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habilitacia

CASOPISPREOTAZKYLIECEBNEJAPRACOVNE]JREHABILITACIE

ROCNIK XII/1979 ‘ CISLo 2

EDITORIAL...

MEDZINRR(_)DNY ROK DETI A SUCASNA
REHABILITACIA

Organizdcia spojenyjch ndrodov wvyhldsila rok 1979 za medzindrodng rok
dietata, aby tak dokumentovala zdujem a snahu modernej spoloénosti o pri-
chddzajucu generdciu. Aj u nds sa pripravuje celj rad akcii, venovanjch me-
dzindrodnému roku dietata.

Rehabilitaénd medicina ako jedna z modernjch lekdrskych disciplin venuje
svoju pozornest predovSetkym chronicky postihnuigm chorgm, niekedy aj
aktitne postihnutym, ako je to pri tirazoch a ingjch ochoreniach. Velké percen-
to zdujmu rehabilitadnej mediciny predstavuji prdve deti. Ako ukazuji 3ta-
tistiky, zdvainim ochorenim detského veku st predovsetkym trazy, int sku-
pinu predstavujii chronické ochorenia kardiovaskuldrneho systému, opdt inu
chronické ochorenia dijchadiel a tak dalej.

A prdve pri tijchto chorobdch prostriedky rehabilitaénej starostlivosti pred-
stavujit jednu z moZnjch ciest obnovenia poSkodenej funkcie. Napriek tomu
nie vZdy a nie s plngm zdujmom venujeme pozornost tomuto okruhu medicin-
skej Ginnosti a igmto programom, kioré, ako opdf ukazujii vysledky S§tudii,
st velmi vyznamnym faktorom v komplexnej liedebnej starostlivosti.

Kardiovaskuldrny program, ktory formuloval snahu modernej spoloénosti
o0 kardidlne chorgch vychddza vo svojej realizdcii z troch aspektov:

1. z aspektu primdrnej prevencie,
2. z aspektu sekunddrnej prevencie,
3. z aspektu terapie a liedebnej rehabilitdcie u kardiakov.

Kardiovaskuldrny program spodéiva prirodzene aj na ostatnijch parametroch,
na epidemioldgii kardiovaskuldrnych ochoreni, registri kardidine chorgch a po-
dobne.

Zdalo by sa, Ze dieta by vlastne nemalo byt predmetom zdujmu kardiovasku-
larneho programu — opak je v3ak pravdou. Opatrenia primdrnej prevencie
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sit zdkladnou liniou starostlivosii o novit generdciu nielen z hladiska kardio-
vaskuldrnych chor6b, opatrenia sekunddrnej prevencie v detskom veku si
predpokladom pre zdravy vjvoj nielen detskej generdcie, ale aj ostatnjch
generdcii. Terapeutické a rehabilitaéné opatrenia dnes znamenaji modernt
cestu boja proti chorobdm aj v detskom veku. Prevencia kardiovaskuldrnych
opatreni nie je otdzkou stlasnej geriatrie ale pediatrie, ako to lapiddrne vy-
jadril Schettler, jeden z vedicich §piékovich svetovich odbornikov v oblasti
aterosklerdzy. Cisla charakterizujiice morbiditu a mortalitu na kardiovaskuldr-
ne opatrenia su vysledkom realizovania primdrnej a sekunddrnej prevencie
v niZsich vekovych roénikoch. A aj ked siéasnd rehabilitdeia nie je v oblasti
kardiovaskuldrnych chor6b prostriedkom na zniZenie mortality na tieto cho-
roby siuéasnej spoloénosti, zostdva jej tiloha v prevencii invalidity. Ingmi slova-
mi, akd bude primdrna eventudlne sekunddrna prevencia, také bude percento
invalidity a jej stupeil u tych, ktory s alebo budii postihnuti.

Tieto otdzky, ktoré si v sudasnosti ndpliiou jedného z celospolodenskijch
programov — kardiovaskuldrneho programu, niltia k zamysleniu prdve pri pri-
leZitosti medzindrodného roku dietata. Modernd rehabilitaénd starostlivost
v rdmei komplexnej lie¢ebno- preventzvnei starostlivasti o mladii generdeiu hrd
velkii tllohu pre uvedené dspekty.

Otdzky, o ktorgch sme hovorili pri prileZitosti medzindrodného roku dietata
st iste velmi zdvainé, nestadi vSak konstatovat, %e takéto otdzky siu, treba
viac — realizovat prisluSné opatrenia aj v oblasti lieGebnej rehabilitdcie.
Deklardcia sice upozoriiuje na zdvainost tgchto problémov, problémy vsak
neriedi. Treba sa aktivne angaZovat a tdto cesta bude potom konkrétnym pri-
spevkom rehabilitaénej mediciny k medzindrodnému roku dietata.

Dr. Miroslav Paldt, Bratislava

OZNAMENIE

Ceskoslovenskd rehabilitaénag spoloénost v spoluprdci s Ceskoslovenskou ortopedic-
kou a pediatrickou spolo€nostou usporiadaji pod za$titou Svetového zdruZenia chirur-
gov a spondyliatrov Symp6zium s medzindrodnou wastou o rehabilitdcii deti so
skolidzou, kyfbézami a s chybami drZania tela.

Symp6zium sa bude konat v diloch 7.—8. novembra 1979 v Bratislave.
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

VYTVARANIE ZIVOTNEHO STYLU
A PSYCHIATRICKA REHABILITACIA

R. PRIBYL, J. MOLCAN

Psychiatrickd liecebria Velké Levdre
Riaditel: prim. MUDr. R. PFibyl
Psychiatrickd klinika LFUK Bratislava
Prednosta: doc. MUDr. |. Moléan, CSc.

Sahrn: Spodsob Zivota, zvyky, nazory, obylaje st charakte-
ristické pre kaZdd spolofnost. Do toho patri nielen vztah
k praci a pracovné navyky, ale aj sposob a formy uspokojo-
vania kultdrnych a inych potrieb. Pri psychickom ochoreni
sa tasto naru§i a meni spOsob Zivota. Zmeny si rozdielne
a ovplyviluje ich aj psychopatologicky obraz. V ramci kom-
plexnej lie€ebnej starostlivosti by sa mali ovplyviiovat psycho-
patologické symptémy a v sdvislosti s nimi aj celkovy spdsob
yivota a Zivotného &tylu rdéznymi metddami, najmé rehabili-
taénymi a psychoterapeutickymi. Autori vo svojej praci sa
zaoberaji vztahom rehabilitacie k vytvaraniu Zivotného 3tylu
u psychiatrickych pacientov.

Kludové slovd: Zivotny $tyl — psychiatrickd rehabilitdcia
— duSevné zdravie.

Lietebna starostlivost podmiefiuje komplexny pristup k chorému. Takyto
pristup obsahuje okrem vlastnej terapie cely rad komponentov vrdtane vplyvov
prostredia, okolia, socidlnych vztahov, spdsobu Zivota, uspokojovania social-
nych i materidlnych potrieb chorého.

KaZdy &lovek Zije v istej societe, v makroskupine a v jej ramci aj mikroskupine.
Pre spolotnost, v ktorej Zije, je charakteristicky urdity spdsob Zivota, zvyky, nazory,
ohy&aje. SpOsob Zivota, nazory majd Sirdiu platnost, zvyky, obytaje mdvaja spravidla
platnost uZiu, fasto regiondlne &i etnicky obmedzend, ba niektoré len lokélnu. Sem
zahriiujeme aj vztah k praci, pracovné navyky. MoZeme teda hovorit, Ze ide vlastne
o #votny §tyl. Co chdpeme pod pojmom Zivotny §tyl? Zivotny $t§l je nevyrobnou
¥ivotnou stérou, je to suhrn spdsobov a foriem uspokojovania materidlnych a duchov-
nych potrieb Iudi, sihrn rdéznych zvykov, obradov, obyfajov a noriem spolo&enského
¥ivota (P. N. Fedosejev a kol., 1972).
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Pracovnid Cinnost méZeme brat ako bdzu v SirSom slova zmysle formujicu spravanie
sa jedinca i mimo pracovného &asu, zamestnania, ovplyviiujicu jeho vztahy a postoje
socialne, sposob a formy vyuZitia volného €asu — o Com autori v minulosti referovali
(Mol&an ]J., PFibyl R., 1972). Vypiyva to z ulohy Cloveka v spolocnosti ako nositela
pracovnej sily. Na tento faktor organicky nadvidzuju ostatné Cinitele, vzdjomne pre-
pojené v horizontdlnej i vertikdlnej linii ovplyviiujice osobnost i jej Struktdru. Vo
fylogenetickom a ontogenetickom vyvoji sa vytvaraji a kodifikuja javy, ktoré méZeme
sithrnne nazvat Zivotny §tyl. Zivotny 3tyl je modifikovany v zavislosti od vyvoja a $truk-
iiry osobnosti.

Pri zmendch dudevného zdravia prichaddza zdkonite aj k vdcSim ¢i menSim
zmenam v Zivotnom §tyle. Niekedy moZno vidiet, Ze samotnd zmena Zivotného
§tylu, jeho &asti, ktord je v rozpore so spOsobom Zivota navodzuje primarne,
alebo sekundarne vznik psychopatologickych symptomov (napr.: vznik zdvis-
losti zneuZivania drog ap.). Pri poruche duSevného zdravia naruSuje sa Zivotny
gtyl na roznych arovniach v nadvdznosti okrem iného aj na aktudlny psychopa-
tologicky obraz, na dynamiku ochorenia.

Na3im snaZenim je ndvrat duSevného zdravia v komplexnom meradle, teda
aj s re§tituovanim adekvitneho Zivotného 35tylu chorého. Pri tomto mdéZu vy-
znamnu tlohu zohrat aj metody a postupy rehabilitdcie a psychoterapie. V re-
habilitacii by malo ist na zéklade psychopatologického obrazu ochorenia
a4 s tym stvisiacich zmien v Zivotnom 3tyle chorého a obecného rozboru tohto
§tylu aZ po individudlnu analyzu jeho zmien — o postavenie ciela konkretizo-
vaného z tychto aspektov.

Urcéenie ciela rehabilitdcie a Grovne resocializdcie by mala predchadzat kom-
plexnd analyza 5tylu Zivota chorého a jeho zmien v suvislosti s poruchou du-
3evného zdravia. V naSich snaZeniach pdjde najskér o upravu socidlnych vzta-
hov, zlep3enie adaptability, a iba potom o zmenu postojov, ndzorov, zvykov
s korekciami pozitivne podsobiacimi na resocializdciu chorého.

Nevhodny Zivotny 3ty¥]l, neschopnost adaptovat sa na spdsob #ivota v spoloc-
nosti, zmeny v jeho mikroStruktire a vyvadZenosti méZu viest k neurotickému
ochoreniu. Meni sa napr. vztah k praci, ¢o vedie aZ k snahe o tnik zo skupiny
do inej, napr. do prdceneschopnosti. M6Ze sa objavit situaénd suiciddlna akti-
vita, dalej zmeny v spfsobe obstaravania si ekonomickych a inych potrieb,
niekedy s rentovymi tendenciami, méZe sa plne rozvinit obraz neurdzy. Pri
depresivnych stavoch pozorujeme zmenu v spdsobe vyuZivania volného ¢asu
kvantitativne a kvalitativne, upravuji sa ndzory, menia sa zvyklosti, ich dodr-
Zlavanie. Pri hlbSej depresii dochddza k elimindcii niektorych foriem spésobu
#ivota, a naruSeniu aZ absencii zvykov, obyfajov chorého, k prehodnoteniu
nizorov a postojov k Zivotu.

Pri endogénnych ochoreniach je sice primarna porucha v chorom organizme,
ale so sekundarnymi zmenami v Zivotnom S§tyle. Tieto zmeny mdZu spétne viest
k prehlbeniu endogénnych symptémov a vzniku ,zadarovaného okruhu®. Zi-
Zenie zdujmov, zmeny v socidlnych potrebdch a ich uspokojovani st aj zme-
nami $tylu Zivota. ‘

Pri odchode starSich Iudi do ddchodku dochéddza de facto k zmene Zivotného
Stylu a takdto ndhla zmena bez primeranej nédhrady, adekvitnej pripravy,
¢asto urychli zvySenu progredienciu symptdémov sénie.
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Ak uzndvame, ¥e v Zivotnom 3tyle je zahrnutd mnohotvarnost medziludskych
vztahov, vplyv na formovanie osobnosti, potom méZeme ftupravou Zivotného
§tylu posobit aj na zdravotn§ stav chorych.

Jednym zo spdsobov, ktorym moZeme ovplyviiovat Zivotny Styl a jeho aktual-
ne negativne zmeny je rehabilitdcia.

Pracovnou terapiou sa pokGSame obnovil vztah k préaci, profesionalne navy-
ky, retituovat pozitivne pracovné postoje sibeZne s upravou zdravotného stavu
chorého. Rehabilitdciou ufime pacienta vhodnou formou vyuZivat pracovny
tas, zlep3ujeme Kkultdru sprdvania sa, obnovujeme jeho normy spolofenského
Zivota.

Ak pouZivame v rehabilitdcii okrem inych napr. aj muzikoterapiu, artetera-
peutické postupy, zéjazdy, néavStevy vystav, pohybova lie¢bu, biblioterapiu,
spolofenské hry s psychoterapeutickym ndbojom, psychoterapeutické postupy,
organizujeme kluby pacientov, formujeme uspokojovanie kultdrnych potrieb
chorého. Vidime, Ze pouZivanie rézmych rehabilitadnjch technik vplyva tieZ
na #¥ivotny 5tyl, jeho obnovenie, u¢i raciondlnej organizédcii voIného &asu, udi
7it medzi ludmi a s Iudmi v zmysle zospolofenstenia $tylu Zivota, obnnovuje
obydaje, zvyky na drovni rozvoja spolocnosti.

Autori si nekladd v tomto ¢lanku za ciel zaoberat sa mechanizmami rehabi-
litdcie na §tyl Zivota. Chceli len upozornit na jeden z mnohych aspektov, ktory
ma svoje opodstatnenie v naSich lie€ebnych snaZeniach, i na to, Ze tlohou
zdravotnictva je slaZit potrebam &loveka, poméhat ozdravovat a zvySovat veo-
becnid kultdru jeho Zivotného Stylu.
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P. ITpmun6ein, 9. Mondau
CO3MAHME KM3HEHHOTO VKIAOA U TICUXUATPUYEC-
KOE BOCCTAHOBIEHUE 3I0POBBA

Peswme

QO6pa3 >KM3HM, NIPUBBIYKY, B3rIAAB], OOGbIYaM XAPAKTEPHH JIA KaXKAOro obujectsa. Cio-
02 OTHOCHTCS HE TOJNBKO OTHOUIEHME K TPYAY M TPYAOBbIE HABBIKM, HO M CIocob u op-
MBI VJIOBJIIETBODEHMA KYJBTYDHBIX M JPYIMX mnoTpebGHocren. [IpM mcuxuueckom 3aboie-
RAIHMM YACTO IPOUCXOJAAT HAPYLIEHMS M U3MEHEHHMS B o0pa3se >KM3HM. VI3MEHCHUS Da3Hble
¥ HAa HUX BAMSET M ICHXOIATONOTMYECKAss KAPTHMHA. B pamMKax KOMIUIEKCHOWM JICUEOHOI
3a00TIAUBOCTU CJIEAYET OKAa3bIBATh JAEHCTBME HA IICMXOMATOJOTMYECKME CUMITOMBI H B
CBA3M C HMMM PA3HBIMM METCAMM, TIABHBIM O006PA30M IICHMXOTEPAIEBTUYECKUMU U Jeuel-
HOM (pU3KYABTYPOM COJICIICTBOBATh NIPU CO3JaHuM obuiero obpasa >KM3HM M Obita. ABTO-
pbl 3aHMMAIOTCA B CBOEH paboOTE B3aMMOOTHOIIEHMEM JIEYEOHONM (DU3KYJBTYPBI M CO3ZaHMA
BpITAa M MCUXUYECKUX OOJIBHBIX.

69



R. PRIBYL, J. MOLEAN / VYTVARANIE ZIVOTNEHQ STYLU A PSYCHIATRICKA
REHABILITACIA

R. Pribyl, |. Moléan

DIE HERAUSBILDUNG DES LEBENSSTILS UND PSYCHIATRI-
SCHE REHABILITATION

Zusammenfassung

Die Lebensweise, Gewohnheiten, Anschauungen, Brduche sind fiir jede Gesellschaft
charakteristisch. Dazu gehort nicht nur die Einstellung zur Arbeit und Arbeitsgewohn-
Ieiten, sondern auch die Art und Weise sowie die Form der Befriedigung von Kultur-
und sonstigen Bediirfnissen. Bei psychischen Erkrankungen kommt es hédufig zur StG-
rung und zu Verdnderungen auch der Lebensweise. Die Verdnderungen sind verschie-
denartig und werden auch vom psychopathologischen Bild beeinfluBt. Im Rahmen der
komplexen Heilbehandlung sollten auch die psychopathologischen Symptome beein-
fiuBt werden und in Zusammenhang damit steht auch die Beeinflussung der gesamten
Lebensweise, des Lebensstils, mit verschiedenen Methoden, insbesondere mit Rehabili-
tations- nud psychotherapeutischen Methoden. Die Autoren behandeln in ihrer Schrift
die Beziehung zwischen Rehabilitation und Gestaltung des Lebensstils bei Psychiatrie-
patienten.

R. PFibyl, ]. Moléan
STYLE OF LIFE AND PSYCHIATRIC REHABILITATION

Summary

The style of life, habits, ideas, customs are characteristic for every society. Of these
are not only the attitude to work and working habits, but also the way and forms of
satisfaction of cultural and other needs. In psychic diseases affections and changes
also influence the psychopathological picture. Within complex therapeutical care the
psychopathological symptoms should be influenced, and in connection with them,
in close cooperation with influencing of the whole style of life by various methods,
particularly by methods of rehabilitation and psychoterapy. The authors deal in the
paper with the relation of rehabilitation to the formation of the style of life in psy-
chiatric patients.

R. Pfibyl, ]J. Moléan
LA FORMATION DU STYLE DE VIE ET LA READAPTION
PSYCHIATRIQUE

Résumé

La mode de vie, les coutumes, les opinions, les habitudes sont caractéristiques pour
chaque société. La, se rangent non seulement le rapport au travail et les coutumes
opérationnelles mais aussi le procédé et les formes de satisfaction des nécessités
culturelles et autres. Dans les affections psychiques surviennent souvent aussi des
troubles et changements dans le mode de la vie. Les changements sont différents
et influencés aussi par l'image psychopathologique. Dans le cadre d'un traitement
complexe, les symptomes psychopathologiques devraient €tre influencés et en con-
nexion avec euxen étroite coopération avec linfluence du mode de vie complexe,
du style de vie par des méthodes diverses, notamment psychothérapeutiques et de
réadaptation. Dans leur contribution les auteurs s’occupent du rapport de la réadapta-
tion pour une formation de style de vie chez les patients psychiatriques.
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METODICKE PRISPEVKY

STANDARDIZACE REHABILITACNIHO VYSETRENI
J]. PFEIFFER

Rehabilitaéni oddéleni FN 2 Praha
Prednosta: Doc. MUDr. Jan Pfeiffer, CSc,

Souhrn: Autor upozoriiuje na vyznam standardizace vy-
getfeni v lé&ebné rehabilitaci, kterd jako pomérné& mlady obor
nemd ustdleny zpisob vy$etfovani. Lékafi jsou vétSinou ovliv-
néni svym odbornym vzd&ldnim zdkladni specializace, které
riiznd adaptuji na danou situaci p¥i rehabilitanim vySetfeni.
V praci je doporuteno, aby se pokud moZno vypracovaly for-
muldfe na vy3etFeni &asto se vyskytujicich chorob a syndro-
mi, lédenych pFevaZngd na rehabilitanich oddélenich. Tyto
formuldfe musi byt pe&livd pripraveny podle kritérii platnych
pro hodnotici techniky.

Kliova slova: rehabilitaéni vy$etfeni — standardizace —
formulate

KaZdy 1ékafsky obor md své standardni postupy pFi vysetfovani pacientd,
které jsou charakteristické pro dany druh medicinské specializace. Rehabilitace
je natolik mlady obor, Ze této standardizace dosud nedosdhl, i kdyZ néktera
vySetfeni jiZ k tomu sméfuji. Kazdy student mediciny se u&i na lékafske fa-
kultd vySetfovat podle uréitého schématu. P¥i celkovém vySetfeni se zaCind
vét&inou od hlavy smérem k dolnim kongetindm. Na kaZdé ¢Casti téla rizni
odbornici standardnd hodnoti roizné fenomény, i kdyZ se v urCitém smyslu
jejich vy$etfeni pFekryvaji a vzajemné dopliiuji.

Tato praxe v rehabilitaci zatim nebyla dosaZena predevSim proto, Ze je' to obor,
kter§ dosud nedosdhl takového stupné sebeuréeni, aby nebyl velkym dilem poplatny
zikladnimu vzdlani lékaift podle obort, ze kter§ch vze$li. Tak se stdvd, Ze rehabili-
tadni lékai ptivodem neurolog zaznamenédvé do rehabilitaniho chorohopisu fadu feno-
méntd, které z rehabilitaniho hlediska nejsou dtile¥ité — napf. rlizné druhy pyramido-
vgch iritatnich jevii apod. Rehabilitatni lékai plivodem internista naopak popisuje
interni nalezy, ortoped ortopedické atd.

Nechceme tim zpochybiiovat hodnotu takovych vySetfeni, ale musime si uvddomit, Ze
tento zptsob vySetFeni v&tSinou slouZi k jinému diferencialné diagnostickému postupu
pii stanoveni druhu a pfi¢iny onemocnéni. Na rehabilitatni oddéleni v8ak pfichazeji
pacienti s urfenou diagnézou zdkladni choroby, kterou jiZ stanovil jiny odbornik a od
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rehabilitaniho odd&leni se Z&da 1é&ebna a pracovni rehabilitace, kterd predpoklddi
jiné udaje.

Zakladnim posldnim naZeho oboru je v 3irokém slova smyslu odstranit obtiZe, kters
brani postiZenému zafadit se bez vétSich pohybevych prekaZek do spolefnosti. Neptame
se tedy ani tak o jakou chorobu jde, ale jak omezuje postiZeného, coZ je spie syndrom
spolefny vice chorobadm, etiologicky rozliénym. Jjde tedy o oblast sekundéarni a tercialni
prevence. Znamend to, Ze u choroby, kterd ji¥ vznikla, zabrafiujeme druhotnym na-
sledkim, pFedevdim ve sféFe pohybové a pokud jiZ vznikly neodstranitelné poruchy,
snaZime se je odstrafiovat pomoci psychosocidlnich zakrokti a riznych technickych
kompenza&nich pomiicek. Tedy k tomu téelu musi sméFovat nase vySetfeni a standar-
dizace informaci, které jsou pro viechny srozumitelné: jak pro lékafe, tak pro reha-
bilita¢ni instruktorky.

