikov zaveredéné sktgky
pomaturitného $pecializa¢ného $tadia na
useku priace lie¢ebna telesna vy~
chova. Na tieto sa prihlasilo 57 po-
sluchacok, svoju neuéast ospravedlnilo 18
posluchéiéok.

Zaveretné skusky uspeine absolvovali:
Zdena Babikova, OUNZ Prefov
Maria Borovskd, OUNZ Michalovee
Helena CiZmarova, OUNZ Zilina
Anna Duchofiovd, Stitne kipele Bojnice
Magdaléna Durianéikovd, OUNZ Banska

Bystrica
Marta Futikovd, KUNZ Banska Bystrica
Margita Florecka, FN Martin
Viera Gazikova, NsP KeZmarok
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OlIga Mokroluskd, Statne kdpele Barde-
jov
Johana Oplustilovs, OUNZ Liptovsky
Mikulas
Magda Ondrejéidkova, NsP Krompachy
Darina Pupalova, OUNZ Velky Krtis
Zlatica Smatanovd, OUNZ Trendin
Viera Staretkova, NsP Ilava
Margita Szabéova, Cs. §tatne kipele Du-
dince
Klira Spalekova, NsP Galanta
Veronika Tencerovd, Vyzkumny dstav
chordb reumatickych, Pieifany
Gabriela Tumova, OUNZ Zilina
Tudmila ZlatoSova, OUNZ Trnava
Eva Sevtovidovd, FN Bratislava.
Absolventkdm zdvereénych skufok po-
maturitného $pecializa¢ného &tddia bla-
hozelame.
J. Marsdlkovd, Bratislava