K ziskani takovych informaci musime zajistit urfité metodologické postupy.
K této otdzce byla publikovdna Fada praci, zabyvajicich se hodnocenim pohy-
bového systému, zvl43t& v neurologii. Ndzornd to mi¥eme ukazat na svalovém
testu, ktery je vSeobecn& znamou metodou vySetfovani v rehabilitaci.

1. VySetfeni musi byt validni — &esky moZno pieloZit priléhavé, coZ zname-
né, Ze hodnoti opravdu to, k &emu je uréeno, pro co je vypracovéano. Svalovy
test byl vypracovdn pro vy$etfovani periferni obrny nervové pfi poruse pred-
nich roh@t mi$nich. Pokud toto vySetfeni pouZijeme napf. u osob s détskou
mozkovou obrnou, nebo po nidhlé mozkové p¥ihods, vySetfeni neni validni
a musime pouZit jiné standardizované vySet¥eni.

2. Vy3etfen! musi byt reliabilni — ¢esky moZno pireloZit vérné, coZ znamend,
Ze vySetfime-li dvakrat za sebou stejnou osobu, vysledky musi byt identické
(tzv. metoda test — retest), kdy hovofime o koeficientu vérnosti. V tomto
pfipadé je dfleZité, aby pojmy, s kterymi test pracuje, byly p¥esné definované,
bylo popséno jak vySetfeni provad&t a aby je vy8etFujici dobfe ovlddal. Nap¥.
kdyZ dv& rehabilitadni instruktorky, kratce po sobs provedou svalovy test,
maji byt vysledky u téZe osoby stejné.

3. VySetfeni musi byt senzibilni, coZ znamen4d citlivé nebo se také uZivd vy-
razu diskriminativni. Musi mit pfimé&Fenou rozliSovaci schopnost. Cim irsi je
gkdla hodnocenych jevli, tim je vySetfeni mén& citlivé uvnitf vlastni skéaly
a naopak. Svalovy test je urfen pro skupiny sinergistli a Gasto mfi¥e dosti
dobfe podchytit poruchu i jednotlivych velk§ch svald, ale pii vysetfent drobnych
svald, nebo dokonce svalovych motorickfch jednotek, musime pouZit techniky
jehlové elektromyografie, ktera méd diskriminativni schopnost mnochem vEts],
ale nepoddvd ndm ani zdaleka tak dobry pohled na vlastni uZitnou hybnost.

4. Vy3etfenl musi b§t proporciondlni. To znamend, Ze vySetfeni nesmi byt
piili8 podrobné a rozsidhlé, ani pFili§ kratké, orientadni ve vztahu k dané
situaci. Jinak musi byt koncipovdno vySetfeni pro videckd zpracovani a jinak
pro rutinni potfebu. Vypracovat vZdy cely svalovy test je velmi uZitedné z cvié-
nych divodd, ale v praxi se v&tdinou provede vySetFeni jen postiZené oblasti
s védomim rizika, Ze n&kterd mens$i skrytd paréza svalova unikne.

5. VySetfeni musi byt koncipovdno po strance formalni. Jde predev8im o gra-
fickou Gpravu; na standardnim tiskopise. Tistény text musi byt dobfe &itelny,
text ma obsahovat informace jen opravdu nutné a p¥ehledné. Formula¥ tieba
orientovat tak, aby se sledoval od leva do prava a shora dold pokud moZno tak,
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Obr. 1. Velmi dobfe vypracovany vySetfovaci formuléf, kter§ pouZivd Milani Comparetti
M. D. pro vySetfovani d&tské mozkové obrny. VyuZiva schematizovanych postav ditéte
v rliznych ontogenetickych stadiich vyvoje posturalniho svalstva.

aby v dokumentaci nebylo nutno pf¥etddet chorobopis, tedy u formdtu A4 delsi
osou kolmo ke &toucimu. Pokud zachycujeme symetrii t&la, prava polovina tru-
pu aby byla na prvém mist&, tedy v levé poloving formulafe, tGidaje nejprve
o hlavé sestupujici sm&rem k dolnim kon@etindm. Tisknout formuldfe pokud
moZno jen po jedné stran& papiru i za cenu, Ze bude pot¥eba vice tiskopisil.

6. VySetfovani musi byt kvantifikované. V rehabilitaci 1ze vét3inu vy3etfenych
hodnot vyjadfit v uréitfch ucelenych ,jednotkdch“ nebo se na n& vy3etFeni
snaZit pfevést. Tento zplisob hodnoceni velmi dobfe poméhd sledovat vyvoj
léteni. Tato prdce pFedpokldda dobré definice hodnocenych jevi. Struény,
vistiZny a jednoznadény vykladovy text k vySetfeni je nezbytnym dopliikem.
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Dne
JMENO .o

Zaméstnéni .

kontraktury vy3rafovat

Schober ]

Thomayer {

Prosty tah za nohy:

boli I

aleva ‘
lhostejny ‘ ‘

Laséguv manevr pfed trakci

sin. dex.

|

Obrédceny Laséguv manevr

1 L

Chiize po patdch véazne

Chiize po 3pitkach vézne
Laséguv manevr po trakci

Ulevova poloha:

Obr. 2. Ukazka formulafe na vySetfeni vertebrogenniho onemocnéni, ktery se pouZiva

na pracovi$ti autora. Do figury Clovéka,
trupu, apod. Doplnék anamnézy je na druhém

ize zakreslit asymetrie patefe, rtzné kontury

formulafi (obrdzek vpravo), ktery vyplni

sam nemocny a poptripadd je korigovdn vySetfujicim lékafem. Vyhodou jsou &tyfdhe!-
niky, které nemocny pouze zalerni, bez podrobngj$iho popisovéani.
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Jméno

1.

Datum vyplnéni

Datum nar.:

Mella) jste jiZ v Zivots ngkdy podobné obtiZe, popfipads na jiném miste?

2. Za jakych okolnosti se prvé obtiZe objevily, nebo co se domnivite, Ze je vyprovo-
kovalo?
3. Jaka 1étbha zmirnila, nebo odstranila va3e obtiZe?
4. Za jakych okolnosti vznikly vaSe nynégjsi obtiZe, nebo co je vyprovokovalo?
5. Kdy b&hem dune obtiZe zafinaji?
a) ranni bolesti pFi vstdvani '_: b} bolesti po tUnavé :
¢) bolesti v noci r d) bolesti stalé | 1
6. Zhor3uji se bolesti?
a) stanim z b) chizi : ¢} sedénim 1_
d) leZenim [ e) vetdi teélesnou ndmahou [
7. Mate oslabenou silu svalovou pFi nikterém pohybu {nikoliv bolest)
8. Moceni a stolice
a) bez obtiZi [ b} nemtZe udriet :_, ¢) nemiZe spustit 1
9. AZ dosud obtiZe
a) ustupuji |1 b) se zhor¥uji [ ¢) trvaji L
10. ObtiZe jsou
a) nesnesitelné 1 b) znemoZiiujici ¢innost [
c) omezujici ginnost____| d) nepfijemné, ale dovolujici zaméstnani
v plném rozsahu E
11. Pro toto onemocn&ni jste byl(a) celkem prdce neschopen asi

Celkem dni asi

Zagernéle ty &tvereiky, které se shoduji
s vasim stavem

75



]. PFEIFFER / STANDARDIZACE REHABILITACNIHO VYSETRENI

Hodnotit musime vZdy jen jednu kvalitu, nesmé&Sovat nap¥. silu a rychlost nebe
vyirvalost a koordinaci apod. Casto se setkdavame s piili§ obecnou a Sirokou
definici napP. svede s mirnymi obti¥emi, nebo vykonavad jako zdravad osoba,
takové hodnoceni mfiYe mit jen velmi orienta&ni charakter. Hodnoty Casto
vyjadFujeme &isly. Mnoho autorll (1, 5, 7) v posledni dob8 uZivd pro normalni
hodnoty ,,0%, coZ znamenéd nula obti%i, a vy33i &isla pFedstavuji horsi vykon.
Vyhodné je, Ze miZeme této Skaly vyuZivat ob&ma sméry jako na teplomeéru.
Reflexy mohou byt zvyZené i sniZené, podobn& svalovy tonus atd.

7. Vy3etfeni md vyuZivat srozumitelné symboly, které zjednodusuji rychlou
orientaci — symbolic language. Jsou to rfiznd schémata a jednoduché kresby,
kieré nahrazuji celé vty nebo poslouZi jako podklad pro zakresleni patolo-
gickych ddajd. Napf. obrys Clovéka, do kterého zakreslime zakfiveni patele
apod.

8. Casto lze vyuZit informaci zpracovanych pacientem ve form& dotazniku.
jde predeviim o jednoznalné otéazky standardizované anamnézy, kde v pod-
staté i 1ékaF piSe pouze to, co mu Fekne pacient.

Velkd rehabilita&éni pracovist& maji pro nékterd onemocnéni vlastni vySetfo-
vaci postupy na ti§t&nych nebo n&jakou rozmnoZovaci technikou pFipravenych
formulafich. Jde v&tSinou o choroby nebo postiZené funkce, které se pFevaZnou
mérou 1681 na rehabilitaénim odd&leni jako vertebrogenni onemocnéni, détska
mozkova obrna, myopatie, transverzdlni leze misni, omezené rozsahy pohybil
kloubfi, amputace kon&etin a dal$i. Mnohé z téchto testé by mély byt celostat-
né dostupné s patfiénym vykladem hodnocenych jevl, coZ by pomohlo ke sjed-
noceni hodnoticich hledisek na jednotlivych pracovistich.
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M. Mepesichcpep

CTAHJIAPTU3ALIMS VICCIEIOBAHMS B JIEYEBHOM ©i3-
KYJIIBTYPE

Peszwme

ABTOp cOpamjaer BHMMAHME HA 3HAYEHME CTAHJAPTU3ALMM MCCIENOBAHMA IS Ii€Jeit
neyeBHOM (U3KYJILTYPb, KOTOpasd, OYAy4YM CPaBHUTENBHO HOBOM OO0IACTBIO, HE MMEET
OOILENPUHATOTO METOAA MCCIECAOBaHMA. B GONBIINMHCTBE CIy4YaeB Bpaumu paboTarOT MOA
BIUSHMEM CBOMX NPO(ECCMOHANBHBIX 3HAHMII 110 OCHOBHOM CHeLMalu3aluy, npucnocodias
X pa3HBIM CHOCOGOM K JAHHOM CUTYyauuu npy oOCIefoBaHMM NS 1enen jaeuedHon (pus-
KYJIbTYphl. B paGoTE PEKOMEHJAYETCA MOJArOTOBMUTH, IO MEPE BO3MOJKHOCTH, OJAHKM A
KCCAefOBAHMA YACTHIX 3a00JEBAHMI U, CUHAPOMOB, JEYMMBIX NPEUMMYILECTBEHHO B OTACIC-
HMSX JiedeOGHOM (PU3KYIBTYPBl, DTHM OJAHKM CICAYET M3rOTOBUTH C OOJBIION TILIATE/B-
HOCTBIO, COTACHO JIEVICTBYIOIMM KPUTEPUSAM OLEHOYHOM TEXHMKH.

]. Pfeiffer

STANDARDISATION OF REHABILITATION
EXAMINATION

Summary

The author brings to attention the importance of the standardization of examination
in medical rehabilitation which is a relatively new branch and no fix method of exa-
mination. Physicians are usually influenced by their basic training for specialization
which they differently adapt to the given situation in rehabilitation examination. The
paper recommends to draft, if possible, forms for frequently occurring diseases and
syndromes treated prevailingly at departments of rehabilitation. These forms must
be carefully prepared according to the criteria valid for techniques of evaluation.

1. Pfeiffer
STANDARDISIERUNG DER REHABILITATIONSUNTERSUCHUNG

Zusammenfassung

Der Autor weist auf die Bedeutung der Standardisierung der Untersuchung innerhalb
der Rehabilitationsbehandlung hin, die als ein verhiltnism&Big junger Fachbereich
keine stabilisierte Untersuchungsmethode besitzt. Die Arzte sind meist durch ihre Fach-
bildung im urspriinglichen Spezialfach beeinflufit, die sie verschiedenartig in der ge-
gebenen Situation bei der Rehabilitationsutersuchung anwenden. In der Schrift wird
empfohlen, nach Méoglichkeit Formulare fiir die Untersuchung h#ufig vorkommender
Krankheiten und Syndrome, die iiberwiegend in Rehabilitationsabteilungen behandeilt
werden, auszuarbeiten. Diese Formulare milssen sorgfdltig laut den fiir die Wertungs-
technik giiltigen Kriterien vorbereitet werden.
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]. Pfeiffer

STANDARDISATION DE L’EXAMEN DE LA REHABILITATION

MEDICALE

Résumé

I’auteur attire lattention sur limportance de la standardisation de l'examen de la
réhabilitation médicale qui, en tant que domaine jeune, n'a pas en principe de procédé
d’examen stable. Les médecins influencés, pour la plupart par ieur formation de spécia-
listes de base s’adaptent de fagon différente a la situation donnée dans l'examei
de la réhabilitation. Le travail recommande d’élaborer, si possible, des formulaires
d'examen pour les maladies et syndrome avec tendance a se renouveler, traités en
général aux services de réhabilitation. Ces formulaires doivent étre élabores avac
soin, selon les critéres en vigueur pour la technigue d’évaluation.

INFLUENZA
CHRIPKA

British Medical Bulletin Vol. 35,

1979, Nr. 1. Vydal Medical

Department, The British Council, London. Cena 5 angl. lib.

Ako prvé &islo roZnika 1979 'vychédza
v novej grafickej dprave zvazok venovany
problematike chripky. Vedeckym redakto-
rom tohto zvidzku je prof. G. C. Schild,
prednosta Virologického oddelenia Nérod-
ného tdstavu biologickych Standard v Lon-
dyne.

Jednotlivé préace tohto zvazku, ktoré tvo-
ria logicky celok venovany problematike
chripky z jednotlivych aspektov sa Zzao-
beraji epidemiologiou influenzy u clove-
ka (C. H. Stuart — Harris), surveillan-
ciou influenzy (C. H. Stuart — Harris],
epidemiologiou influenzy v tropickych Kkra-
joch (A. McGregor, G. C. Schild, W. Z.
Billewicz, K. Williams), matematickym
modelom epidémii chripky (C. C. Spicer],
ekologiou virusu chripky u nizgich cicav-
cov a vidkov [W. G. Laver, R. G. Webster]).
V dal§ich pracach sa venuje pozornost
otazkam elektronkovej mikroskopie viru-
su chripky (N. G. Wrigley), gendému viru-
su chripky a jeho replikacii (R. D. Barry,
B. W. J. Mahy), transkripcii virusu chrip-
ky (A. ]. Hay, I ]. Shekel). V dalsom
st zaradené prdce o primarnej Struktare
hemaglutitinu Hong-Kong (C. W. Ward,
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T. A. Dopheide}, Struktire hemaglutininu
virusu chripky (M. D. Waterfield, K. Es-
pelie, K. Elde, ]. J. Shekel), imunobiolo-
gickej odpovedi na virus influenzy u mysi
a jej ulohe v kontrole infekcie (J. L. Vi-
relizier, A. C. Allison, G. C. Schild), de-
terminantam imunity na chripkovi infek-
ciu u &loveka (C. W. Potter, J. S. Oxford),
vakcindcii proti virusu chripky (D. A. J.
Tyrell, J. W. G. Smith) a poslednd préca
sa zaoberd inhibitormi replikacie virusu
influenzy (G. C. Schild, J. S. Oxford).
Vgetky prdce zaradené do tohto zvdzku
British Medical Bulletin napisali popredni
odbornici v oblasti virologie so ¥pecific-
kym zameranim na problematiku chripky,
ktora aj v sutasnosti predstavuje problém
gislo jedna v oblasti infek&nych chordb.
Jednotlivé prdce si dobre dokumentované
a prinasaji prakticky velmi cenné infor-
mécie nielen pre odbornikov — viroldgov,
ale aj pre ostatnych lekarov, pretoZe
chripka, jej roz&irovanie a jej nebezpeden-
stvo pre Zivot tloveka je stdle vainym
zdravotnickym™ problémom.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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NAEILI ZKUSENOSTI S OBRNOU LICNIHO NERVU.
II. CAST.

]. MARKOVA, M. MACOURKOVA

Technickd spoluprdce: Kolektiv rehabilitaénich pracovnic
oddéleni.

7 oddéleni léGebné rehabilitace Thomayerovy nemocnice
v Praze-Kréi.

Prednosta: MUDr. Petr TruhldF, CSc.

Souhrn: V praci je popsdna metodika rehabilitainich po-
stup@l u paresy licniho nervu s vyhodnocenim klinickych zku-
fenosti. V metodice kinesiterapie je poloZen diiraz na jemny
postup, bez masédZi a pasivniho protahovani svalovych vlaken.
Je vénovana pozornost doplfiujicim postuplim teploléfebnym
a elektrolétebnym. Statistické vyhodnoceni ukazuje v uvede-
ném souboru témsf 230 nemocnych aZ 80 % uspé&chd, i pii
znamé diskutabilité priib&hu tohoto onemocnéni.

Klidova slova: Obrna licniho nervu — rehabilitani postup
— dopliiujici prostfedky

Cvigebni postupy u obrn licniho nervu se vyvijeji jako cely na$ obor. Presto
se domnivame, ¥e ke zm&ndm osvédCenych postupdl by nemélc dochézet bez
raciondlnich a objektivnich didvodf, jinak se dobfe yypracované a osvédcené
metody zbyten& ztrdceji ze Siroké praxe.

Soubor nemocnigch

Nagim oddslenim proslo za patmédct let od r. 1962 do r. 1977 prokazateln&
263 nemocnych s obrnou licniho nervu. U 229 je dokumentace natolik aplné,
7e bylo moZné zpracovéni poc¢itatem. U vSech doSlo pfinejmen3im ke zlepSeni.
Miru tohoto zlepSeni jsme rozdélili do Sesti skupin a zpracované poznatky
sdslili ztasti ve dvou pFedchozich ¢lancich (17, 18). Ukdzalo se, Ze léCeni
Prednizonem v ndrazu je velmi ufinné, podd-li se 1ék na po€atku onemocnéni,
ale je nutno respektovat kontraindikace jako je deprese, ulcus ventriculi, dia-
betes, tbe, osteoporosa, a ptat se po nich. Prvni v teské literatufe sdé&lili své
zkugenosti s 1éCenim obrny licniho nervu kortikoidy Kratochvil a Pe3l, dalsi
zkuenosti sd&lil Pechan (12, 28, 29). V otdzce davkovdni a kontraindikaci jsme
se opirali o knihu Beickertovu (1). Pokud se tyka etiologie tzv. Bellovych
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obrn, mé&lo v na$i sestavé asi 30 % nemocn§ch v anamnese silné a dlouhodobé
prochlazeni (v tabulce 2 dg 1). Asi 30 % zGstdva skutednd kryptogennich
(dg 2), ale u zbytku miiZeme prokdzat v anamnese bud tésnd pfed onemocné-
nim, nebo o dva aZ tfi dny dfive teploty, schvicenost, pocity jake pfi infek-
¢nich chorobédch, bolesti hlavy (dg 3). Létebnymi vysledky se tyto skupiny
od sebe pfili§ neli$i. Vysledek na3i statistiky je v dobré korelaci s praci No-
vdka a spol. (23], kde asi u 30 % nemocnych byla moZn4 identifikace vyvola-
vajictho viru (5). U &4sti nemocnych jde asi také o frustni Guillén — Barréav
syndrom (15, 22, 24); liquor byl v3ak vy%etfen jen u nevyznamného mno¥stvi
naSich nemocnych.

Nejhorsi vysledky 1é¢eni jsou u onemocndni v rameci herpes zooster (dg 4).
Podle modernich praci mdZe prob&hnout bez koZnich erupci (6, 15, 4, 5, 2, 14).
Paresa licniho nervu mtZe byt prvnim p¥iznakem otitidy ‘(dg 6). Jeji prognosa
za moderni opera¢ni techniky (mikroskopy!) je lep3i, neZ byvala :(peroperadéni
poskozeni z doby pfed jejich zavedenim je dg 8). Spatnou prognosu maji reci-
divy (dg 11 a 12). V&k (od 1 do 83 let) neméd na vysledky lé&eni vlivy, jen
u mlad3ich byvad efekt rychlejsi.

UZiti stimuldtoru s ménitelnymi impulsy podle pravidel, publikovanych napf.
Rauserem, Janou aj. (31, 32,33, 34 b, 8, 16) zlepSuje vysledky proti b&zné
bodové galvanisaci (18). Jsou i nmemocni uzdraveni bez farmakoterapie, &ty¥i
se ndm uzdravili do tydne jen po Acylpyrinu a dva zcela spontdnng (18).
Poznamenavéme, Ze na pod4véni farmak jsme nemé&li pFimy vliv.

Metodika

O kinesiterapii, hlavnim pFedmétu tohoto sdéleni, uvddime: Od podatku prace naseho
oddéleni v voce 1955 jsme dodrZovali postup, ktery popsali Obrda (25, 26, 27)
a Hampl (7). Kafkovad pozdgji postupovala jinak (7). Od r. 1962 byl tak unifikovan,
Ze se mu snadno nau¢ili jak o¥etfujici, tak pacienti.

V celkovém postupu pacientovi doporucujeme, aby prvnich pé&t dni zachoval klid na
ldZku a daval si nejmén& dvakrat dennd na postiZenou tvaf horké zabaly, a to v ta-
kové improvisaci, jakou sam dok&Ze. Presvedéili jsme se, Ze pfesné kopie koncentro-
vanych horkych zabali dle Kennyové tém&f nikdo doma nedokéZe, ani zdravotnici.
Domnivame se, Ze vice zdle#{ na tom, aby se tzv, vlhké teplo opravdu aplikovalo, ne#
na tom, jakym zplsobem. Ji¥ p¥ prvnim hovoru s nemocnym jak zapisujici sestra, tak
lekaF i cviitelky pacienta uji§tujici o dobré prognose onemocnéni, bude-li jen trochu
ochoten spolupracovat. Star$i nemocné asto musime ujistit, Ze nejde o iktus. Pacienta
upozoriiujeme na nutnost relaxovat zdravou stranu a vyhybat se situacim, kde se da
pfedpoklddat zvySend mimika. Deli pracovni neschopnost jsme prosazovali aspoii
u pracujicich v prfivanu, v Zivém styku s lidmi nebo tam, kde jsou risikové faktory
zejména pro ofi (prasné prost¥edi apod.). V pod&atcich této studie isme zatinali nej-
slab8im svalem, pozdé&ji jsme prefli na propagovany standardni postup od &ela dold,
ale neukazuje se ndm jako vyznamn® lep$i. Cvideni pfedchdzi u nulovych svaldt me-
chanickd stimulace jemnymi vibra&nimi pohyby. Nikdy jsme nedg&lali na dvod ponybu
pasivni protaZeni svalovych vldken, ani pFipravné cviky z téZe inerva&éni oblasti {odt,
jazyk!), at jsme si v8imli, Ze mirné spolupostifeni IV., V. nebo VI. nervu neni pEi
podrobném vy3etfeni zdaleka ndlezem vzdcnym. Slabé svaly cvitime zdsadnd s opatr-
nou dopomoci. Pacienta varujeme, aby ned&lal pohyby v§i silou, aby jen naznadoval,
nedéglal nic kfecovité. Nésilny a kfefovity pohyb mé totiZ skoro vidy souhyb a vede
spiSe k posilovani zdravé strany a tim k pretahovéni, které dale omezuje pohyb strany

80



J. MARKOVA, M. MACOURKOVA / NASE ZKUSENOSTI S OBRNOU LICNIHO NERVU

postiZené. Proto vedeme pacienta, aby kaZ%dy pohyb byl lehky, nendsilny, aby ani
k dopomoci slabym sval@m nebylo nutno uZit sily. Postup pfipomind jemné sochafské
modelovdni z formely nebo Fidké hliny. Pokud jde o cvi€eni v leZe nebo pfed zrcad-
lem, je volba individualni. Néktery pacient se spife zrelaxuje vleZe, jiny se musi na
sebe divat. Jsou v3ak i nemocni, u nichZ se né&ktery sval aktivuje lépe vsedg, jiny
vleZe, coZ nemusi zdviset na vyloufeni véahy. Proto u vé&tSiny posice kombinujeme.
Doméci dkoly“ (36) ddvame nemocnym jen v tom smyslu, Ze se maji €asto kontrolo-
vat pred zrcadlem, nemaji-li zdravou tvaf staZenou, a nedafi-li se jim uvédoméla re-
laxace, pomoci si rukou. Nabaddme je, aby si pfi mluveni pfidrZovali nemocny koutek.
Zdravou stranu majl mit uvolné&nou, mluvit jako ,,skrze zuby“. PfidrZet zdravou stranu
je tteba jen vyjimecné.

Nikdy jsme neuZivali masdZi. Pfed cvidenim jsme nemocnému tvdF nahfali bud
malym Soluxem, nebo zadbalem, ktery prekryvame PieStanskou kompresou, aby ziistal
déle teply. 1 u chronickych otitid jsme smé&Fovali infraterveny zafi¢ na cirkumoraini
krajinu pacienta. Jen u stavil po operacich malignich tumorl jsme se primé aplikaci
tepla vyhnuli.

Pacient od sedmého dne nemoci dochéazel denn&, aZ do vyléCeni nebo do jednoho
roku od pocdtku nemoci. :

Elektrostimulace v uplynulych letech zafinala u operaZnich poSkozeni nervi ihned,
u Belovy obrny, kterd se nelepdila, po tfech tydnech, ale podle IT kfivky a emg vy-
Yetteni i dfive. V Casové tisni jsme minimdln& vyZetfili akomodafni kvocient nebo
vyhledavali nejselektivn&ji ptsobici impuls. P¥ stopé aktivniho pohybu jsme elektro-
l6¢bu nepouZivali. Emg nativni i stimulatni médme moZnost provad&t soustavng od
r. 1976. Ji# dfive se ukézalo, 7e tato technika je vynikajici indikator prognosy (35).

Otazky vzniku a.lédeni kontraktur, a dfleZité ochrany oka budou pfedmétem jineho
sdéleni.

Visledky

Vysledky podle &asu, kter¢y uplynul od podédtku onemocnéni do podatku 1é-
teni u nds, jsou v tabulce 1. V¢sledky podle etiologie onemocnéni jsou pro
srovndni v tabulce 2. Zam&rn& hodnotime spoletn& vSechny paresy n. VIL
jakékoli etiologie. V podstaté jde témér vZdy o pFeruSeni vedeni tlakem: jizvy
(tiraz, etiologie 10), zénétlivého edému (dg 3 a 6), alergického nebo vasomo-
toricky podminéného edému (dg 1, 9 a zcasti i 2).

Usp&ch jsme hodnotili v Sestistupfiové Zkale: stupeii 1 (zdrav) a 2 (ob&asny
z45kub, obtasné nedotaZeni v chladu) jme povaZovali za tspéch. Od stupn& 3
(drobné oslabeni -+ z&3kub, nebo drobnd kontraktura viditelnd odbornikovi}
aZ po stupeit 6 (trof. zmé&ny rohovky, nehybnost n&kterého svalu nebo téZké
kontraktury) jsme hodnotili jako ,netisp&ch® (17]). Ani jeden z naSich nemoc-
nych nezfistal plegicky.

Celkem jsme zhodnotili 229 chorobopisti. 179 ptipadd, tedy 78,16 %, miiZeme
povaZovat za tisp&ch.

V letech 1976 aZ 1978, kdy jsme statistiku zpracovévali, jsme neméli ani
jeden netispéch — s vyjimkou nemocné s recidivou maligniho tumoru parotis.

Rozbor

NaSe hodnoceni je pfisné, (13), p¥isné&jsi neZ Mayovo (19, 20, 21). Pacient
u nds vedeny jako nejhor3i nefispéch se v publikaci, z jiného hlediska zpraco-
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Tabulka 1. Vztah v§sledkit ke dni od pofdtku nemocti, kdy pacient zadal byt lécen
na rehabilitatnim odd&leni Thomayerovy nemaocnice

0d 1. 04 8. 0d 14. Déle

Pocdatek léleni do 7. do 13. do 21. nez celkem
dne dne dne 22 dnf
Pacient@ zcela uzdravenych 96 25 16 5 142

Drobni oslabeni, obfasné zaskuby

nebo pocit tuhnuti v chladu 11 8 7 11 37
Celkem , dspéch 107 33 23 16 179
Netspéch 21 4 8 17 - 50
Uspéch v % o 83,58 89,18 74,19 48,48 78,16

Podle diagnos
Dg 1 aZ 3-Bellova obrna —

Gspéch: 72 20 11 3 106
TotéZ — netspéch 12 1 2 8 23
Ospéch v % 85,71 95,24 84,62 27,27 84,13
Ostatni diagnosy — Uspé&ch 35 13 12 13 73

Ostat. diagnosy (4 aZ 12},
netispéch 9 3 6 9 27

Uspéch v % 79,55 81,25 66,66 59,09 73,00

Celkov§ pocet pacientdl
v jednotlivgch skupindch
podle zadatku léeni 128 37 31 33 229
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vané, objevil jako stfedn® Usp&Sny. V naSem souboru jsme vynechali ty, ktefi
byli pfeddni na jingé pracoviSté na obstfik nervového kmene. Pochopitelné
jsme vynechali nemocné, kde paresa n. VII. se pozdé&ji ukdzala byti prvnim
pifiznakem vyvijejiciho se demyelinisa¢niho onemocnéni.

N&§ postup neni zcela origindlni, ale povaZujeme za svou povinnost zopako-
vat jeho popis doplngny statistikou, protoZe dodnes se pravé zde chybuje,
a naopak Tsp&chy nejsou doloZeny. '

Nutnym piedpokladem tspé&Sné kinesiterapie je zacvieny persondl se zdjmem
o praci a kladnym vztahem k pacientdm, kteli pfi tomto onemocnéni vyZaduji
velké trpélivosti. i

Pokud jde o aplikaci tepla, neni vlastné teoreticky odiivodnéna. RauSer a je-
ho skupina (34 a) ukézali na n&které fysiologické problémy, ale prace v tomto
sméru stale pokraduji. Metody teplolétebné zde zalinali jako analogie metody
Kennyové. Virus poliomyelitidy se vSak u isolované paresy facialis i v dob&
pred vSeobecnym o¢kovanim nachédzel jen ziidka (30). Zato byly prokazany
jiné viry (15, 2, 14, 6, 4). Z nich za nebezpectné je povaZovédno onemocnéni
herpesem bez vyraZky. Empiricky se uZiva tepla i u Guillén-Barréovy choroby.
Jinak plati, Ze teplo je zFejmé nejsilné€jSim podnétem k oZiveni vasomotoriky.

Zivotosprava nemocnych by méla byt jako po lehkem virovém onemocnéni
CNS. Virologické vySetfeni a vy3etfeni liquoru, které by nam umoZnilo pfesnou
diagnosu, u tak velkych po¢tii memocnych neni totiZ moZné. Asi v tfeting
¥ipadfl skutetné o virosu jde. Neni divodu, pro¢ by se nemocni méli delsi
dobu vyhybat sportu, siunéni a plavéani.

Vliv prochlazeni byl experimentdiné prokdzéan na opicich (cit. v 15). Nemoc-
ni by se méli vyvarovat exposice chladu v té mife, jaka plsobila p¥i prvnim
onemocnéni. '

Vyznamnym ukazatelem p¥i diagnostice pares n. VII. je signalisace bolesti.
Inervaci stfedousi je damo, Ze u otitis media miZe byt bolest pomérné pozd-
nim pfiznakem, ale nacpak u neuroinfekcnich typd onemocneéni je Castd bolest
za processus mastoideus jiZ pfed rozvojem paresy.

Je velmi mnoho spontdnnich uzdraveni, tuto skutelnost potvrzuji i préce
Mayovy a Pechanovy (19, 20, 21, 28, 29). Pfesna Cisla jsou nezjistitelna, proto-
¥e z etickych diivodi se ¥4dny lékal neodvaZi ponechat pacienta bez 1éceni.
Vétsinou ‘tedy lze jen srovnat 1éZeni U€innégjsi proti ménd afinnym. Na lékafi
a cviditelce je tomuto spontdnnimu uzdraveni napomdhat a brénit nemocnému,
aby se sam neposkodil.

Otazky elektrolétby jsou stéle aktudlni. Jsou propracovany metodiky jako
Jankelova (9], tj. stimulace zesilenym emg ze zdravé strany. Je otdzkou, zda
elektroléébou nemohou vznikat $kody, zejména kontraktury, jak jsme dokazo-
vali v roce 1963 (3). Bdhem popsanych patndcti let jsme postupovali podle
svych technickych moZnosti. Od r. 1962 jsme meéli pracovni kontakty se skupi-
nami, které zavadsli stimulaci modernimi p¥istroji, nastavitelnymi na méFitelné
pravouhlé nebo progresivni impulsy. (8, 31, 32, 33, 34 b). Technické problémy
vybaveni pracovi§t€ a poruchovost pFistrojil nas vedly k tomu, Ze v mezni
situaci jsme nevahali uZit p¥eruSované galvanisace, tzv. bodové galvanisace,
jako metody udrZujici trofiku svall, neZ nerv doroste, s védomim, Ze kontrak-
tura by byla esteticky pfijatelngjsi neZ plegie. Docilit touto metodou presné
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isolované kontrakce je nesmirné nesnadné, prakticky nemoZné. Proto jsme
uvitali stimuldtor FS-2 IKEM navrZeny pro vyrobu v Tesle ValaSské Mezifi¢i
(34 b), jehoZ prototyp u néds skoro dva roky bezporuchové pracuje. UmoZiiuje
vySetfit IT kfivku a také ménit impuls, jeho tvar a trvdni podle toho, jak se
méni stav pacienta, aby nedochézelo k souhybiim (16).

DaleZitost asu, ve kterém je fysikdlni 16&ba v pritbdhu nemoci nasazena,
vyplyva nejlépe z tabulky.

Zavérem uvéddime, Ze jsme povaZovali za nutné uvést své zkuSenosti s roz-
sdhlejdim statistickfm hodnocenim jako zdklad navrhovanych raciondlnich
1é¢ebnych postupll u paresy licniho nervu. Na zédklad& t&chto zkuSenosti, déle
ovéfovanych, zpracovdvd komplexni racionalisa&ni brigdda rehabilitaénich pra-
covi§t v Praze ¢ty dal3i upFesné&ni diagnostickych, 1é8ebnych i rehabilitacnich
postupill u tohoto onemocnéni.
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J. MARKOVA, M. MACOURKOVA / NASE ZKUSENOSTI S OBRNOU LICNIHO NERVU

J1. MapkoBa, M. Maloypexosa
HAIII OIIBLIT C ITAPAJIMYOM IIIEYHOTIO HEPBA

PeszwomMme

B paGoTe OMMUCHIBACTCA METOAMKA nevyeBHOo (OU3KYJILTYPH MPU Mape3e IETHOro HEPBA
¥ jaeTcAd OIGHKA KIMHMYECKOrO OTbITA. B MeTOAMKE KMHE30TEepanuyl MOJUEPKUBACTCA
MSICKMIT METO[, 0€3 MaccaXkel M IAaCCMBHOTO MPOTArMBAHMS MBIIICUHBIX BOJIOKOH. O6pa-
maercs BHMMAHME Ha TEPMOTCDANEBTHHUCCKUEC U 3AEKTPOTEPANIEBTUUECKUE TMPOLECCH.
CTATHCTUUECKAA OLlCHKA OOHApYKMBAET (mpy M3BECTHOM CIOPHOCTM STOTO 3a60JI€BAHNA)
B IPUBEJEHHOI cepum nouru 230 GONBHEIX yCIEXH jAaxke B 80 0fp.

i. Markovd, M. Macourkovd
OUR EXPERIENCES WITH FACIAL PARESIS

Summary

The paper deals with the methodology of rehabilitation of facial paresis and the
evaluation of clinical experiences. In the methodology of kinesitherapy are emphasized
a gentle method without massage and passive extension of muscle fibres. Attention
is devoted to supplementary methods of thermo- and electrotherapy. Statistic evalua-
tion shows in a group of 230 patients 80 9% successful treatment, even in the well-
known discutability in the course of this disease.

s

]. Markovd, M. Macourkovd
UNSERE ERFAHRUNGEN MIT DER FAZIALISLAHMUNG

Zusammenfassung

In der Schrift wird die Methodik der Rehahilitationsverfahren bei der Parese des
Fazialis unter Auswertung klinischer Erfahrungen beschrieben. In der Methodik der
Kinesitherapie wird die Notwendigkeit der Anwendung sanfter Verfahren, chne Massage
und passive Dehnung der Muskelfasern, betont. Auch ergdnzenden Verfahren der
Thermo- sowie der Elektrotherapie wird Aufmerksamkeit geschenkt. Die statistische
Auswertung des behandelten Ensembles von fast 230 Patienten verzeichnet Erfolg
in 80 % der Fille, trotz aller Diskutabilitdt des Verlaufes dieser Erkrankung.

j. Markovd, M. Macourkovd

NOS EXPERIENCES AVEC LA PARALYSIE
DU NERF FACIAL

Résumé

L’article traite la méthodique des procédés de réadaptation dans la paresie du nerf
facial avec évaluation des expériences cliniques. Dans la méthodique de kinésithérapie
on souligne le procédé doux, sans massages ni allongements passifs des filaments
musculaires. Une attention spéciale est vouée aux meéthodes complémentaires de la
diathermie et 1’électrothérapie. Dans un groupe d‘environ 230 patiens, l’évaluation sta-
tistique démontre les succés atteignant jusqw & 80 p.cent, malgré le cours discutable
connu de cette maladie.
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R. MEINECKE

BEWEGUNGS-LANGEN UND UMFANGSMASSUNGEN. NEUTRAL
-0-DURCHGANGSMETHODE

MERANIE POHYBLIVOSTI, DLZKY A OBVODU. NEUTRALNA

-0-METODA

Vydal Institut fiir Weiterbildung mittlerer medizinischer Fach
krifte, Potsdam, 1978, 54 str., 57 obr., cena 2,50 Mark.

Prdaca prof. dr. R. Meineckeho vypliiuje
ddleZitd medzeru v zdravotnickej literattire
a tak prispieva k zjednoteniu dokumenté-
cie artrotestu a k meraniu dizky kondéa-
tin pri chorobnych stavoch.

Pri merani pohyblivosti klbov doteraz
temer kaZda ortopedickd klinika, ale aj
iné pracoviskd s profilom chordb pohybo-
veého aparatu, nemali jednotny zaklad.
Tak v reumatologii platila konvencia, Ze
ak Clovek stoji v spojnom stoji, ma vietky
klby v nulovej polohe. Ka¥d§ pohyb z tej-
to polohy znamend urcdité zvidcéSovanie
uhla, takZe krajné polohy vyjadruji naj-
hovovalo, pretoZe to neodpovedd geomet-
rickej presnosti. Preto oznaduji pri nie-
ktorych klboch za nulovd polohu 180° (la-
ket, koleno), pri inych napr. pri &lenko-
vom klbe 90° ako nulovd polohu. Z tohto
nejednotného oznafovania vznikali nejas-
nosti. Na problém nejednotnosti poukazo-
val Hnévkovsky, Lanik, i ked Janda lega-
lizoval uZ d&avnej$ie nulovii polohu ako
zékladnd pri v3etkych klboch.

Prof. Meinecke vychadzal z hodnotenia

Debrunner-Miillera, prepracoval a doplnil
jeho metodu a tak prispel k exaktnej do-
kumentacii merania mobility kibov a chrb-
tice.

Publikacia obsahuje VI kapitol. V prvej
sa osvetluje princip a metéody merania,
vysvetluje sa pojem nultého postavenia.,
dokumentédcia a meracie pristroje. V dal-
Sich kapitoldch sa opisuje Specialne mera-
nie jednotlivgch kibov a chrbtice. Ostainé
state si venované meraniu diZky konéa-
tin, aj amputovanych.

InStruktivne obrazky demonstruji né-
zorne O-postavenie a normdlnu pohybli-
vost.

KniZka je pisand jasne, struéne. Bolo
by ucelné legalizovat tdto metddu mera-
nia u nés a Skolit podla nej kadre v zdra-
votnickych Skolach.

Jedinym nedostatkom je, Ze autor, i ked
uvadza Thomayerovu distanciu, nehovori
o0 jej autorovi a neuvadza Stiborovu dis-
tanciu, ani Pevelkov test na meranie rto-
taénych pohybov chrbtice.

Dr, P. Skodadek, Piestany

V diloch 22.—27. jina kond sa vo Winnipegu v Kanade XIV, svelovy kongres Reha-
bilitation International. Zakladnou témou Kkongresu je ,Prevencia — Integracia: Prio-

rity pre 80. roky".
Informécie o tomto kongrese poda:
Congress Secretariat 1980 World Congress, .

¢/o Canadian Rehabilitation Council for the Disabled

P. 0. Box 1980 Winnipeg, Manitoba, Canada
R3C 3R3
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ZMENY KROKU PRI KOXARTOZE PO KOMPLEXNE]
KUPELNE] LIECBE

P. SKODACEK, E. DOBRUCKA, ]. DOMAN

Cs. stdtne kiipele, Piestany
Riaditel: MUDr. E. Scholiz

Stthrn: Komplexnou balneoterapiou sa dosiahne objektivie
zlep$enie dynamiky chodze a takto sa dd €iastone vyhodno-
tit aj morfolégia chédze. Efekt komplexnej balneoterapie sa
viak nemohol vypukle gravirovat, pretoZe v sibore pacientov
sme nemohli vyld¢it chorych, precitlivenych a intravertova-
nych.

0d integrécie tejto idlohy by bolo ucelné sledovat systém
svalovej kapacity — svalovy test a to svalov s tendenciou
k skrdteniu [adduktory stehna a flexory stehna) ako aj ich
antagonistov s fazickou funkciou (abduktory stehna — m-
glutei, bruiné svalstvo), aby sa nezvySovala svalovd dysba-
lancia, ktora vedie k fixovaniu zmeneného postavenia klbov.

Kluéové slovd: Koxartrdzy a kipelnd lietba — objektivne
hoduotenie chodze.

Chodza je plynuly pohybovy dej patriaci k zdkladnym podmienkam exis-

tencie a zakladnym prejavom Zivého organizmu. Je primdrnou funkciou dol-
nych kondatin. Jej poruSenie patri medzi prvé priznaky ochorenia alebo
traumatického poskodenia lokomocéného apardtu.

Hodnotenie chodze sa robi vidc3inou opisom: normélna, krivajica, s pod-

porou, aj ked moZnosti jej registracie si velmi Sirokeé, od mechanického hod-
notenia a¥ po biomechanické, fotograficke, filmove, atd.

Chédza sa odliSuje aj podla typov (Svehla 1970):

a) Chodza stenickd je charakterizovana pravidelnym, strednym krokom, s plnou ucas-

b]

. c)

tou vsetkych fyziologickych pohybov. DrZanie tela je priame, s hlavou takmer
fixovanou dopredu. Javi pruZnd prispdsobivost a reaktivitu na vonkajsi svet.
Choédza astenickd je charakterizovand tendenciou k vSeobecnej flexii, hlava je
sklonend dopredu, chrbat byva gulaty, kroky sa kratSie, tiché. Chédza je pomala,
vahavd, ostraZitd. Obzeranie je menej Casté, ale potom rychle, akoby uzkostné.
Hybnost je mald, skor aktivna neZ elasticka.

Chodza hyperstenickd je vzneSend so zdvihnutou hlavou, rychla, pruZnd aZ hoj-
dava, kroky dlhé, pohyby Zivé aZ premrstené. Hlavou otdfa velmi Casto a aj na
malé podnety javi sa reakcia v celom tele.

83



P. SKODACEK, E, DOBRUCKA, ]. DOMAN / ZMENY KROKU PRI KOXARTROZE
PO KOMPLEXNE] KUPELNE] LIECBE

Chédza sa odliSuje aj podla pohlavia: Zenskd chddza je vSeobecne charak-
terizovand vac$imi horizontidlnymi vykyvmi, Zeny véc8inou zanedbdvaji koor-
dinaciu pohybov. Stareckd chédza podla la Dajérina je zvyraznena Stchavym,
kratkym krokom. Faza dvojitej opory, ktord normalne obnéSa jednu desatinu
kroku, je u starcov napadne dlha. I ked starec do3lapuje na celé chodidlo,
je tu predsa viditeInd zvy3end labilita, ktord ntti starca pouZivat palicu aj
bez zrejmej poruchy mobility. Markantne to vyjadril Malaise: ,,Clovek chodi
v detstve po §tyroch, v dospelosti po dvoch a v starobe po troch nohéach.”

DoleZitym formativhym faktom chédze st choroby — bolest, psychicka trau-
ma atd. Chédza pri nervovych chorobdch — ataktickd pri hyperkinézach, pri
vestibuldrnych poruchéch.

V testoch pri hodnoteni chddze sa uvddza asymetria krokov, krivanie, ne-
vyhnutni podpora.

Podla Marle d’Aubigné sa chfdza hodnoti v §-tich stupiioch:

— chddza nemoZna

— len o barlach

len o dvoch paliciach

— s jednou palicou, menej ako 1 hod., bez palice velmi namahava

— s jednou palicou dlhsie ako 1 hod., bez palice len na krdtku vzdialenost, kri-
vanie

bez palice, ale Iahké krivanie

— normaélna

B wNn = O
|

[=> 27}
I

Ini autori hodnotili pri svojich sledovaniach podla testu praktickych ¢&in-
nosti (Sitaj—Zbojanovd) chédzu po rovine, po Sikmej rovine, hore schodmi,
dolu schodmi atd. Alebo &asom, za ktory prejde 30 m pred liethou a po
nej.

Kladrubsky¢ test hodnot! rytmus chédze podla pravidelnosti a nepravidel-
nosti, di¥ky kroku a lokomoéciu pri chddzi na rychlost za 1. mindtu a chddzi
na vytrvalost za 30 minut.

Vystup na chodnik a zostup, ch6dzu do schodov a zo schodov (25 schodov),
chédzu v teréne, cestovanie verejnymi dopravnymi prostriedkami, ako aj hod-
notenie techniky chdédze s barlami.

V¥znamné je hodnotenie chédze pomocou elektrogoniografie, pri ktorej gra-
ficky sa objektivizuja zmeny, ktoré s &asto pri zmyslovom vySetrovani ne-
postrehnutelné a pri ktorom sa registruji patologické typy chddze a ich
Gprava v priebehu lie€enia (Spisék).

Pri takejto mozaike Kkritérii chédze porovndvanie jednotlivych lie€ebnych
vysledkov bolo velmi taZké.

Ak chceme zistit, ako sa zmenila chddza pri poruchéch lokomoéného apa-
ratu a objektivne to vyjadrit, musime mat urcité kritéria.

Zakladné kritérida pri hodnoteni chddze:

a) podla morfolégie — kinetické vlastnosti;

b) podla dynamiky — vztah medzi chédzou, akciou svalov a pdsobenim gra-

vita€nej sily.

Hodnoti sa pravidelnost chddze a to priestorovéd a tasové. Priestorovi chédzu
charakterizujeme diZkou krokov a &asovi opisom rytmu a tempa chédze (L&-
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nik, Rehabilitdcia & 3, 1963). Pri tom pie je doleZité sledovat kolko metrov
za sekundu prejde, ale ako rychle pude striedat pohybovi a stojnt fazu
pri chédzi.

Podla Hackenbrocha pri chddzi v uzavretom priestore ide o priamociary
pohyb dopredu a jej podstatou je rytmickd vymena a kombindcia rdznych
odsekov konéatin na spdsob otvérania a zatvarania retaze. DoSliapnutim nohy
na podloZku sa retaz uzavrie a odvinutim sa otvori. Chodza bude tym plynu-
lej$ia a rychlejSia, Cim viac sa jednotlivé krokové pohyby zretazia. Motorom
chodze je viak flexorovy a extenzorovy svalovy systém (Jandova—Velé: triceps
surae s extenzormi a flexormi kolena).

Huraj sledoval vo svojej praci poruchy chodze u 50-tich pacientov s KO-
xartrozou a zistil, Ze krok je krat$i, Cas dvojkroku dlhdi a nastdva aj rozsi-
renie kroku a iné zmeny, preto odporugil takito registrdciu ako najmenej
komplikovand pri objektivizdcii vysledkov komplexnej balneoterapie. Sledo-
vali sme a hodnotil s prof. Dobruckou a rehabilitaénym pracovnikom Domaé-
#om 60 pacientov pred 28-dilovou kipelnou lie¢bou a po jej ukonceni.

V tomto sabore pacientov bolo 42 Zien a 18 muZov. U muZov zamestnanie
v stoji malo 14, u Zien 18 a sedavé zamestnanie mali 4 muZi a 24 Zien.

Priemerny vek: muZi — 56,5 rokov

Feny — 47,4 rokov
Jednostranné koxartrézy 39, obojstranné koxartrozy 21.

SLEDOVANY SUBOR PACIENTOY
&80

oy

PREMERNY VEK tudi SES T
2ENY 474 T

JEDNOSTRANNE COXARTROZY - 39
OBOJSTRANNE COXARTROZY - 21
Diika LIESBY 28 DN
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u

ue &b

(E =3
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Z N ] - Z
H P 2 2R
Graf 1

Metodika:

1. Balpeatné prostriedky:
Bazénovy kapel 38,5°C na Cas 20 minit 2x tyZdenne.
Bahnovy obklad 44 °C na Cas 20 minit na dolné konéatiny 2x tyZdenne.
Masd? pod vodou o tlakun 3 atm na dolné kondatiny 2x tyZdenne.
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Rufnéd masdZ parcidlna 2x tyZdenne po bazénovom kipeli.
Krenokineziterapia v bazéne s teplotou vody 34 °C 3x ty¥denne s plavanim.

1i. Analyza chbédze pred lietbou a po nej:

— merat diZku kroku a dvojkroku

— ¢€as trvania dvojkroku

— Sirka kroku

— uhol stupaje

VySetrovanie kroku sme robili na podlahe jemne poprdSenej sadrou, v kto-
rej ostava zretelne otlaend stupaj vySetrovaného. K daliemu vySetrovaniu
sme pouZili stopky a uhlomer.

Podla Fishera-Murraya dlZka cestovného kroku je 150 cm. Ide vlastne
o dvojkrok po vykroéeni stojmo (tzv. vojensky krok].

Cas trvania dvojkroku — priemerne 0,98 sek.

Tento ukazovatel znadne variuje. Zavisi od mnohych faktorov, hlavne od
telesnej vy8ky sledovaného, jeho vélového usilia atd. Sirka kroku (meria sa od

stredu péty stupaje pravej nohy po stred stupaje Iave] nohy) — priemerne
8 cm.

Uhol stupaje (meria sa v smere pohybu. Je vysledmcou uhla, ktory zviera os
stupaje s fiou) — normélne 7—9°

Z nasho sledovania sme dospeli k takymto zdverom:

jednostranné koxartrézy:

1. DIZka kroku pri jednostrannych koxartrézach sa priemerne zlepsila o 3 cm.
2. Sirka kroku sa nezlep$ila, ale sa zhor3ila o 2,3 cm a to preto, leho
u vddsiny pacientov iSlo o adduk&né kontraktiry a chronické koxartrozy
III. $tadia.
mrf% DLixA KROKU 47 ‘ SiRKA KROKU
LIECBE
reed LiECBOU

45 PRED PO LIECBE
2.epdENIE  20CH T

UHOL STUPAJEV [ SN
PRED A PO LIECBE DX

z'LtPé:N»: 10 cH

MERNA, DLIKA KROKU
ruto é:éaou
PO LIE
. e *
DLZKA KROKU PRED LIEC
PREEME 'S KROKU PRED 99 SEC. o%) ) N
A PO ué@ — DLEXAKROKU PO LiedaE

Grat 2. Priemery meranych parametrov pred lie¢bou a po liefbe jednostrannych koxar-
troz.

Huraj tieZ uvddza, Ze pri akdtnych formdach, kde je eSte aj z4palova
zloZka, je bdza SirSia. A negativna hodnota je, ako sa aj v na$ej zostave do-
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kazuje, Ze pacienti v takychto pripadoch akoby predkladali jednu nohu pred
druhd, stupaje prechéddzaji za os smeru pohybu.
3. TaktieZ uhol stupaje vykazoval negativne hodnoty.
4. Priemerny &as kroku ([&as trvania chodze) 0,9 sek., po lietbe sa Cas
zlep$il na 0,7 sek.

dirxa  krROKU

————— PRED LIECBOU cw
PO LIECBE ¥
. e
i .. NORMALNY DVOJKROK oa
Yy
Biras -~
Py 2t ‘//__m.‘..-—)'-’ /"\
- AT R i -~ }
T 1;. ] - H ”- " v
UHOL STUPAJE i ol g C il o _‘—’5[_0 %_
go S , P
T i - -
o i <
3 e . ~
PRIEMERNA DLIKA DVDJKROKU 0.4 | I ~ Y
PRED LIECBOU " ! St
.. g70 ! !
PRIEMERNA DLZKA DVOJKROKU ¥
PO LIECBE 180 I'
blZkA DVOJKROKU V CH
PRIEMERNY CAS DVOJKROKU I N TI|
éAS DVOJKROKU R .98 ST ]

Graf 3. Priemery meranych parametrov pred lie€bou a po liefbe jednostrannych koxai-
troz.

Obojstranné koxartrdzy:

1, DI¥ka kroku sa zlepsila o 7 cm.

2. Sirka kroku vykazovala negativne hodnoty.

3. Uhol stupaje sa zlep$il na pravej DK o 0,6°

4. Priemerny ¢as kroku sa tieZ zlepsil o 0,16 sek.

PRED LIEGBOU LiRKA KROKU
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............ NORMALNY DVOJXRQK

LO ZLEPSENIE

H

3
\
\
\
\
\’

qo

|
]
1
I
!
- 1 N,
WDVDJKNKU 9% -~
LI ven v

PRIEHERNA DLEKA DVOIKROKU '
oy o8 1%0

plikA DvoJkROKUL Vv CH
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Graf 4. Priemery meranych parametrov pred lieCbou a po lie€be obojstrannych koxar-
iroz.
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Zdver

Komplexnou balneoterapiou dosiahne sa objektivne zlepSenie dynamiky
chodze a takto sa d4 ¢&iastotne hodnotit aj morfol6gia chddze. Efekt koin-
plexnej balneoterapie sa vSak nemohol vypukle gravirovat, pretoZe v stbore
pacientov sme nemohli vyla&it chorych, precitlivenych a intravertovanyci.
Pri integracii tejto tlohy bolo by Glelné sledovat systém svalovej kapacity

— svalovy test — a to svalov s tendenciou ku skriteniu (adduktory stehna a
flexory stehna), ako aj ich antagonistov s fazickou funkciou — abduktory
stehna — m. glutei, brusné svalstvo, ahy sa nezvySovala svalova dysbalancia,

ktord vedie k fixovaniu zmeneného postavenia kibov.
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I1. Illxoxauek, E. JJobpynkaq, V1. Jomans
V3MEHEHUA IIIATA ¥ KOKCAPTPO30B IIOCJE KOMIIJIEKC-
HOI'O KYPOPTHOI'O JIEUEHUA

PeswomMme

Tlpuz mOMOLIE KOMIUIEKCHOM GalpHeoTepandy IMOCTMTaeTca OOBEeKTUBHOTO yIydUIeHMA IWHAMUKH
xonb6E M, TAKUM 0GpPasoM, BOSMOXKHO IaTh ¥ YACTHYHYIO OLeHKy, Mopponormm xomsOwl. Hennss
6LLIO, ONHAKO, OTUETIMBO BHPasuTh SPPeKT KOMILNeKcHo!N 6anpHeOTEpanuyd, TaK KaK H3 Cepdu
GOMBHBIX MBI He MOIJIH MCKIIOYMTb CIMIIKOM UyBCTBUTEJBHEIX ¥ 3aMKHYTHX OOJNBHBIX.

[l1A MHTerpauMK STOH 3alauM Gbimo 68l Ilenecoo0pasHO IPOCAEOUTE CHCTEMY MBIIIEYHOM CIo-
COBHOCTM — MEIIEYHEH TecT, a MMEeHHO MBI ¢ TeHIeHIWed K COKpamenuo (amryKrops:
Gexpa, ¢uekcopnl Gempa), paBHO KaK HX aHTArOHECTOB C Pasuyeckoil Pymxumeir (abmyxTopH
Genpa ATONMYHBIE MEINUEL, GpOMHAT MycKyziarypa), 4TOGH He NOBBINANACh MBIIIEYHAH Hey-
DaBHOEEIUEHHOCT, BJAEKYIas 3a CO00H (QUKCALMI0 M3MEHEHHOTO IONOKZHIA CyCTaBOB.

P. Skodddek, E. Dobruckd, J. Domdrt
CHANGES IN GAIT AFTER COMPLEX BALNEOTHERAPY
Summary
An objective improvement of the dynamics of gait can be achieved by balneotherapy
and thus the morphology of gait can be partially evaluated. The precise effect of

complex balneotherapy however could not be estimated because oversensitive indivi-
duals could not be eliminated from the group of patients.
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p. SKODACEK, E. DOBRUCKA, J. DOMAN / ZMENY KROKU PRI KOXARTROZE
PO KOMPLEXNE[ KUPELNE] LIECBE

For the integration of this task it would be expedient to investigate the system of
muscle capacity — muscle test of the muscles with the tendency of shortening
{adductors of the thigh and flexor of the thigh), as well as their antagonists with
phase function (abductors of the thigh — m. glutei, abdominal muscles) so that
muscle imbalance is not increased which would lead to fixation of the changed posi-
tion of the joints.

P. Skodddek, E. Dobruckd, J. Domdri

VERANDERUNGEN DES SCHRITTES BEI KOXARTHROSEN NACH
KOMPLEXER BADEKURBEHANDLUNG

Zusammenfassung

Mit Hilfe komplexer Balneotherapie wird eine objektive Besserung der Gangdyna-
mik erzeilt und aufgrund dessen kann auch die Morphologie des Ganges zum Teil
ausgewertet werden. Der Effekt der Balneotherapie konnte jedoch nicht voll markant
zum Ausdruck kommen, da es nicht mdglich war, kranke, tiberempfindiiche und
introvertierte Patienten aus dem Ensemble auszuschliefen.

Zwecks Integration dieser Aufgabe wddre es angebracht, das System der Muskel-
kapazitit zu beobachten — den Muskeltest, und zwar der zu Verkiirzung neigenden
Muskel (der Adduktoren der Oberschenkel und der Flexoren der Oberschenkel), sowie
auch ihrer Antagonisten mit phasischer Funktion (die Abduktoren der Oberschenkel
— m. glutei, die Bauchmuskulatur), damit die Muskedyvsbalanz, die zur Fixierung
der verdnderten Stellung der Gelenke fithrt, nicht weiter gesteigert werde.

p. Skoddéek, E. Dobruckd, ]. Domart

CHANGEMENTS DU PAS CHEZ LES COXARTHROSES APRES
UNE CURE DE BALNEOTHERAPIE COMPLEXE

Résumé

Par une balnéothérapie complexe on obtient une amélioration objective de la
dynamique de la marche. Il est donc possible d’évaluer aussi en partie la morphologie
de la marche. I ne fut cependant pas possible de mettre en relief l'effet d’une
balnéothérapie complexe, étant donné que dans le groupe de patients, on n’a pas été
en mesure d’éliminer les malades, puis ceux atteints de grande sensibilité et les
intraverteux.

A Pintégration de cette tdche, il serait utile de poursuivre le systéme de la ca-

pacité musculaire — test musculaire c.a.d. les muscles ayant une tendance a se
raccourcir {les adducteurs de la cuisse et les flexeurs de celle-ci) ainsi que leurs
antagonistes 4 fonction phasique (adducteurs de la cuisse — m. glutei, muscles

abdominaux), pour éviter 'augmentation de la dysbalance qui méne a la fixation du
changement de la position des articulations.
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R. HASCHEN, C. WAGENKNECHT-

PATHOBIOCHEMIE. PERSPEKTIVEN UND ENTWICKLUNGS-
TENDENZEN FUR KLINISCHE CHEMIE UND LABORATORIUMS-
DIAGNOSTIK.

PATOBIOCHEMIA. PERSPEKTIVY A VYVOJOVE TENDENCIE
KLINICKE] CHEMIE A LABORATORNE] DIAGNOSTIKY.

Vydal VEB Volk und Gesundheit Berlin 1978 v edicii Ergeb-
nisse der experimentellen Medizin, Zv. 30, 246 strdn, pocetné

obrdzky a tabulky, cena 27,— M.

Haschenova a Wagenknechtova publika-
cia je vlastne zbornikom préc, ktoré ve-
nuji pozornost niektorym otdzkam sicas-
nej klinickej biochémie. V prvej Casti sa
zoradené prace zaoberajice sa aktudlnou
problematikou klinicko-biochemickej diag-
nostiky korondrnej choroby aj jej kom-
plikacii, otdzkami diagnostiky ped&efio-
vych porich pomocou izoenzymov, moZ-
nostami a hranicami diagnostiky hepa-
tobilidrnych ochoreni, okruhom vyuZitia
urfovania enzymov v moé€i najméd pri po-
ruchach obli¢iek. Druhd &ast publikacie
sa plne venuje patobiochémii perinatéalne-
ho obdobia a v 8smich pracach rieSi jed-
notlivé biochemické otazky.

WIRBELSAULE

Prdce st dokumentované grafmi a ta-
bulkami, ilustrujicimi diskutované otazky.
Vecny register a zoznam autorov jednot-
livgch prispevkov ukoncuje tento zbornik.

Jednotlivé préace prinaSaji iste velmi
cenné poznatky v danom tematickom
okruhu, chyba v3ak jednotiaci motiv ce-
lej publikdcie — perspektivy a vyvojové
tendencie Kklinickej chémie a laboratdr-
nej diagnostiky. Jednotlivé prace, tak ako
st usporiadané, nerieSia a ani nemdZzu rie-
git vcelku koncepénu otdzku perspektiv a
vyvojovych tendencii — to vyZaduje Sir-
Sie spracovanie celej latky.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ANALYSE DER RONTGENBILDER. BAND 1: SKEERETT,

WIRBELSAURE

ANALYZA RONTGENOGRAMOV. ZVAZOK 1: KOSTRA, CHRBTICA

Vydal Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart 1978, 726 strdn, 425
obrdzkov, Cena DM 110,—.

ISBN 3-432-89081-8.

Ako prvy zvdzok trojdielnej u&ebnice
vychddza v roku 1978 vo vydavatelstve
Ferdinanda Enkeho v Stuttgarte nemecky
preklad americkej publikdcie profesora
Meschana. P6vodna ufebnica vy3la v roku
1973 vo vydavatelstve W. B. Saundersa.

Prvy diel je venovany otdzkam rodntge-
nologickej diagnostiky v oblasti porich
kostry a chrbtice. Kniha méd dva oddiely,
14 kapitol, s poukazmi na literattru, rela-
tivne rozsiahly prehlad nemeckej odbor-
nej literatiry na konci knihy a vecny re-
gister. Prvy oddiel je v3eobecne zamera-
ny, hovori sa v troch kapitoldch o zakla-
doch rontgenovej diagnostiky, o ochrane
pred Ziarenim pri rontgenodiagnostike sa
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o v8eobecnych vyrazoch a pojmoch v ront-
genovej diagnostike.

Druhy oddiel je systematicky a jednot-
livé kapitoly sa zaoberaji poruchami kost-
rového substrdtu a poruchami chrbtice
podla anatomickej lokalizécie je tu
kapitola o fraktdrach, o kongenitalnych
a hereditdrnych poruchdch kostrového
systému, o chorobach sprevadzanych po-
ruchami metabolizmu Kkalcia, o ochore-
niach kosti charakterizovangych roz§ire-
nim. Je tu kapitola venovand otdzkam
réntgenolégie klbov, réntgenolégii lebky
a koneéne velkd kapitola o rdntgenovej
diagnostike pri poruchach chrbtice.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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VYZNAM TELESNE VYCHOVY A SPORTU
U PARAPLEGIKU

V. KRIZ

Rehabilitatni ustav v Kladrubech
Reditel: MUDr. Viadimir KFiz

Souhrn: Té&lesnd vychova a sport jsou dileZitou souédsti
Zivota t&lesn& postizenych, jejichZ prikladem jsou napf. ne-
mocni s paraplegii dolnich kondetin. Lé€ebnd télesnd vychova
a lécebny sport je diileZitou soucdsti zdkladni rehabilitace.
Velky vyznam md i ve stadiu stabilizace zdravolnibho stavu,
kde aktivng a pravidelnd provadéna télovychova pomdhd udr-
Zet optimdini funk&ni stav télesn& postiZenych. Formy této
t8lovychovy jsou: doméci cvideni, konditni & rekreacni télo-
vychova a sport t8lesnd postiZenych. Je tfeba, aby pracovnici
v rehabilitaci byli dobfe informovédni i o itéchto moZnostech,
aby navézali kontakty s institucemi zaji¥tujicimi t&lovychovu
télesné postiZenych, aby piesvidfovali nemocné o dileZitosti
této formy kondiéniho cvi€eni a aby se podle svych mozZnosti
podileli na kontrole, eventudlné i provadsni t&lesné vychovy
a sportu tdlesné& postiZenych.

KliBovd slova: Paraplegici — t&lesnd v§chova — léCebny
sport — kondi&ni cvifeni.

Rehabilitace t&lesn& postiZenych osob je celospoletenskym ukolem, ktery
mnohondsobnd p¥ekracuje tkoly uloZené zdravotnikiim. Tento systém zahrnuje
opatieni politickd, organizani, zdravotnickd, socidlni, kulturn{ a dal3i. Prak-
ticky vSechna opatfeni se tykaji také télesné vychovy invalidnich osob, at jiZ
jde o léEebnou tElesnou vychovu jako soucast lé¢ebné rehabilitace v €asném
i pozdnim stadiu po nemoci &i trazu, nebo o zdjmovou a rekreaén{ t&€lovychovu
¢ zdvodn® provozovanou sportovni &innost ve stadiu stabilizace télesného

postiZeni.

V Koncepci fysiatrie, balneologie a léZebné rehabilitace, vydané ministerstvem zdra-
votnictvi v roce 1973, jsou sport t&lesn® postiZenych a cilen& fizend rekreace uvedeny

jako
a)

b)
c)
d)

prostifedky 1éCebné rehabilitace:

zaji¥tujici pfedchazeni i 1é€eni druhotnych zmén vznikajicich v désledku onemoc-
néni, operace ¢i drazu,

slou¥ici k dosaZeni maximdlnich funkénich moZnosti postiZenych Casti téla;
slou¥ici k nejvfhodndj$i aktivizaci funkei nepostiZenych &asti organismu;
zajistujici maximalng aktivizaci vSech schopnosti &lovEka (télesnych i dusevnich],
aby celkova funkéni ztrdta byla co nejmen3i a byla dosaZena nejvy3si moZnd
vykonnost postiZeného jedince.

37



V. KRIZ / VYZNAM TELESNE VYCHOVY A SPORTU U PARAPLEGIKU

V soudasné dob& jsou persondlni i kapacitni moZnosti rehabilitanich ne-
mocnic, poliklinik a rehabilitacnich tstavii plné vytiZeny nemocnymi po cer-
stvych onemocnénich, drazech ¢i operacich. Podstatné zlep3eni této situace
bude jeste dkolem dalSich let. Proto se kvalifikovani lekaFi i rehabilitaCni pra-
covnici mohou vénovat télesné vychové télesné postiZenjch osob se stabilizo-
vanym zdravotnim stavem prakticky jen v mimopracovni dob& a ze svého
viastniho popudu. Proto takeé stile ziistavajl hlavnimi organizdtory jak rekreac-
ni (a kondi¢ni), tak zdvodng& provozované télovychovy dobrovoini t&lovychovni
pracovnici s kvalifikaci télovychovny pedagog (néktiefi maji specializacl pro
zvl4stni téelesnou vychovu) nebo dobrovolny cvititel ¢i trener. Zvlasini télesna
vychova se provadl na %kolach, organizovauou dobrovaolnou :€lovychovu teé-
lesné postiZenych dale provadgji néktere oddily a jednoty GCSTV, nékteré po-
hybove rekreatni ginnosti organizuji Svaz invalidd, domy kultury, njedineéle
i jiné instituce.

7 &isté medicinského hlediska maji télesnd cvifeni zasadni vyznam ve vsech fazich
onemocn#ni. U paraplegikdl zatindme cvi€it hned po odezn@ni potrazového ¢i pooperac-
niho %oku. Pasivng cvicime ochrnuté #asti t8la, abychom udrZeli dobrou pohyblivost
kloubl a zlep%ili prokrveni ochrnutych tastl. Je¥td vdak daleZit&j8i je cviceni neposti-
#enych sval@l. Prostfednictvim téchto svalfi udrfujeme trénovanost obghového a dycha-
cfho systému, kterd bude velmi dilezitda v daldi fazi rehabilitace. Urychleni krevniho
ob8hu intenzivnim cvifenim mdé i vyznam pro lepsi prokrveni i ochrnutych casti téla,
zpomaluje atrofii téchto tkani, je i caste€nou prevenci vzniku proleZenin, SnaZime se
maximalné posilit zachovalé svaly, protoZe jejich dobra funkce bude zékladnim pied-
pokladem pro vycvik sebaobsluly, vycvik jizdy na voziku i eventudlni vycvik chize.
Veétsinu tdchto cvik@i si mfiZe provadét nemocny sadm podle navodu rehabilitaénino
pracovnika (nejléepe 1 pisemného]), a mély by byt hlavni napini jeho denniho reZimu.
Zde je nutno si uv&domit, Ze pro nékteré zakladni sebeobsluZné vykony (napf. prese-
dani z voziku) musi mit nemocny tak silné svaly hornich kon&etin, Ze musi byt schop-
ny vzepfit celou jeho télesnou vahu. Konkrétng fefeno, pacient viaZici 70 kg by mél
viere na zadech vzepPit &inku o vaze 70 kg. Z toho také vyplyva, jakou pozornost je
nutno vénovat udrZovani spravne télesné vahy. Pokud véha stoupd ukladanim tuku,
vznika nebezpeti, Ze svaly hornich kondetin a trupu tuto vdhu jiZ nezvladnou a ne-
nocny se v disledku otylosti stane neschopnym sebeobsluhy. V provi fazy léCby pa-
raplegik@i ma jejich i&lesna véha klesat, protoZe se ztrdci svalova hmota a kostni
minerdly z nehybngch gasti tdla. Pokles vahy je tedy plng zdlivodnén pidb&hem
nemoci, neni ukazatelem novych nepiiznivych zmén a byva chybou, pokud se chce
zvysenym kalorickym obsahem potravy vaha udrZet. Strava ma v tomto obdobi obsa-
hovat maximdalni mnoZstvi bilkovin a vitamin, m4 vSak mit vzhledem ke sniZené po-
hyblivosti niZsi kaloricky obsah o 500 aZ 1000 kalorif. Cim v&t§i byla fyzicka namaha
pred tdrazem Ci operaci, tim v&tsi musi byt sniZeni kalorického obsahu potravy. Na
tbytku vahy se podili rovn&Z ubytek svalové hmoty ze zdravych svall v diisledku
niz¥ aktivity t&chto svali, spojené s uloZenim nemocného na ldZku. Tomu se vak
da (a ma) zabranit intenzivnim & tasto opakovanym cvienim zachovalych svald, takZe
pokles védhy v prvnich dvou mésicich by nemél byt v8tsi ne¥ 1 kg tydng, v daldich
dvou mdsicich 1 kg za 14 dni, v dalsich dvou mésicich 1 kg za mésic. Pak by se méla

véha udrfovat na stejnych hodnotach.

Krom& specialniho posilovéni svald HK a trupu (cvideni s Cinkami, zadvaZim,
prace na liZku s t&zZ5imi pfedméty, vzpirani trupu, pFitahovani k hrazdiCce)
cvidime tyto svaly i praktickymi ¢innostmi z oblastmi sebeobsluhy na lZku
(otateni z polohy na zddech do polohy na boku, na bfiSe, pouZivani hrazdicky
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¢i Zebfidku k pFitahovani horni poloviny trupu, posazovini). PFi veétSiné€ techto
cviteni je viak nutny souhlas 1ékafe s provadénim kaZdého konkréiniho cviku,
protoZe v asném stadiu néktefym nemocnym mohou byt nékteré tyto Cinnosti
zakazany. Jsou to predevsim ty &innosti, které namdhaji oslabeny nebo podko-
zeny podplrny apardt (t. j. piedeviim obratle, ale i vazy spojujici obratle) ve
stadiu, kdy tyto tkang je$té vyZzaduji klid k anatomickému zhojeni.

Je nutno dbdt pravidla obecné& platného v medicing pro kaZdy lélebny postup:
predevdim neposkodit nemocného. V asné fdzi se to tyka nejen kosti-a vazi,
ale predevsim kii¥e, a to jednak tim, Ze je poruSena automalicka regulace
cévniho zasobeni kiie a podkoZi (poruSenim funkce vegetativnich nervi, které
regulujici priitok krve, jednak tim, Ze chyhi signalizace vznikajicich nepfiznivych
zmén v kiZi a podkoZi [vyFazenim funkce nervii, které signalizuji tlakové a
tepelné zmény a bolest]. Nemocny mé jen velmi omezenou moZnost sam si
kontrolovat stav ki@i¥e, zvla$td pak na mistech, kam si pFimo nevidi. Je sice
moZné, aby pouZival zrcadel, ale omezend moZnost pohybu, nemoZnost prohléd-
nuti podezielého mista zblizka i pFevraceni obrazu zrcadly tuto metodu
sebepozorvani dosti omezuje. Je tedy nutné, aby kontrolu provadéla druhd
osoba. V zravotnickych zafizenich jsou to vétSinou zdravotni seslry nebo 1 zku-
%end oSetfovatelka; je-li nemocny doma, musi tuto kontrolu provadét nékdo
z rodiny. Minimdlni poZadavek, nékdy i malo dostaCujici, je kontrola kiiZe na
zvlasté exponovanych mistech jednou denné. Idedlni je kontfrola pri kaZdé
zméné polohy nemocného, pfed cvitenim (aby se mohla vylougit cviceni, kterd by
nadmérné zatéZovala postiZené misto kiiZe, nebo aby se preventivné rozloZil 1épe
tlak na okoli tohoto mista) a po cvifeni (aby se mohla podaiknout vSechna
preventivni opatfeni k zabranéni poskozeni na exponovanych misteciij. kaZdy
pohyb, zvlasté pak cviteni silovd kladou zvy¥ené niroky na stav kliZe v mis-
tech, kde jsou blizko pod kZi pevné &dsti opé&rného systému, napf. vleze na
zadech oblast hyZdi, oblast nad kiiZovou kosti, zadni ¢ast paty, ale i cblast
kiize nad lopatkami, nad zadnimi vyb&Zky obratlli a podobng. Proto je nutné
p¥i cvideni co nejtastéji ménit polohu nemacného, aby se nadmerné zatéZovana
mista (kde vznikd nedokrveni stlatenim tkdn& mezi podioZkou a pevnou Casti
kostry) odleh&ilo a umoZnila se zde dostateCnd vymeéna latkova. Castda zména
polohy je tedy jednim z pfedpokladfi zabranéni poskozeni kGZe, dal§imi pfedpo-
klady jsou preventivni mistni péte o kiiZi, spocivajict predevsiim v maxim4lnim
rozloZeni tlaku na co nejvétsi plochu (zabrinéni vdem nerovnostem lidZka, pod-
dajnost matraci, obkldd4ani exponovanych mist molitanem apod.) a v hygieng

fize (maximalni Cistoté, kam patPl: peclivé a vCasneé odstrafiovani vSech ne-

istot: zbytkil stolice, mo¢i, potu, drobkl z potravy], v udrZovani dostate¢né vlh-
<osti a vla&nosti kiiZe (pouZivanim kosmetick¢ch kréml obsahujicich vodu i tuk)
i v udr¥ovani dostatetné latkové vymdny v ki@Zi (masdZemi, které zlepsull
prokrveni, zvy$uji pfivod vyZivnych a odplavovani Skodlivyca latek]. Tato
opatfeni plati nejen pro prvni mésice po vzniku postiZeni, ale jsou stejné tak
dfile¥itd i v obdobi stabilizace zdravotniho stavu, tedy v obdobi, kdy nemocni
prechdzeji od lé¢ebné vychovy a sportu k rekreaCni ¢i zdvodni télovychové.
Opomenuti t8chto opatfeni v zdpalu tréninkového ¢i zavodniho dusili vedou
k poskozenim, ktera jednak vyfFazuji nemocného na urcity ¢as nejen ze sportov-
ni dinnost, ale téZ tfebas i z prdce nebo ze spolefenského Zivota. Jsou také
argumentem pro dnes jiZ nepatrnou &ast zdravotnikli, kteFi p¥i nedostateénych
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zku3enostech a znalostech z oblasti sportu t&lesn& postiZenych povaZuji tyto
zcela vyjimecné piipady poSkozeni nemocného v disledku sportovni ¢innosti
za obecny jev, za kterého pak usuzuji na nevhodnosi intenzivaiho sportu pro
télesn& postiZeneé.

Vice neZ tricetileté zku3enosti pracovnikfi Rehabilita¢niho usiavu Kladruby
sv@dEi jednoznacné o vysoce kladném udinkua aktivni a intenzivni télovychovy,
a to jak po strdnce t&lesné, tak po strdnce psychické. P¥i opakované dstavni
rehabilitaci zjiStujeme, Ze nemocni, ktef{ sami necvi¢! nebo kteli ani nepovazuji
cviteni za nutnou a trvalou soufdst svého Zivota, p¥ichdzeji na rehabilitaci
v podstatné horS$im zdravotnim, télesném (celkovd t8lesnd zdatnost a vykon-
nost) i duSevnim stavu, neZ v jakém byli p¥i ukoneni posledni lé€ebné rehabi-
litace, €i neZ jaky nachdzime u stejné tdelesn& postiZenych, kiefi pravidelnd
cvi¢i nebo sportuji.

Pravidelna cvifeni maji nejen vliv na zdravotni stav (silu svalovou, rozsah
pohybilt v kloubech, obratnost, celkovou vykonnost apod.}, ale ovliviiuji i psy-
chiku nemocného (napf. trénuji jeho villi vyrovnat se s obtiZn&)$imi situacemi},
ale i jeho socidlni postaveni. Sport jim pfind3i moZnost pravidelného styku
S obdobné postiZenymi, a tim i roziifeni socidlnich kontakili. Zde m4a pifznivy
vliv nejen piedavani sportovnich zkuSenosti, ale i vzajemné preddvani daldich,
pro t&lesn& postiZené dileZitych informaci a zkuSenosti, Zname i Fadu kon-
krétnich pfiklad, kdy pravé pfi sportu nagli t&lesné postiZeni své celoZivotni
partnery pro rodinny Zivot. Jak tyto Kontakty, tak i vlastni sportovni éinnost
napomahaji odstraiiovat ztraceny pocit sebediivéry, ukazujici i dosud neznamé
rezervy ve vlastnim sebazdokonalovdni. Neni zanedbatelnd ani mimoFadnd péde,
ktera je vénovana télesnd postiZenym sportovchm po strédnce zdravotni i po
strance zajiStovani mimofadnych protetickfch pomfcek (voziky, hole, protézy,
dlahy). Ti, kte¥l dociluji dobrych vysledki, soutéZi v krajskych soutéZich télesns
postiZenych, tdastni se mistrovstvi CSSR i mezindrodnich sportovnich akci.

Pravidelnd t&lovychova je jednim z prostfedk(i, jak docilit harmonického
rozvoje v3ech schopnosti €lovéka. To je cilem Fady organizadnich i politickych
opatfeni naSich nejvy38ich orgdnd. Plati to pro zdravé obcanv, ale je$té vice
pro télesné &i smyslové postiZené ob&any. Péfe o zdravi naSich obfanfi je nejen
tkolem naSi spolefnosti — t. j. pFisludnych stranickych a vlddnich orgénd,
ministerstev, vedeni organisaci, zdvodd a podnikfi, spolefenskych organizaci
{ROH, SSM, Svaz invalidlt apod.] — ale je i zakonem urenou povinnosti ka#-
dého obCana na8i republiky. KaZdy obfan je povinen pedovat o své zdravi,
pomdhat podle svych schopnosti a moZnosti ostatnim spoluobéanfim a tak se
aéinné a aktivn® podilet na realisaci celospoleCenskych opatfeni smérvjicich
k upeviiovani zdravi vSech na3ich obCanfi. Pfesto, Ze moZnosti rekreadni i za-
vodni télovychovy pro t8lesné& postiZené nejsou jesté tak rozsdhls, jak bychom
si v8ichni (kte¥i v této oblasti at profesiondln& ¢i z4jmow& pracujeme) p¥Fali,
mrzi nds (a je to 8koda celospolefenskd i S§koda postiZenéhu samotnéhoj,
kdyZ se ani existujicich moZnosti dosud jesté plnd nevyuZiva. Vice neZ 90 Y
naSich nemocnych, ktefi by pravidelnou télesnou vychovu vzhledem ke svému
t8lesnému postiZeni nutn& potiebovali, ji neprovad:. Sit, kterd ji zajistuje v ram-
ci CSTV, ale i n&kterych jinych organisaci (Svaz invalidi, Svazarm apod.},
se stale roz§ifuje. Roz§iFovani materidlnich p¥edpokiadd pro t&lovychovu iéles-
né postiZenych je tak jako v jinych oblastech limitovdno moment4lnimi eko-
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nomickymi moZnostmi. P¥esto v3ak se domnivdme, Ze nejv8tSi razervy jsou ve
vichové lidi, ve v§chové kaZdého obfana {a tlesné postiZeného obzvlasté;
ke zdravému zplisobu Zivota a kone¢n# i ve v§chové odbornych kadrl, ktere
t&lovychovu a sport t8lesné postiZenych zajistuji.
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B. Kpxiiw

3HAYEHIME GU3RYALTYPEI 1 CTIOPTA L
TTAPATHIETIIROB

Peawynmce

DHIKYNBTYPA ¥ CHGPT SABNAOTCA COCTABHON WACTBIO JRM3HH TAKENO NOCTPARABMHE,
TIPUMEPOM KCTCPBIX MGIYT CHYXKUTH, HANMpUMCD, GOMBHLIE ¢ TIapamnnmerueit RUSRHMR KO-
HeusocTel, JleueGHos DMIRYILTYDPa 1 NeueGHbI CIODT ABNAIOTCA BAKHOM COCTABROMN
YACTED OCHOBHCIC BGCCTAHGBIGHEWMsA 3AGPGBbA, Bonbllloe 3HAUEHME OHM MMEHOT M B CTANUM
PTADHTH30IN COCTOSHHA 340POBBA, TAC AKTMBHO 1 CHCTEMATHYECKH NPCBOAMMas nedel-
uag GM3RYABTYPA CIIOCOGCTRYET COXPAHEHMIO ONTMMATBRHOTO COCTOAHMA thuanuecry no-
cTpanaemx, HecGxoamme, urcOn paGOTHMKYM BOCCTAHOBIEHMA 370POBbA Oblmy XOPOLIO
CCPENOMIIEHEI I 00 3TIHX PC3MCIKHOCTAX, YCTAHOBMIM KOHTAKTH € YUPERACHHAMHU, oBec-
NCUMEAOUMNME  (DI3MUECKYI0 KYABTYPY (DM3MYECKH TNOCTPAjaBumMX, yGexRzanu GONBHER
0 BAIRHOCTH STOI (DCPMBI VOPAKHEHMT Ang (bM3U4eCKOro COCTOARMA M, MO MEPE CBOMR
3G3NMOKHGCTEN, VIACTBOBANM B KGHTPOME 3 RAKE B OCYIIECTBNEHMH (DHIMUECKON RYALTYPH
M CTICpTa OI2HYECKM NMOCTPANABINIX,

V. KFiZ

THE SIGNIFICANCE OF PHYSICAL EDUCATION AND SPOERT
IN PARAPLEGIC PATIENTS

Summary
Physical education and sport are an important part of the life of severly physically

afflicted, as e. g. patients with paraplegia of the lower extremities. Exercise therapy
and sport therapy is an important component of basic medical rehabilitation. It is
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also of great importance at the stage of stabilisation of the state of health where
active ans systematically applied physical education helps to maintain the optimal
functional condition of physically handicapped persons. These are the forms of phvsi-
cal training: home exercise, fitness and recreational physical training and spor! for
physically handicapped. It is necessary for the physiotherapeutist to be informed
about the possibilities in order to contact institutes providing exercise therapy for the
handicapped, to persuade the patients about the importance of this type of fitness
training, and if possible to share in the control and if necessary exercise with the
handicapped.

V. K#iZ

DIE BEDEUTUNG VON KORPERKULTUR UND SPORT BEI FA-
RAPLEGIKERN

Zusammenfassung

Korperkultur und Sport sind wichtige Bestandteile des Lebens von Schwergeschi-
digten, wie z. B. von Patienten mit Paraplegie der unteren GliedmaBen, Heilgymnastik
und Heilsport bilden wichtige Bestandteile der grundlegenden Rehabilitation. Von grofer
Bedeutung sind Ko&rperkultur und Sport auch im Stadium der Stabilisierung des Ge-
sundheitszustandes, wo aktiv und regelmifig geiibte Korperkultur dazu beitragt, die
optimale Korperfunktion der Kdrperbehinderten aufrecht zu erhalten. Formen digser
Kérperkultur sind folgende: Heimturnen, Konditions- und Erholungssport sowie Spart
fiir Kérperbehinderte, Es ist erforderlich, da® die Rehabilitationsbetreuer uber d:icse
Miglichkeiten gut Bescheid wissen, daB® sie mit Institutionen, die die Korperhehinderie
gewihrleisten, Kontakt aufnehmen, die Patienten von der Wichtigkeit dieser Formn
des Konditionsturnens iiberzeugen und daB sie sich woméglich an der Kontrolie, even:
tuell auch an der Durchfithrung von Korperkultur und Sport Korperbehinderte betei-
ligen.

V. KFiZ
IMPORTANCE DE LA KINESITHERAPIE ET DU SPORT CHEZ
LES PARAPLEGIQUES

Résumé

La kinésithérapie et le sport sont les facteurs importants de la vie chez les affectes
physiques graves dont les exemples sont les mlades affectés de la paraplégie des
extrémités inférieures. La Kkinésithérapie et le sport thérapeutique sont des factgurs
de grande portée dans le domaine de la réhabilitation fondamentale. Eile
posséde aussi une place 1rés importante dans le stade de la stabilite
de l'état de santé oit la kinésithérapie pratiquée de facon active et réguliére aide
a maintenir un état fonctionnel optimal des affectés physiques. Les formes de cette
kinésithérapie sont les suivantes: exercices de maison, kinésithérapie de conditior
et de détente et sport des affectés physiques. II est nécessaire que le personnel de
réhabilitation soit aussi bien au courant sur ces possibilités, afin d’entretenir des con
tacts avec les institutions assurant la kinésithérapie des affectés physiques. l.eur tiche
consiste 4 persuader les malades sur I'importance de cette forme d’exercices physigues
conditionnels et & participer, selon leur possibilité, au contrdle, et le cas échéant
effectuer la kinésithérapie et le sport des affectés physiques.

102



habilitacia 1 179 2 s 103109

POROVNANI ZMEN NA ZATEZOVEM
ELEKTROKARDIOGRAMU PRI BICYKLOVE
ERGOMETRII MASTEROVE ,, TWO-STEP“ TESTU
A PRI STANDARDIZOVANEM IZOMETRICKEM

TESTU U STARSICH OSOB.

B. ZDICHYNEC, 1. POLACEK, O. HOLZEROVA, R. KOBZA.
B. A. RECHMANI

Interni oddélent nemocnice s poliklinikou Poédtky,
OUNZ Pelhfimov
primdr: MUDr. B. Zdychinec, CSc.

Souhrn: U padeséti muZii ve vy3Sim véku (prmérny vék
66,5 rokii), ktefi si stéZovali v rozmezi 1—7 mdsici na neurci-
té oprese na hrudi, netrpéli pfitom Zadnym organickym one-
mocndnim a méli norméalni klidovy elektrokardiogram, jsme
porovnali vliv fyzické standardizované zatdZe na elektrokar-
diogramnu, a to pomoci bicyklové ergometrie (BE], standardni
izometrické zatéZe (1Z) a Masterova ,two-step® testu (MT).
Test byl negativni ve tlyfech ptipadech, u BE, v sedmi pfi-
padech u IZ a v jedendcti u MT; prerusen musel byt ve dvou
piipadech u BE, v péti u 1Z a v Sesti u MT. Z pfiin pro ple-
rugeni zat8%ového testu byla nejdast®{¥f vgrazna presoricka
reakce (jedenkrdt u BE, jedenkrat u MT a dvakrat u IZ}), tzv.
maligni extrasystoly (tFikrat u 1Z) a nadmérna dulnost a ana-
va (tFikrat u MT, jedenkrat u BE). U dvou pFipadd BE, kde
musel b§t test pfFeruSen, byla koronarograficky prokazana
ischemick4d choroba srdce. Naopak v negativnich &tyFech pli-
padech pfi BE nebylo prokdzéano onemocnéni véntitych tepen
ani koronarograficky.

Klidova slova: ergometrie -— ischemicka choroba srdefni
— izometricka zat&¥ — Mastertiv ,two-step” test

Mo#¥nosti G¥inné 1étby ischemické choroby srdetni (dale ICHS) cestou medika-
mentozni, chirurgickou a rehabilitaéni v poslednich letech natolik vzrostly, Ze 1ze
vhodn# volenou, cilenou a komplexni 1éZbou ICHS prodlouZit Zivot t&chto ne-
mocnych. Proto neni samodfelné provadst funkéni vySetfovani obghového

systému ani u osob vy3siho véku, pomfiZe-li toto vySetfeni zejména zpiesnit
diagnozu, utelndji pouZit dostupné 1édebné prostiedky a popfipadé i zkontrolo-
vat dosaZeny stupefi funkéni zdatnosti ob&hové soustavy u dlouhodobé 1é¢enych
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osob. NaSjm cilem bylo porovnat zmény na zat&Zovém elektrokardiogramu pfi
bicyklové ergometrii, Masterové ,two-step“ testu a standardizovaném izomet-
rickém z&téZovém testu u starSich osob.

Metodika

VySetfovali jsme selektivni soubor padesati muZfi (normotonik{i, bez znamek jiného
onemocneni, vtetng obezity a onemocnéni pdtefe) vySiiho v&ku. Pramérny vék &inil
66,5 rokli, rozptyl 61—70 rokid. Uvedeny soubor byl klinicky charakterizovan jednak
tim, Ze nemocni uvddéli v anamnéze neurdité pocity tisn®, ¢i oprese na hrudi, které
se vyskytovali v rozmezi 1—7 mésicli (primérn& ve 4,5 mésicich) pfed vy3etfenim na
naSem pracovidti. Déale tim, Ze klidovy elektrokardiogram vykazoval jen nespecifické
zmény nebo byl zcela normaélni. Hodnoceni EKG bylo provdd&no podle Kkritérii Minne-
sotskeho kodu (cit. podle 7—8). Pfed pfichodem k ndm dostdvali nemocni nejrizngjsi
analgetika, sedativa a trankvilizéry. Zadny z vy3etfovanych neprodélal srdeéni infarkt,
takZe v naSem souboru $lo hlavnd o problém diagnosticky, nikoliv funk&ni testovani
vysledkll 1é&by. Testy byly provadény v rozmezi nékolika tydnt. Za pFiznak ischemie
povaZujeme horizontdlni pokles ST tseku o 1 mm (cejch 0,1 mV), trvajici aspoii
0,08 sec. VySetfujeme mezi 13.—16. hodinou, minimélng hodinu po jidle.

Kontraindikace k provedeni ndmahového testu: 1. Zjevné selhdavani srde&ni pumpy.
2. TéZka nebo nestabilni angina pectoris. 3. Poruchy srde&niho rytmu, mnohodetné
predCasné komorové stahy. 4. T&Zka aortalni stendza. 5. Zandt srdedniho svalu, 6. Zvy-
Send télesna teplota, neddvno prestdld infek&ni onemocndni. 7. Sklon k tromboembo-
lismu, stavy po Cerstvé probéhlém Zilnim zanstu.

Indikace k pferuseni testu: 1. Bolest za hrudni kosti, nevolnost, té%ka dusnost, klau-
dikatni bolest. 2. Znamky srdefniho selh&vani. 3. NedostateSnost cerebrovaskularni
(psychicka alterace a zvySeni systolického krevniho tlaku nad 240 torrli nebo jeho
pokles o 20 torrdl). 4. Zmény elektrokardiografické (na ohrazovce monitoru): tzv.
maligni extrasystoly (tj. vznikajici v Easné repolariza¢ni fazi), poruchy sifiokomorového
a nitrokomorového vedeni, pokles & vzestup ST Useku v&tsi neZ 2 mm, zachvatovité
buseni srdce.

PouZité ndmahové testy: Kritériem je dosaZeni submaximaini tepové frekvence mezi
130—140 tepy/min. podle Astronda. (Pfi tepu nad 140,min. test pFerusujeme.)

a) Bicyklové ergometrie (BE). Kontinudlni tFistupriovd zdtd#, kaZd§ stupeii po Sesti
minutéach: 1. stupeli — 50 wattfi, 2. stupefi — zvydime o 25—50 wattl (podle objekliv-
niho stavu pacienta), 3. stupeii — zvy3ime o dal3ich 25—50 wattd, podle stavu pa-
cienta. NedokonCi-li star$i jedinci z&t8% na bicyklovém ergometru podle WHO pro
tnavu, opakujeme vy3etfeni s rychlej§im vzestupem zatéZe podle Hollmana. Krevni
tlak sledujeme pred z4t&Zi: p¥i kaZdé zmén& stupnd zatdZe, po skondeni zatsé¥e a v de-
saté minut® zotavovaci fdze. Na standardizovanou z4t&% navazuje ortoklinostaticky
test, ktery jsme podrobn& popsali jiZ v dfiv8jSich dostupnych pracich (7, 8). Zéasadné
se nam v tzv, geriatrické kardiologii neosvédéil test do maxima (6). Prab&Zné sledovani
pacienta i elektrokardiograficky z&znam na monitoru provadi léka¥, Fadn& pouéeny
i pro pfipadné poskytnuti prvni pomoci. V EKG zdznamu registrujeme 12 svodd, b8hem
zatéZe V4—6 ( a V1—3) v tzv. zotavovaci fazi ve 2., 5., 10. minuté.

b) Standardni izometrickd zatéZ (1Z). PTi standardizaci tohoto testu lze pouZit jednak
ruéni dynamometrie, piipadnd i specialn& vybran§ch tzv. izometrick§ch cvikd. Nedo-
statkem miife byt predeviim S$patnd spoluprdce pacienta, Abychom provedli urditou
standardizaci, vzali jsme jako méfitko dosaZené p¥im&Fené izometrické zdt&Ze, vzestup
systolického obvodového krevniho tlaku v priméru o 1,32 kPa, podobné jako je zvy-

Seni tepové frekvence méfitkem stupné zatiZeni .pii izotonickém cvifeni (5). PFi tomto
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testu je v3ak navic nutné nacvidit s vySetFovanou osobou, aby nevédomky neprovadéla
Valsalvilv manévr. Trvani testu jsme asové omezili na 6 minut.

¢) Masteréiv ,two-step” test [MT). Tento test je v Kklinické praxi dobfe zndm pro
svoji dostupnost. Své zkuSenosti jsme popsali jiz v dFivéj§ich pracich (7, 8) a Je
znadm u nas i z plvodni literatury (3, 4).

U vySetfovanych &tyF pripadil s negativnim testem pii bicyklové ergometrii a u dvon
nemocnych, kde byl zitdZovy test preruSen, bylo indikovdno koronarografickée vySet-
teni v IKEMu v Praze.

Vgsledky (tabulka 1 a 2)

Tabulka 1. Porovnani vysledkd dosaZenych pfi vySetfeni tFfemi rdznymi standardizova-
nymi z4atdZovymi testy v souboru 40 muzl ve star$im véku.

Porovnavané testy PoCet osob s pozi- Pocet vyAset)renycl'} Podet vySetfenych
o L . s negativnim Vvy- . . .
N =50 tivnim *) vysled- ledk test z nichZ musil byt
{abs.) kem testu {abs.) sleakem  testu test prerusen
(abs.)

Bicyklova ergometrie 44 4 ) 2
Standardni izometrickd zdtéz 38 7 5
Masteriiy , Two-step” test 33 11 6

Poznamka: Vysledky pii porovnéni uvedengch zatd¥ov§ch testd, jsou statisticky ne-
vgznamné. *] Pozitivnim vysledkem testu rozumime horizontdlni pokles ST useku
o 1 mm (cejch 0,1 mV), trvajici alespoii 0,08 sec.

Tabulka 2. Rozbor pfigin, pro které byly zat8Zové testy pieruieny.

Fri¢iny, pro které byl
z4t&Zovy test pferuden BE MT 1Z Celkem
N=13
|
Vyrazna preesoricka reakce *) 1 3 2 B
Maligni extrasystoly "*) 0 0 3 3
i Nadmérna du$nost a Gnava 1 3 0 4
Poznamka: BE — bicyklova ergometrie, MT — Mastertv test, IZ — izometricky test,

**] tj. vznikajici v %asné repolariza&ni fazi; *) tj. zvySeni systolického krevniho tlaku
o vice neZ 80 torrl.
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U padesati mu#ii vy3siho veku jsme diagnostikovali ischemickou chorobu
srdetni pfi bicyklové ergometrii (dale BE) ve 44 pfipadech, pii standardni
izometrické zatsZi (1Z) ve 38 pFipadech, p¥i Masterové ,two-step“ testu (MT)
ve 33 pripadech. Test byl negativni ve ¢tyfech pFipadech u BE, v sedmi pripa-
dech u IZ a v jedendcti u MT. Test musil byt pFeruSen u dvou vy3etfovanych
pfi BE, u p&ti vySetfovanych pfi MT a u Sesti osob pfi IZ Hlavnimi dvody,
prot¢ musil byt standardni zat&tovy test pferuSen, byla v Sesti pFipadech vy-
raznd presorickd reakce, ve tFech pFipadech se vyskytli tzv. maligni extra-
systoly, ve &tyFech pFipadech pak dnava a nadmeérna dusnost. Relativné& nej-
gastdji byl standardni zat&Zovy test pFeruSen u MT Sestkrat a IZ pétkrat,
ménd u BE (dvakrat). Tzv. maligni extrasystoly se vyskytly pouze pfi pouZiti
testu IZ.

Ze Gtyf pFipadit s negativnim testem pfi BE nepotvrdilo koronarografické
vySetfeni diagn6zu ICHS ani v jediném pFipads. U dvou vySetfovanych, kde
musil byt test pFerusen, byla koronarografickym vy$etfenim potvrzena objek-
tivné ICHS. Nemuselo byt vsak indikovano chirurgické reSeni pomoci aortoko-
ronérniho bypassu.

Diskuse

Nepodafilo se ndm potvrdit statisticky vyznamny rozdil mezi pouZitim BE,
1Z a MT, i kdyZ pomérné nejvy33i vytéZnost byla u BE. N&3 selektivni soubor
je oviem pomé&rné maly a jde tedy zatim o vysledky pfedbgZné. Z naSich dosa-
vadnich zkuSenosti pFedpokldddme, Ye u osob ve vy$8im v8ku lze — podle
pot¥eby — uZit v3echny t¥i popsané zatéZové testy. Tam, kde je to moZné,
davame viak stile pfednost BE, ktery je podle naSich poznatki relativné nej-
bezpelnéjsi.

V této praci jsme zAt8Zové testy pouZili z indikacnich dfivodh. Lze vSak
hodnotit i funk&ii obshovou zdatnost (5, 8, 7, 8, 9). Potvrzuje to navic i nas
jiny poznatek, Ze u v3ech vy3etfenych nemocnych byla opoZd&na tzv. resti-
tutni fdze na EKG, kterou sledujeme do desdté minuty {viz metodicka cast].
Jisté se u starSich lidi vice uplatiiuje vliv emoci, stressu a poruch adaptace
{2). Proto provadime souCasné i vy$etfeni ortoklinostatického standardizova-
ného testu (7, 8). Zajimavé je pozorovéni tzv. presorické reakce. U osob vy383iho
véku ji sami pozorujeme €astéji, a to i u normotonik. Hloucal a Kalal (1},
kte¥{ pracuji p¥i BE v podobnych podminkdch a podobnou metodikou SZO,
pozorovali tuto reakci ve 32,9 0 pripaddt v souboru 237 nemocnych.

Zdavér

Ergometrické vySetfeni u osob ve vy33im véku neni limitovdno kalendafnim
vékem, nybrZ jinymi &initeli. Pat¥i k nim zejména: 1. T&7k4 méstnava srdedni
slabost. 2. Tzv. maligni extrasystoly. 3. Angina pectoris, s prikaznymi zménami
v repolarizaéni f4zi na klidovém elektrokardiogramu. 4. P¥idruZend onemocnéni
znemo#Ziiujici toto vySet¥eni provést: a) psychickd nespoluprice, b) nékterd
somatickd onemocndni, zejména pohybového apardtu dychacich cest apod. Ve
svétle dosavadnich zkuSenosti se zatim jevi nejvhodné&jsim z4téZovym testem
BE (nejcast&ji jako tfistupitova kontinudlni z4t&¥ podle event. s rychlejSim

106



B. ZDICHYNEC, I. POLACEK, 0. HOLZEROVA, R. KOBZA, B. A. RECHMANI / POROVNA-
NI ZMEN NA ZATEZOVEM ELEKTROKARDIOGRAMU...

vzestupem zaté¥e podle Hollmana), jejiZz prednosti je pom&rng vyssi vyt&Znost
i mensi vyskyt komplikaci. MT mé niZi vytéZnost a zdad se byt pro starstho
pacienta i méné& pohodiny, vetné moZnosti pomérné &astéjsiho vyskytu kompli-
kaci. V pfipadé sub. 4b) je moZno pouZit standardni izometrické zatdZe IZ.
V této souvislosti je porovnan vyskyt ischemickych zmén na elektrokardiogra-
mu u padesati muZll ve vys3im veku, pii pou¥iti standardni izometrické zat8ze
(1Z), bicyklové ergometrie (BE) a Masterova two-step"” testu (MT). VySetFent
zat8Zovymi testy ma vyznam provaddt u osob ve vyssim véku zejména z téchto
dfivodf: 1. K upfesnéni diagnozy. 2. Jako jeden z test@l pfi stanoveni tzv. funk-
¢ni kapacity v priibshu starnuti. 3. P¥i hodnocent vysledkd specidlni pohybové
rehabilitace a medikamentdzni 16&by. Urgité opatrnosti z hlediska moZného c¢as-

t8jsiho vyskytu tzv. malignich extrasystol je tfeba u IZ.

Adresa autora: Dr. B. Z., Interni odd., NsP Pofatky

B. XXgnxuney, M. Ilonauyek, O. Toasneposa, P. Kob3a, B. A.
PexmaHn

COTIOCTABJIEHUE WM3MEHEHUM HA 3JIEKTPOKAPINMO-
TPAMME TIPM HATPY3KE HA BEJOCUIIENHOM 3PTO-
METPE, TIPM IIPOBE MACTEPA (»TWO STEP«) 1 TIPU CTAH-
)Z[APTI/IBOBAHHO]?I M30OMETPMYECKON TIIPOBE Y Uil
CTAPYECKOT'O BO3PACTA

Pe3wme

Y 50 MY>KUMH CTApUECKOro BO3pacra (cpemumit BO3pacT — 66,5 TOAA), KANIOBABIIMXCA
B TeucHHME 1—7 MECALEB HA HEONDEJENEHHBIC CTECHEHMS Ha TPy, NPUUYCM OHM HC 60-
menM HUKAKON OPraHMuYecKoil OOJE3HpO ¥ MMEIM HOPMAalbHYO0 3EKTPOKAPANOTPAMMY
B TIOKOE, MBI COIOCTABJISIN BIVAHUE dbuanuecKon CTAHAAPTM30BAHHOM HATPY3KM Ha 3JIEK-
TPOKAP/MOrPaMMe, a MMCHHO IpM [OMOIIHM BenocuneHoir spromerpun (BE), craHmaprt-
HONM M3OMETpUdEcKoit Harpy3ku (IZ) u mpoGel Macrepa »two step« (MT). IIpoba ObLia
HEraTMBHONM B 4 ciyuasx y BE, B 7 ciyuasix y 1Z u B 11 y MT, upekpatuts npoody cie-
mosano B 2 ciydaax y BE, B 5y 1Z u B 6 y MT. [1o moBOZY MPEKPAIICHNA HArpy304HON
opoBel HauGoJIEe 4YacToi ObLIA BRIPA3UTCIRHAL npeccopHas peakuma (1 pas y BE, 1 pas
y MT u 2 pasa y IZ, Tak Ha3. MalUrHBIC 3KCTpAcHCTONbL (3 pasa y IZ) u 4peaMepHas
opmiika u yromieHue (3 pasa y MT, 1 pas y BE). B gByx cnyudasix BE, Korja HYXXHO
H1n0 NpeKpaTuTs npoby, Oblia KOpOHOrpahuYECKMM MNYTEM YCTAHOBJIEHA UIIEMITHCCKAA
Gonesup cepjaua. HaoOOpoT, B YETHIPEX HETATHMBHBIX CIYdadxX IIpU BE He 6blI0 OOHAPY-
JKEHO 3ab0NeBAHUE BCHEUHBIX COCYAOB JIAXE KOPOHOTpadhMICCKMM MYTEM.

B. Zdychinec, 1. Poldéek, O. Holzerovd, R. Kobza, B. A. Rech-
mani

COMPARISON OF CHANGES IN THE ELECTROCARDIOGRAM
IN BICYCLE ERGOMETRY MASTER’S ,, TWO-STEP-TEST“ AND
IN STANDARDIZED ISOMETRIC TEST IN ELEDERLY PERSONS

Summary

in 50 men of the higher age group [(average age 66,5 years) who had complained
of undetermined opression in the chest region and did not suffer from any organic
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disease and had a normal resting electrocardiogram, we compared the influence of
standardized load on the electrocardiogram, by the use of bicycle ergometry (BE],
by the application of the standard isometric load (IL) and Master’'s ,two-step-test®
[MT}. The test was negative in 4 cases in BE, in 7 cases in IL and in 11 cases
in 11 cases in MT; test had to be discontinued in 2 cases in BE, in 5 cases in IL
and in 5 cases in IL and in 6 cases in MT. A pronounced pressoric reaction was maost
frequently the reason for the discontinuation (one in BE, once in MT, twice in IL],
so-called malignant extrasystoles (three times in IL} and excessive short breath and
fatigue (three times in MT, once in BE). In two cases in BEE when the test had
to be interrupted, ischaemic heart diesease was coronarcgraphically confirmed, in 4
negative cases in BE coronary artery disease was not coronarographically provead.

B. Zdichynec, I. Poldéek, O. Holzerovd, R. Kobza, B, A. Rech-
mani

EIN VERGLEICH DER UNTERSCHIEDE IM BELASTUNGSELEK-
TROKARDIOGRAMM BEI DER FAHRRADERGOMETRIE, BEI
MASTERS TWO-STEP-TEST UND BEIM STANDARDISIERTEN
ISOMETRIE-TEST BEI ALTEREN PERSONEN

Zusammenfassung

Bei 50 Ménnern hoheren Alters {Durchschnittsalter 66,5 Tahre), die im Laufe von
1—7 tuber undefinierte Oppressionen auf der Brust klagten, jedoch unter Kkeinerlsi
organischer Erkrankung litten und ein normales Ruhe-Elektrokardiogramm aufwiesen,
wurde der EinfluB der standardisierten physischen Belastung auf das Elektrokardio-
gramm verglichen, und zwar mit Hilfe der Fahrradergometrie (BE), der standardi-
sierten isometrischen Belastung (IZ} und des Masterschen Two-step-Test (MT). Der
Test war in viere Fillen negativ bei BE, in sieben Fillen bei IZ und in elf Fillen
bei MT, in zwei Féllen mufBte der Test unterbrochen werden bei BE, in fiinf Fillen
bei IZ und in sechs Féllen bei MT. Unter den Ursachen der Unterbrechung des
Belastungstests war eine markante pressorische Reaktion am hédufigsten {(1x bei BE,
1x bei MT und 2x bei IZ), ferner sog. maligne Extrasystolen (3 x bei IZ} und tber-
méBRige Atemnot und Ermiidung (3 x bei MT, 1x bei BE). In zwei Fillen, wo der Test
bei BE unterbrochen werden mufte, wurde koronarographisch eine ischdmische Herzer-
krankung nachgewiesen. Umgekehrt wurde in vier negativen Féllen bei BE keine
Erkrankung der Krankzarterien festgestellt, nicht einmal koronarographisch.

B. Zdichynec, I. Poldéek, O. Holzerovd, R. Kobza, B. A. Rech-
mani

COMPARAISON DES CHANGEMENTS SUR UN ELECTROCAR-
DIOGRAMME DE SURCHARGE PENDANT I’ENTRAINEMENT
SUR UNE BICYCLETTE ERGOMETRIQUE, SUR TEST ,TWO-
STEP“ DE MASTER ET SUR TEST STANDARDISE ISOMETRI-
QUE CHEZ LES PERSONNES AGEES

Résumé
Chez 50 hommes &gés [moyenne d’dge 66,5) qui pendant une durée de 1 & 7 mois

se plaignaient d’opressions indéfinies de poitrine, ne souffraient cependant d’aucine
maladie organique et avec un E. C. G. de tranquillité normale, nous avons comparé
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I'influence de la surcharge physique sur 1'électrocardiogramme par l'ergométrie sur
bicyclette (BE), la surcharge isométrique standarde (SIS) et le test ,,Two-step” de
Master (MT). Dans 4 cas, le test fut négatif par BE, dans 7 cas par SIS et 11 cas
par MT. Il fut nécessaire de l'interrompre dans 2 cas BE, 5 cas SIS et 6 cas MT.
Four des raisons de suspension du test de surcharge, la réaction préssorique fut la plus
expressive(l fois BE, 1 fois MT et 2 fois SIS}, soit des extra-systoles malignes (3 fois
SIS) et une asthme et fatigue extrémes (3 fois MT, 1 fcis BE). Dans 2 cas BE, ol
le test a dii étre interrompu, une maladie du coeur ischémique fut détectée par la
coronarographie. Au contraire, dans 4 cas négatifs de BE n’apas méme été démontree

V'aifection des artéres coronaires par la coronarographie.

JOHN F. MURRAY

DIE NORMALE LUNGE

NORMALNE PLUCA

Vydalo Nakladatelstvo F. K. Schaitauer-Verlag, Stultgart —
New York 1978, 329 strdn, cena DM 6G,—.

ISBN 3-7945-0611-1.

V Stuttgartskom vydavatelstve F. K.
Schattauer vychddza v roku 1978 nemec-
ky preklad monografie prof. Murraya
z Kalifornskej univerzity v San Francisku
¢ normalnych placach. Pévodnid monogra-
fiu vydalo vydavatelstvo W, B. Saundersa
vo Filadelfii v roku 1976.

V poslednych dvadsiatych rokoch sa
objavilo na kniZnom trhu velké mnoZstvo
monografii, uebnic a prirudiek, ktoré sa
zaoheraja problematikou fyziolégie a pa-
tofyzioldgie, kliniky plicnych ochoreni
alebo podobnou pneumologickou proble-
matikou. Iste je to preto, Ze tejto skupine
choréb sa venuje zvy%end pozornost pre
ich vyskyt, nebezpefenstvo a aj pre po-
kroky v modernej tlerapii.

Murrayova monografia je vlastne kni-
hou zameranou na Zzdklady diagnostiky
a terapie placnych ochoreni. Tento ciel
sa ddsledne sleduje aj v jednotliv§ch ka-
pitolach, ktoré venuji pozornost d¢iastko-
vym otdzkam komplexu sicasnej pneumo-
logie. V desiatich kapitolach rieSi autor
jednotlivé okruhy — poéinajic prenatdl-
nym rastom a v§vojom pldc a rastom a
vyvojom po pdrode. Hovori sa o lymfatic-
kom a nervovom systéme plic, daldie ka-
pitoly prind$aju poznatky o ventildcii, cir-
kuldcii a difazii dychacich plynov, o vy-

mene plynov a transporte kyslika. Pozo-
ruhodnad je kapitola o acidobdzickej rov-
novahe a reguldcii dychania. Posledné ka-
pitoly opisuja telesné zataZenie, obranné
mechanizmy a proces starnutia. Bohaty
prehlad literatiry a vecny register ukon-
fuja tato monografiu, bohato ilustrovant
potetnymi schémami, fotografiami, tabul-
kami a grafmi.

Medzi mnoZstvom publikdcii o proble-
matike ochoreni respirainej funkcie pred-
stavuje Murrayova monografia dielo, kto-
ré sa iste zaradi ako Standardné dielo
v oblasti pulmolégie do kniZnic odborni-
kov v tejto oblasti.

Ide o monografiu nazorne pisand, dobre
dokumentovani a svedCiacu o bohatych
skisenostiach autora. Poznatky a informa-
cie zodpovedaju sufasnému stavu, takze
monografia predstavuje aktudlny zdroj
pre odbornd priacu nielen lekdrov — pneu-
moldgov, ale aj klinickych lekarov iného
zamerania, napr. fyziologov a patofyzio-
logov.

Publikdcia ma stredny rozsah, Kktor¢
v8ak prind%a dobré a hlboké informaécie.
Siéasne poukazuje na moZné daldie in-
formdcie, ktoré moZno nédjst v 3pecializo-
vanejSich uéebniciach a mnografidch. Kni-
hu moZno len odporidat.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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THROMRBOSIS
TROMBOZA

Brit. Med. Bull. Vol. 34, 1978, Nr. 2. Vydal Medical Depait-
ment, The British Council, London 1978.

Ako druhé &islo ro&nika 1978 prinédSa
British Medical Bulletin monoiematicky
spracovani problematiku tromb6zy. Ve-
deckym editorom je prof. Thomas, riadi-
tel oddelenia krvnych produktov Nérod-
ného dstavu biologickych $tandardov a kon-
troly v Londyne.

Zvidzok obsahuje cely rad prac, zamera-
nych na problematiku trombdzy, antikoa-
guldcie a trombolyzy z najroéznejich as-
pektov. Celkom 16 prdac od vyznamnych,
predov3etkym anglickych autorov sa zao-
bera klinickymi stavmi ndsledkom vzniku
trombu, problematikou krvnej koaguldacie
a trombozy, Gfastou trombocytov na for-
macii trombu, trombézou a artériosklero-
zou, antikoncep&nymi prostriedkami vo
vztahu k trombbze, diagnostikou hlbokej
Zilovej trombozy, klinickou lieCbou trom-
boembolick§ch venéznych porich, trombo-
lytickou terapiou a podobne. Toto je iba
netdplny vypoget prac, ktoré obsahuje re-

T. E. KEATS

cenzované druhé &islo British Medical Bul-
letin.

Problematika trombézy, tromboembolic-
kych komplik4cii, problematika koaguld-
cie a klinické otdzky porich koaguléacie
predstavuje v stfasnosti oblast Sirokého
klinického zaujmu nielen v chirurgickej
discipline, ale aj v internych disciplinach.
Saborné spracovanie tychto otdzok, tak
ako ich nachiddzame v uvedenom Cd&isle,
je ediénym c¢inom velkého praktického
vyznamu. Sucasny pohlad na problematiku
— informacie st ,,up to date® — je cha-
rakteristicky prave pre British Medical
Bulletin.

Monotematické ¢islo venované problema-
tike trombdzy je iste doplnkom ¢&isla 3
Z roku 1977 toho istého casopisu, ktore
sa zaoberalo problematikou hemostdzv a
ktoré bolo recenzované v naSom cCasopise
(Rehabilitacia 11, 1978, str. 33).

Dr. Paldt, Bratislava

ATLAS RADIOLOGISCHER NORMVARIANTEN

ATLAS RADIOLOGICKYCH VARIANTOV NORMY
Vydalo nakladatelstvo Ferdinand Enke-Verlag, Stuttgart 1973,
stran 351, obr. 840, cena DM 98,—. ISBN 3-432-89751-0.

V roku 1978 vychadza vo vydavatelstve
Ferdinand Enke v Stuttgarte nemecky
preklad americkej monografie z roku 1973
od prof. Keatsa z virginskej univerzity
v Charlottesville. Kniha je venovand ra-
diologickym variantom, s ktorymi sa stre-
tdava lekdr v rontgenologickej diagnostike
pri posudzovani normdlnych a patologic-
kych nalezov.

Monografia je vlastne atlasom Klasicky
delenym podla anatomickej lokalizacie.
V jednotlivych oddieloch, ktoré tvoria dve
Sasti, sa hovori o kostre a mikkych &as-
tiach. V oddiele ,,Skelet® v jednotlivfch
kapitoldch sa opisuji vZdy rontgenologicke
nalezy na lebke, tvarovej Casti lebky,
chrbtici, panve, lopatke, hornej a dolnej
kon&atine. V oddiele ,Midkké &asti“ sa
venuje pozornost mékkym Castiam oblasti
krku, hrudnika, brénice, bru3nej oblasti
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panvy a urogenitdlnemu traktu.

Na tomto atlase je pozoruhodna roént-
genologickd dokumentdcia s prislunym
vysvetlujicim komentédrom. Prevzaté ob-
rdzky nesdi aj citdciu literdrneho prame-
fia, kde boli publikované. Krédsne repro-
dukcie, nazornost vyberu a struény, ale
vystiZzny komentdr, to si charakteristiky
tohoto atlasu radiologickych variantov nor-
my, ktory predstavuje iste nielen vrchol
pedagogického podania, ale je aj prikla-
dom dlhodobej prace prof. Keatsa v ob-
lasti rontgenovej diagnostiky. Atlas je vel-
mi indtruktivny, mal by sa s nim obozné-
mit ka¥dy lekdar, nie iba lekar-rontgeno-
16g. Pri podrobnom S§tddiu tejto pozoru-
hodnej monografie dostdvame velmi daob-
ry obraz o Sirokej perspektive diagnos-
tickej rontgenolégie.

Dr. Mikulovd, Bratislava



HISTORIA A SUCASNOST

DR. JARGSLAV SUCHAN — PADESATILETY

Dne 9. 1. 1979 doZil se vyznamného Zivotniho jubilea — 50 let — MUDr.
Jaroslav Suchan, lékaf rehabilitagéniho oddéleni FN KUNZ v Plzni.

MUDr. Jaroslav Suchan byl promovan v roce 1953 na Lékarskeé fakulté Karlovy
university v Praze a drahu 1ékafe nastoupil v OUNZ Susice. Vzdélal se v oboru
chirurgie a ortopedie a atestoval I. st. chirurgie v roce 1957, z ortopedie v roce
1960 ji¥ jako star$i sekundédrni lékaf ortopedické kliniky prof. dr. Polivky
v Plzni.

Jako ortopéd mél vZdy na mysli funkéni vysledek své prédce a to jej pTivedlo
v roce 1961 do fad 1ékaffi zabyvajicich se 1é¢ebnou rehabilitaci. Desitky publi-
kaci svdd®i o jeho houZevnatosti a odborné drovni v ortopedii a 1éCebné
rehabilitaci, v ni¥ manualni mediciné vénuje sviij nejhlubsi zajem.

7Za spolupracovniky RO FN KUNZ v Plzni blahopFeje

Dr. Zdenék Kubin, CSc.

Redakce naseho &asopisu se piipojuje ke gratulaci z prile-

tosti narozenin dr. ]J. Suchana.

Séfredaktor

RECENZIE KNIH

K. J. ZULCH, W. KAUFMANN, K. A. HOSSMANN, V. HOSSMANN
* BRAIN AND HEART INFARCT

MOZGOVY A SRDCOVY INFARKT

Vydal Springer-Verlag 1977, 349 strdn, 155 obrdzkov, 14 ta-
buliek, cena DM 67,— ISBN 3-540-08270-0.

Vysledky sympézia o cerebralnych a
korondrnych cievnych poruchach a infark-
toch, ktoré bolo prvé svojho druhu, vydal
z Max-Planckovho dstavu pre vyskum moz-
gu v Koline nad Rynom, prof. Kaufmann
z Internej kliniky v Koline nad Rynom,
prof. Hossmann taktieZ z Max-Planckovho
dstavu pre vyskum mozgu a dr. Hossmann
z Internej kliniky v Koline Lindenthal.

Sympdzia sa zadastnil cely rad popred-
nych odbornikov z Eurdpy i zo zgmoria.
V jednotlivfch prednéaskach sa predisku-

tovali zdkladné otdzky cerebralnej a ko-
ronarnej cirkuldcie, otdzky prenosu kysli-
ka v srdci a mozgu, otdzky kontraktili-
ty srdca poskodeného infarktom, proble-
matika koaguldcie a jej poruchy. Pri ce-
rebrovaskuldrnych poruchdch a ischemic-
kej chorobe srdca, problémy experimeu-

tdlnej ischémie, otdzky hypertenzie,
problematika koronarnej a cerebrélnej
formy aterosklerdzy. Otdzky rizikovych

faktorov, problém tranzistérnych prihod a
kone&ne problematika terapie cerebrovas-
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kularnych poruach,
korondrnej choroby.
Nie je moZné zaujat stanovisko k jed-
notlivym pracam tohto zbornika zo sym-
p6zia, v8etky maji spolo€ného menovate-
la — sa aktudlne, vysoko vedecké, dobre
experimentdlne a klinicky podloZené a
origindlne. Origindlna je celd koncepcia
tohto sympdzia. Po dlhé roky sa celkom
oddelene diskutovalo o otazkach myokar-
didlneho infarktu a cerebrdlnych prihod.
Snad to bolo preto, Ze o prvii skupinu
chorob sa starali kardiolégovia a o druhu

infarktu myokardu a

neurolégovia. Sympo6zium © mozgovom a
srdcovom infarkte ukazuje novid ceslu —
spolodénu tak pre kardiolégov, internistov,
ako aj pre neurolégov, ndjst spolofni
platformu a spoloény pristup k rieSeniu
takej zavaZnej medicinskej problematike,
ako je problematika infarktu a porich
prekrvenia.

Zbornik prednasok je vyslovene dobr?.
Informuje, predkladd dal8ie problémy a
je intuitivny.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ANNUAL REVIEW OF MEDICINE

SELECTED TOPICS IN THE CLINICAL SCIENCES
ROCNY PREHLAD LEKARSTVA: VYBRANE TEMY Z KLINIC-

KYCH DISCIPLIN

Vydala Annual Reviews Inc., 1978, Vol. 29, Palo Alto, Califor-

nia, 1978

Rozsiahly prehlad vybranych tém z ob-
lasti klinickych disciplin, obsahujici 614
strédn textu prind3a cely rad prac z naj-
roznejdich oblasti klinickej mediciny.
V prehlade sd zastipené prdce z oblasti
alergologie a imunolégie, z oblasli anes-
tézoldgie kardiovaskuldrnej problematiky,
z oblasti klinickej farmakolGgie, endoKri-
nolégie a metabolizmu, z oblasti kliniky
gastrointestindlnych porach, z hematolo-
gie, infektolégie, z oblasti portch obli¢iek
a modovych ciest, dalej prace z oblasti
psychiatrie a z oblasti reprodukcie.

Cely zbornik ma klasicky charakter roc¢-
nych prehladov so zameranim na prace
s aktudlnou tematikou, modernym spra-
covanim a klinicky doéleZité. RoCny pre-
hlad pripravil prof. Greger zo Stanford-
skej univerzity spolu s prof. Cogginsenom
z Harvardskej univerzity a prof. Hanco-
ckom rovnako zo Stanfordskej univerzity.

. Ako vidiet z wvyberu, si tu zastdpend
vS8etky oblasti mediciny, takZe sa predsta-
vuji jednotlivé prdce s aktudlnou a dole-
Zitou problematikou pre jednotlivé klinic-
ké discipliny. Je iba logické, Ze tieto kli-
nické discipliny nie sa zastipené rovna
kym pocltom prac.

Kardiovaskuldrna problematika, endo-
krinolégia a metabolizmus, prave tak ako
onkoldgia a modernd psychiatria sd repre-
zentované prdcami, ktoré charakterizuji
zdkladny trend v jednotlivych oblastiach,
ale aj aktudlne detaily v tychto vednych
disciplinach.

KaZdy klinicky pracovnik tu néjde nie-
¢o, ¢o ho mdZe zaujat a €o mu prinesie
potrebni informaciu a sdfasny nézor
v danej tematike. Roény prehlad medici-
ny sa tak zaraduje ddstojnym spdsobom
do radu prechadzajacich v tejto oblasti.

Dr. M. Paldt, Bratislava

B. ]. SIEGEL, A. R. BEALS, S. A. TYLER

ANNUAL REVIEW OF ANTHROPOLOGY
ROCNY PREHIAD ANTROPOLOGIE

Volume 7, 1978, 568 str., Vydalo Annual Reviews Inc., Palo

Alto,
Redaktorsky kolektiv predklada dalsi,

v poradi u¥ siedmy zvdzok sibornych re-
ferdtov z oblasti antropolégie. Treba kon-
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California 94306.

Statovat, Ze prdve v liom sa velmi vyrazne
prejavuje rozdiel medzi anglosaskym a
eur6pskym chépanim vyrazu ,antropolo-



gia“: redaktori ho tu brali v celej Sirke
a zahrnovali doii prispevky, ktoré by sd
u nds uZ skor oznafovali za etnografiu,
socialnu biolégiu, alebo neurologiu.

Po stranke geografickej sa stretdvame
s podobnou $irkou ako po stranke &asc-
vej. Tak napr. J. T. Clark a ]J. Terrell re-
feruji o archeolégii v Ocednii, C. M.
Aikens o archeologii Velkej severoameric-
kej panvy, a A. C. Swedlund o historickej
demografii v sivislosti s populafnou eko-
légiou. Vztahy medzi fylogenézou a onte-
genézou si zastipené prispevkami J. H.
Hillovej o probléme re¢i u Iudoopov, a
D. Keller-Cohenovej o kontextudlnych as-
pektoch detského jazyka. S nimi sdvisi
aj referdt dvojice autorov S. R. Witkow-
ského a C. H. Browna o lexikdlnych uni-
verzéaliach.

Etnologické a etnografické zameranie
maji najmd prace: Etnicita, jej problém

J. P. PATTEN

a taZ¥isko v antropologii [R. Cohen], Et-
nograficky film, jeho nedspechy a slubné
vyhliadky (D. MacDougall), a Tanec v an-
tropologickej perspektive (A. L. Kaeple-
rovd). DoOraz prevaZne socialny a socio-
logicky s pohladom na siasné populacie
najdeme v referatoch J]. Vincentovej (Po-
litickd antropolégia: manipulativne stra-
tégie), ]. W. Fernendeza [(Africké nabo-
¥enské hnutia), a P. Brownovej (Novi
Guinea: ekoldgia, spolo¢nost a kultdra).
Zovieobeciiujicu synteticki tendenciu za-
stupujda S. Gudeman (Antropologicka eko-
nomika: problém distribdcie), a R. P. Mac-
Dermott a D. R. Roth (Socidlna organiza-
cia spravania: interakfné pristupy]. Ob-
vykly autobiograficko-historicky prispe-
vok napfsal Meyer Fortes, emeritovany
profesor socidlnej antropologie na univer-
zite v Cambridgi.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

NEUROLOGICAL DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA V NEUROLOGII

Vydal Springer-Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1377,
stran 292, obr. 288. Cena DM 62,—. ISBN 3-540-90264-3.

Springer Verlag v Berline, Heidelbergu
a New Yorku v koprodukci s londynskym
nakladatelstvim H. Starke Ltd. vydava
v roku 1977 v anglické verzi velmi zaji-
mavé napsanou udéebnici diferencidlni neu-
rologické diagnostiky od prof. Pattena.
Kniha mé velky format a ve dvaceti Sesti
kapitolach jsou rozebrany v3echny otaz-
ky pfedevSim z hlediska diferencidln&
diagnostického, piedstavujici ndplii sou-
gasné moderni neurologie. Clen&ni knihy
je topografické, v prvnich kapitolach se
véuuje pozornost mozkovym nervim,
v dalgich jednotlivfm mozkovym oblastem,
misnim syndrom@m a kone&né& perifernim
nerviim véetn& postiZeni svald a svalové
plolénky. Zavérené kapitoly se zabyvaji
nékterymi symptomy, traumaty nervového
systému, neurologickym vySetfenim a neu-
rologickymi komplikacemi pfi systémo-
vych onemocnénich. Po&etné ilustrace,
schémata a tabulky véetn& vécného re-
gistru ~ dopliiuji tuto jedine¢nou, velmi
jasnd psanou a pfehlednou ucebnici neu-
rologické diferencidlni diagnostiky.

Ve svétové odborné neurologické litera-
tufe existuje dnes prakticky nepreberne
mnoZstvi nejriiznéjsich ucebnic, monogra-
fii, sbornikt a pfehledii ve vSech svéto-
vych i ostatnich jazycich. Je tedy veimi
téZké volit pro dobré a ndzorné sezname-
ni s problémy moderni neurologie adek-
vatni a prehlednou uéebnici. Pattenova
Diferencialni diagnostika v neurologii spl-
fluje i vysoka Kkritéria za predpokladuy,
7e ten, kdo ji bude studovat, ma zdklad-
ni prehled o neurologii. Obsahuje mnoho
informaci, dobfe zpracovanych a dobfe
podanych, struktura komplexu t&chto in-
formaci je moderni a prakticky zamére-
né, a tyto informace vytvafeji v ufebnici
logicky fFetéz podmifiujici i aktivni my3-
lenkovy pochod &tenéfe.

Trochu nevyhodny je format ucebnice,
je uréeny pro studium a udvahu. Dobra
polygrafickd prace je standardnim vyjad-
fenim edidni &innosti nakladatelstvi Sprin-
ger-Verlag.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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M. R. ROSENZWEIG, L. W. PORTER (red.)

ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY, VOL. 29.,

ROCNY PREHLAD PSYCHOLOGIE, ZV. 23 -
Vydalo Annual Reviews Inc., Palo Alto California 94306, 1978,
747 str., 20 referdtov a 5-roéné indexy, ISSN 0066-4308; ISEN

0-8243-0229-X.

Nedostatok miesta nedovoluje podrobne
referovat o kaZzdom jednom prispevku toh-
to vysoko =zaujimavého zbornika. Treba
len kon$tatovat, Ze tematicky obluk refe-
ratov siaha od neurofyziolégie spracova-
nia informdcii (E. Roy John a E. L.
Schwartz) cez klasické podmiefiova-
nie u zvierat (A. Dickinson a N. ]J. Mac-
kintosh) aZ po motivaciu socidlnych pri-
stupov (R. deCharms a M. S. Muirova).

V tomto zvazku s zaradené dva refe-
raty so zvlast aktudlnymi témami, mimo
obvyklého postupu pri rotdcii tém v slede
rodeniek. Ide o pracu N. E. Millera (Bio-
feedback a viscerdlne udenie), a ]. Bro-
Yeka ([(VyZiva, podvyZiva, a sprdvanie].
Obe problematiky st aktudlne a zaiste
sa stretni so zAujmom nielen psycho-
logov v uZSom slova zmysle, ale vSetkych,
ktori sa o tieto tematické oblasti zauji-
maja.

7 metodologicky zameranych préac tre-
ba predovietkym spomentt referdt zname-
ho autora udebnic 3tatistiky, B. J. Wine-
ra, s programatickym titulom ,Statistika

A. BLOMER

a analyza dat vyvéaZit skreslenie proti
zmenZeniu sirednej chyby“. Opisuje rozne
metody odhadu Statistickych parametrov
a ich vyhody a nevyhody, pravda, nie
pre zaciatoénikov na poli Statistiky.
Zda sa, akoby v tomto zvdzku troska
prevazovali ¢o do poftu prispevky z ob-
lasti socidlnej psycholégie a psychologie
osobnosti. Spomenieme iba referdty o in-
terpersonalnej pritaZlivosti a suvislostiach
(T. L. Huston a G. Levinger), o posudzo-
vani osobnej kompetentnosti alebo jej
opaku v réznych Zivotnych situdcidch (N.
D. Sundberg, L. R. Snowden a W. M. Rey-
nolds), o osobnosti (R. Helsonova a V.
Mitchellova), a o socidlnych pristupoch
k vyskumu motivacie, o postojoch a na-
zoroch.
Dalgie prispevky sa tykaji otdzok indivi-
dualnej psychoterapie, problému spdnku
a sna, ostrosti vizudlneho vnimania, ale
aj genetiky spravania sa, myslenia a kog-
nitivneho vyvoja jednotlivca.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava

PRAXIS DER NEOFRAKT-TECHNIK

PRAKTIKUM , NEOFRAKT* TECHNIKY

Vydalo vydavatelstvo: Georg Thieme Verlag Stutigart 1978,
121 str. 163 obr., 47 skic, cena DM 21,—, ISBN 3-13-565901-1.

Kniha zhrnuje klinické skisenosti s no-
vym druhom tvrdého obvdzu. Novy obviz
je vyrobeny z polyuretanu, ktorého vyrob-
ny nédzov je Neofrakt. Materidl sa naklad4
v mikkom stave a tvrdne na tele. Da sa
lahko opracovavat a je uren§ nielen na
dlahy a cirkuldrne obvézy, ale aj provi-
zorne ortopedické aparaty.

Vyhodné vlastnosti st: mald hmotnost,
vysoka pevnost, dobrd transparencia pre
rtg lafe a odolnost vo€i vode. Autor
v ‘knihe opisuje vysledky liecenia pomo-
cou tohto nového materidlu u 4000 pa-
cientov. Neofrakt pouZili na v3etkych ob-
lastiach tela prakticky na vSetky druhy
tvrdgch obvidzov. V¢sledky dokumentujd
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prednosti Neofraktu oproti sifasnym sad-
rovym technikam.

Indtruktivny obrazkovy materidl posky-
tuje dobry prehlad a zrozumitelnou for-
mou vyjadruje prednosti Neofraktu, naj-
méa pri spracovdvani pred priloZenim na
telo. Skice a kresby urduji potrebné mie-
ry a vahy pri jednotlivgych druhoch dldh
a cirkularnych obvézov.

Kniha je vhodnad pre chirurgov, ortopé-
dov, sadrovnikov, pracujdcich v nemoc-
niénych ambulantnych zariadeniach. O no-
vinke v zdravotnickej technike sa v nej
poutia rehabilitaéni pracovnici a v3etci
zdravotnicki pracovnici.

Dr. A. Krivosudsky, Bratislava



G. JOSENHANS

FUNKTIONSPRUFUNGEN UND BEFUNDDOKUMENTATION DES
BEWEGUNGSAPPARATES

FUNKCNE TESTY
BOVOM SYSTEME

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1978, 112 strdn,
13 tab., cena DM 38,—,

Vv nakladatelstve Georg Thieme — Ver-
lag v Stuttgarte vychadza v roku 1978 ma-
14 kniZocka, obsahujtca heterogénnu
zhierku prac o funkénych testoch a moZ-
nostiach dokumentovania jednotlivych na-
lezov pri poruchach pohybového systému
vacsinou néasledkom reumatického postih-
nutia. Rad odbornikov vychadzal z prak-

tickych aspektov pouZitia objektivnych
funkéngch skaSok a dokumentovania né-
lezov.

Poruchy pohybového systému najmi
reumatickej etiologie si velmi rozsirené
a predstavuja dlhodoby lie€ebny a rehahi-
litatny proces. Je logickou snahou vset-
kych, ktori sa zaoberaji touto problemati-
kou najst vhodny systém objektivneho
postdenia straty funkcie prisludného kibu
a sagasne udelny systém dokumentdacie.
Skupina odbornikov pod vedenim prof.
Jasenhansa Z Bad Bramstedt sa pokisila
o vyrieSenie tejto nelahkej tlohy a vy-
sledky svojej prace predklada formou u-
vedenej publikacie.

Publik4cia mé& dva oddiely. V prvej Cas-
ti si v jednotlivych kapitolach uvedené
funkéné skuadky alebo testy pre jednot-

]. PROBST

A DOKUMENTOVANIE NALEZOV V POHY-

35 obr.,
ISBN 3-13-559601 — X.

livé oblasti postihnuté reumatickym pro-
cesom — horna koncatinu, dolnii kond&ati-
nu a chrbticu. V dal3ich kapitoldch sa
venuje pozornost komplexnym funkciam,
celkovej funkcii a funknému rontgeno-
logickému vySetreniu. Druhy oddiel je za-
merany na dokumentaciu ndlezov pri vy-
%etreni poruch pohybovych funkcii. Jed-
notlivé prace tejto Casti hovoria o vseo-
becnej dokumentacii, dokumentéacii pomo-
cou pocitadov a koneéne 0 dokumentacii
reumatologickych nélezov a jej metédach.
Vecny register ukontuje tdto publikaciu
doplnend mnohymi obrazkami a niekol-
kymi tabulkami, ktoré zvyraziluji prebe-
rané otazky.

Snahou sddasnej mediciny je vypraco-
vat taky systém objektivneho hodnotenia
a taky systém dokumentéacie jednotlivych
nalezov, ktory by udelne poslaZzil kom-
plexnej préaci lekara. Problémom vsak zo-
stdava Standardizacia funkénych testov a
dokumentacia. Josenhansova publikécia
prispieva svojim dielom k tymto snahdm,
neriesi vdak otdzky §tandardizacie, 1 ked
naznatuje urdité moZnosti.

pr. E. Mikulovd, Bratislava

N

41, JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR
UNFALLHEILKUNDE E. V.

41, VYROCNA KONFERENCIA NEMECKE] SPOLOCNOSTI PRE
OURAZOVU CHIRURGIU

Hefte zur Unfallheilkunde, Hejt 132.,
Berlin
508 str., 174 obr., cena

Springer-Verlag,

V publikacii je pisomny zaznam Zz0 41.
vyrotnej konferencie Nemeckej spolofnos-
ti pre drazovd chirurgiu. Zasadanie sa ko-
nalo od 17. do 19. novembra 1977 v Ber-
line. Spravu z kongresu zostavil J. Probst
z poverenia predsednictva konferencie.

Publikécia je zostavend podla priebehu

Vydalo vydavatelstvo:
— Heidelberg — New York, 1978,
DM 48,—, ISBN 3-540-08832-6.

vedeckého programu. Je rozdelena na pat
fasti:

1. gast — dopravna medicina, 2. fast —
hygiena nemocnic, 3. &ast aktuélne
otazky trazov hlavy a mozg, 4, gast —
aktualne problémy Udrazov krénej miechy,
5 gast — zlomeniny predlaktia.
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Konferencia v 55-rofnej existencii Ne-
meckej spolo€nosti drazovej chirurgie bo-
la vyvrcholenim osldv tohto jubilea. Pred-
nasky a prace v oblasti dopravnej medi-
ciny poukazuji na skuto&nost, %e v sicas-
nej dobe sa daju dosiahnut dalekosiahlej-
Sie uspechy v terapii dopravnych tdrazov
len v spoluprdci s odbornikmi inych me-
dicinskych disciplin. V doterajSej praxi
otdzky rie$ili klinici, patoldogovia a stdni
lekari.

2. Cast — hygiena nemocnic, pojednéava
o otazkach, ktoré zlep3uji istotu a bez-
petnost zverenych pacientov. Vytvdra sa
§pecializdcia stredného zdravotného pra-

hlavy a mozgu, pojedndva o stipajicom
trende vyskytu tychto zraneni, hlavne u
polytraumatizovanych pacientov. Prace ob-
sahuji najnov8ie poznatky a skisenosti

s diagnostikou a terapiou trazov tohto

druhu,
V poslednej 5. asti sa prebera klasicka
téma — zlomeniny predlaktia. V niekto-

rych detailoch terapie sa poukazuje na
nové moZnosti a vysledky lietby tychto
najcastej$ich zlomenin.

Kniha je urfend pre drazovych chirur-
gov, ortopédov, sidno-lekdarskych odbor-
nikov, patolégov. PoslGZi rehabilitacnym
pracovnikom pri terapii potrazovych sta-

covnika — odbornd sestra — hygienik vov.
— oSetrovatel.
3. a 4. ¢ast — aktualne otazky trazov Dr. A. Krivosudskyj, Bratislava
H. HEYCK
MUSKELKRANKHEITEN

CHOROBY SVALOV

Vydal Springer — Verlag, Berlin — Heidelberg — New Y_orlc
1978, 148 strdn, 19 obr., 4 tab., cena DM 32,—, ISBN 3-540-

08789-3,

Prof. Heyck, prednosta neurologického
oddelenia Virchowovej nemocnice v Berli-
ne, vydava v roku 1978 vo vydavatelstve
Springer-Veriag v Berline pozoruhodnii
monografiu, nie velkd rozsahom, ale za-
vazni obsahom, ktord pojedndava o prob-
lematike chordb svalov.

Choroby svalového systému predstavuji
skupinu ochoreni, ktoré sa vyskytuji
v kaZdom veku, dd sa vSak povedat, Ze
relativne CastejSie v detskom veku — to-
to sivisi pochopitelne s v€asnou diagnos-
tikou. Moderné poifiatie mediciny, pouZi-
vajucej sdfasne metddy biochémie, enzy-
molégie a genetiky, viedlo k objaveniu
mnohych portach svalov a k novému néa-
zoru na myopatie. Viedlo aj k novej kla-
sifikdcii tychto porich a k poznaniu pa-
togenetickych mechanizmov pri tychto po-
ruchéch.

Aj ked svalovy systém u £loveka, pred-
stavujici zédkladny funk&n¢ systém pre
pohyb ¢loveka, je vyznamnym systémom
v hierarchii fyziologick§ch okruhov, neve-
novala sa mu ani z hladiska fyziologie
ani z hladiska kliniky pordch svalovej
funkcie dostatotnd pozornost. Myolégia
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predstavovala oblast na rozhrani anato-
mie, myopatolégie, neurolégie. Je velkou
zésluhou Heycka, Ze pripravil do tlade
mald monografiu, ktord venuje pozornost
prave tejto oblasti. V jednotlivych Kkapi-
toldch sa prebera problematika svalovych
dystrofii, problematika myoténii, metabo-
licky podmienenych myopatii, dalej prob-
lematika periodickych obfn a zéapalovych
svalov§ch ochoreni. Dal§ie kapitoly sa za-
oberaji myopatiami a endokrinnymi po-
ruchami, toxickymi myopatiami a myopa-
tiami podmienenymi liefivami, traumatic-
kymi a ischemickymi léziami svalov, n4-
dormi, svalovymi hypertrofiami a vrodeny-
mi svalovymi defektmi. Jednotlivé kapito-
ly st dokumentované ilustraénym mate-
ridlom a niekolkymi tabulkami. KaZda ka-
pitola ma prehlad dalSej literatdiry, zi-
ver monografie tvori register.

Aj ked Heyckova monografia je svojim
rozsahom skromnd, prind%a prehlad uve-
deny na sufasny stav poznatkov. Je dob-
re pisand, prehladna a je urfena vietkym,
ktori sa zaoberaji problematikou porich
svalovej Cinnosti.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava



H. JUNGE — HULSING
INTERNE NOTFALLMEDIZIN
NALIEHAVE SITUACIE VO VNUTORNOM LEKARSTVE

Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York,
1977, druhé celkom prepracované vydanie, 569 strdn, cena
DM 38,—. ISBN 3-540-08394-4.

U# v druhom vydani vychadza vo vyda-
vatelstve Springer-Verlag v Berline pri-
rucka venovand urgentnym pripadom v ob-
lasti vnatorného lekarstva. Prvé vydanie
vyslo v roku 1973 vo vydavatelstve J. F.
Lehnmanna, druhé celkom prepracované
vydanie vychddza zo sifasnych poznatkov
urgentnej mediciny. Prirucku pripravil do
tlate kolektiv lekdrov osnabriicskej klini-
ky vndtornych chordb pod vedenim prof.
dr. Junge-Hiilsinga.

Prirutka mé klasické delenie — v desia-
tich kapitoldch sa zaobera poruchami jed-
notlivgch vnatornych systémov s navodom
moZnej terapie. Prva kapitola sa venuje
urgentnej diagnostike, predovietkym sta-
vov bezvedomia a urgentnej nukledrno-
medicinskej diagnostike. V daldich kapi-
tolach st postupne rozobrané otazky Zivo-
ta ohrozujicich stavov a ich terapie, otaz-
ky akdtnych poriGch kardiovaskularneho
a dychacieho systémuy, problematika en-
dogénnych komatéznych stavov a porich
metabolizmu, otdzky ochorenia organov

brunej dutiny vrdtane akitneho brucha,
problematika obli¢kovych chor6b, problémy
cerebrdlnych pordch a problematika in-
toxikacii. Poslednd kapitola venuje pozor-
nost hematologickej oblasti vnitorného
lekarstva. Zaver priruc¢ky predstavujd pre-
hlady — =zoznam lie€iv v kufri pre ur-
gentné pripady, zoznam centier poskytu-
jacich pomoc pri intoxikécidch v Nemec-
kej spolkovej republike a Zzoznam lieCiv
pre urgentnd pomoc.

Celd prirutka je velmi prakticky usporia-
dana. Obsahuje vZdy kratky udvodny text
pre kaZda kapitolu resp. podkapitolu a
cely rad velmi prehladnych tabuliek,
v ktorych sa Citatel lahko orientuje a
ziskava potrebni informaciu. Prednostou
prirugky je, Ze vSetky informadcie st uve-
dené na sifasn§ stav poznatkov. KniZka
mé vreckovy format a iste posliZi kaZdé-
mu lekarovi pre rfchlu informéciu v pri-
pade urgentného medicinskeho rozhodo-
vania.

Dr. M. Paldt, Bratislava

E. KLEIN, D. REINWEIN

KLINISCHE ENDOKRINOLOGIE

KLINICKA ENDOKRINOLOGIA

Vydalo nakladatelstvo F. K. Schattauer, Stuttgart, New York

1978, 395 stran, 92
0631-6.

jednym z odborov vnitorného lekarstva,
ktory prekonal v uplynulych rokoch pre-
vratng vyvoj je modernd endokrinoldgia.
Jej v§voj trva zhruba pol storofia a za
tiito dobu sa vyvinula vysoko zloZita ve-
decka disciplina a samostatny Kklinicky
odbor.

MnoZstvo publikdcii, monografii, ueb-
nic a inych priru¢iek sprevadza tdto vy-
vojovia cestu modernej endokrinolégie.

Monografia Kleina a Reinweina, ktorii
v roku 1978 vydalo vydavatelstvo F. K.
Schattauera v Stuttgarte, predstavuje die-

obr., 54 tab., cena DM 87,—, ISBN 3-7945-

lo stredne velkého rozsahu, ktoré sa Zza-
oberd jednotlivymi otdzkami klinickej en-
dokrinolégie. V jednotlivgch kapitolach sa
venuje pozornost v¥eobecnej endokrinols-
gii, rastu, dospievaniu a starnutiu. Dalgj
nasledujd $pecidlne kapitoly, ktoré venu-
ji pozornost jednotlivym #Zlazdm s vnd-
tornou sekréciou a klinike ich portch.
Postupne sa hovori o hypotalame a hy-
pofyze, &titnej ¥Yaze, pridtitnych telies-
kach a problematike kalciového metabo-
lizmu, nadoblike a tkanivovych hormd-
noch. Paraneoplastické syndromy predsta-

117



vuju dalSiu kapitolu. Otdzky pohlavnych
Zliaz su spracované v kapitoldch o testis,
intersexualite, hirzutizme a virilizme. Sa-
mostatnou kapitolou je adiposita, ako aj
otdzky anorexia nervosa. DalSou kapitolou
je gynekologickd endokrinolégia. Mono-
grafia je ukonCend kapitolou o uréovani
horménov a endokrinologickych testoch.
Vecny register dopliluje Kleinovo a Rein-
weinovo dielo, jednotlivé kapitoly st u-
koncené prehladom dalSej literatdry.
Mnohé obrazky, schémy a tabulky ilustru-
ja toto dielo.

Dielo je vysledkom spolupréace siedmich
odbornikov, ktori pod vedenim prof. Klei-
na z Bielefeldu a prof. Reinweina z Essenu
pripravili do tlate prakticky zameranu
publikéaciu, ktord sa zaoberd predovSetkym
klinickymi ot4dzkami, nevyhyba sa vSak
ani otdzkam teoretického pozadia.

Rozsah monografie je relativne maly.
Kniha je orientujiica, pre Specialnu oblast
endokrinopatii si v8ak potrebné dalSie
§pecializované publikdcie a monografie.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

P. L. REICHERTZ, B. SCHWARZ

INFORMATIONSSYSTEME IN DER MEDIZINISCHEN

VERSOR-

GUNG. OKOLOGIE DER SYSTEME
INFORMACNE SYSTEMY V MEDICINSKOM ZABEZPECENIL.

EKOLOGIA SYSTEMOV
Vydalo nakladatelstvo F. K. Schattauer,

Stuttgart — New

York, 1978, 740 strdn, 227 obr., 54 tab. Cena DM 44,—. ISBN

3-7945-0579-4.

Recenzovand publikédcia je vlastne zbor-
nikom prac z 21. vyrotného zasadania Ne-
meckej spolo¢nosti lekarskej dokumenta-
cie, informatiky a S$tatistiky, ktoré sa ko-
nalo v septembri 1976 v Hannoveri. Publi-
kacia vychddza ako 11 supplementum
,,Methods of Information in Medicine®.

Zakladné delenie publikdcie vychadza
z jednotlivich tematickych okruhov, kto-
rych je celkom devét. Prvd &ast knihy sa
zaobera definiciou ciela a analyzou uéin-
ku prototypov informaénych systémov
v lekarskej oblasti, druhd procesom opisu
systémov, tretia sa zaoberd operaénymi
systémami. V §tvrtej kapitole si riegené
otazky aspektov databanky a problémov
informatiky, v dalej st to otdzky aspek-
tov databanky a medicinskych hladisk.
V Siestej kapitole sa diskutuje o analyze
systemov v medicinskom zabezpeceni a
siedma kapitola sa zaoberd zdkladnou do-
kumentaciou v lekarskej praxi. Osma ka-
pitola méa volni tematiku a v poslednej
deviatej sa venuje pozornost stratégii a
metdédam spracovania dat v zdravotnickej
Statistike. Tento rozsiahly zbornik uzatva-
ra vecny register prac z vyrotného zasa-
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dania Nemeckej spolo¢nosti lekarskej do-
kumentécie, informatiky a Statistiky.
Cely zbornik predstavuje modernd prob-
lematiku zberu a spracovania dat v me-
dicinskej praxi. Ide o pokus formulovania
zdakladnych pravidiel medzi informa&nymi
systémami a prisluSnym prostredim, to
znamend medzi konS$truktérmi informad-
nych systémov v oblasti zdravotnictva a
lekarstva. Pre tento vztah sa v sadasnosti
zavddza pojem ekoldgie systémov. Aj u
nds maju informatné systémy v oblasti
zdravotnictva a mediciny sliZit nielen pre
zber dat a informdcii, ale aj pre ich spra-
covanie a vyuZitie v 8irokej praxi préve
tak, ako v oblasti zdravotnickej Statistiky
a v oblasti ekonbémie zdravotnictva. Je
treba teno zbornik len uvitat, pretoZe pri-
ndSa cenné informacie o informadnych
systémoch a ich pouZiti v zdravotnictve
z roznych aspektov. Napriek tomu, Ze jed-
notlivé prdce uverejnené v tomto zborniku
predstavuji celkom 3pecidlnu problemati-
ku, iste posliZi svojimi novymi mySlienka-
mi v zmysle cenného prinosu aj pre préa-
cu na nas$ich pracoviskach, ktoré sa zao-
beraji podobnou problematikou.
Dr. R. Paldtovd, Bratislava



C. BURRI, M. JAGER, A. RUTER

ARTHROSE UND INSTABILITAT AM OBEREN SPRUNGGELENK
ARTROZA A INSTABILITA GLENKOVEHO KLBU

Hefte zur Unfallheitkunde, Hejt 133 (Suplementum], Vydalo

vydavatel'stvo Springer-Verlag Berlin
York, 1978, 204 str., 143 obr., cena DM 22,—, ISBN

08970-5.

V prvej tasti knihy je uvedeny obsirny
prehlad biomechaniky a patologickoanato-
mickych pomerov otdzok artrbézy a nesta-
bility &lenkového klbu. Otazky, o ktorych
pojednava kniha, sa nanajvys aktualne,
najmid z hladiska vysledkov operalnej
liedby zlomenin &lenkového kibu.

Zaveredna kapitola o korekinej osteo-
tomii a pouZiti alloplastiky je obSirnym
rozvedenim skisenosti po dlhodobom sle-
dovani operovanfch pacientov. Vysledky
operatnej lieCby sa povazuji za lepSie
ako vysledky konzervativheho postupu
pri liedeni zlomenin &lenkového kibu.

Druha &ast knihy je venovand instabi-
lite vdziv tlenkového klbu. Vazivovy apa-
rat &lenkového kibu sa zrafiuje rovnako

— Heidelberg — New
3-540-

tasto ako kostné Struktdry. V knihe sa
uvadzaji biomechanické problémy nahra-
dy viziv, rozvedené si vysledky a klinic-
ké stavy po liecbe nestabilného védzivové-
ho apardtu. Po rozsiahlej a otvorene ve-
denej diskusii o lietbe vézivoveého apard-
tu tlenkového klbu si uvedené jasné in-
dikacie pre jednotlivé terapeutické postu-
Py.

Kniha je uréena pre ortopédov, trauma-
tolégov, chirurgov, zaoberajicich sa trau-
matologiou. PosliZi aj rehabilitaénym pra-
covnikom, ako pomdcka pri objasfiovani
dlhodobych vysledkov lieCby poraneni
¢lenkového kibu.

Dr. A. Krivosudsky, Bratislava

ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY
ROCNY PREHLAD FYZIOLOGIE
Vydala Annual Reviews Inc., 1978, Vol. 40, Palo Alto, Califor-

nia 1978.

Ako §tyridsiaty zvdzok Annual Review
of Physiology vychédza v roku 1978 su-
bor prac, ktory redak&ne spracoval dr.
Knobil za spoluprdce dr. Sonnenscheina
a dr. Edelmana. Podobne ako v ostatnych
zbornikoch aj tu sd publikované prace
z najréznejsich oblasti fyziolégie. Styrid-
satrotn§ prehlad prind3a prdce z oblasti
respira&nej fyziologie, z oblasti rendlnej
fyziologie, z oblasti periféernej cirkulécie,
z oblasti fyziologie centrdlneho nervového
systému, z oblasti svalovej fyziologie,
z oblasti endokrinoldgie. Jednotlivé prace
sa dalej zaoberaji problematikou cirka-
didnnych rytmov, problematikou sexualnej
diferenciacie, otdzkou lokalizdcie a uvol-
fiovania neurofyzinov a otazkou kati6nov
cez membrany.

Ovodn4 prédca je praca prof. Scholande-
ra, nazvand ,Rapsddia vo vede"“, predsta-
vujica retrospektivny pohlad a Zivotné
krédo autora.

Je velmi taZké recenzovat jednotlivé
prace, zaradené do tohtorotného prehla-
du fyziologie. SG to prace Specifické pre
uzke oblasti fyziologickej vedy a velmi
Specidlne pre svoju tematiku. Za pozor-
nost klinika stoji prdca zaoberajica sa
problematikou renin-angiotensinového sys-
tému, prave tak ako prdca o periférnej
cirkulécii, alebo o respiraénej mechanike.
Pozoruhodna je aj praca o Kkostrovom
svalstve, energetike a metabolizme, najmd
pre tych, ktori sa zaoberaji fyziologiou
svalovej ¢&innosti.

Veobecne viak plati, Ze aj tento rocny
prehlad fyziolégie prinda zaujimavy v§-
ber z fyziolégie, ktoré sa zaoberaji ak-
tudlnou problematikou a prinaSaju sicas-
ne informécie vdt8inou na experimental-
nom zaklade.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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R. BERNBECK — G. DAHMEN

KINDERORTOPADIE

DETSKA ORTOPEDIE

Vydalo nakladatelstvi Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1976,
2. zcela pfFepracované vyddni, 563 stran, 381 obrdzkd, 11 tabu-
lek. Cena DM 178,—.

ISBN 3-13-3073-02-8.

Nakladatelstvi Georg Thieme v Stuttgar-
t& vydava v roku 1976 druhé zcela p¥epra-
cované vyddni pozoruhodné monografie,
vénované problematice détské ortopedie.
Prvé vyddni vySlo v roku 1954, kniha byla
pfeloZena do $pandlstiny a Spand&lské vy-
dani vys$lo roku 1957.

Détskd ortopedie, pfedstavujici v soudas-
nosti samostatnou klinickou a vé&deckou
disciplinu, na%la svoje roz3ifeni po druhé
svétoveé valce, predevsim v obdobi po epi-
demii détské obrny. Tento prudky vy§voj
si vyZadal i pFipravu uebnic a monografii,
vénovanych této velmi vyznamné a dile-
Zité problematice. Prof. Bernbeck a prof.
Dahmen ve své ucebnici podavaji souas-
ny pohled na kliniku ortopedickf§ch cho-
rob détského vEku se soudasnym pouka-
zanim na specifické otdzky této oblasti
mediciny.

Kniha méa dvé Casti. V obecné &asti se
pojednavd o normélnim vyvoji d&tského
skeletu a v dalSich kapitoldch o otdzkéach
vieobecné diagnostiky a v3eobecné tera-
pie. Druhad ¢4st je zam&¥ena specidlnd na

jednotlivd ortopedickd onemocné&ni: one-
mocné&ni pletence horni a dolnf kon&etiny,
na onemocnéni systémovd, tumory, one-
mocnéni pohybového systému a Kkone&né
na détské drazy. Posledni kapitola je vé-
novand rehabilitaci v da&iském v&ku. Pfe-
hled pisemnictvi a vécny rejstfik ukoné&uji
tuto pomérné rozsdhlou, bohat& ilustra&nsd
dokumentovanou, nazornou a pFehlednou
monografii o détské ortopedii. Kniha pfed-
stavuje soufasny pohled, a oproti prvanimu
vydédni je rozSifena se zvyrazndnim no-
vych aspektl v oblasti détské ortopedie
za poslednich dvacet roki.

Monografie Bernbeckova a Dahmenova
pat¥i beze sporu do rukou d&tskych orto-
pedd, ktefi zde naleznou potfebné infor-
mace pro svoji pfedev3im praktickou ¢&in-
nost; fadu cennych informaci zde najdou
i ostatni medicinské profese, predev3im
odborni 1ékafi v oblasti 16&ebné rehabilita-
ce, ktefi se denn& setkdvaji s pacienty
détského véku s ortopedickymi vadami i
onemocné&nimi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

W. ]. WESTON, D. G. PALMER .

SOFT TISSUES OF THE EXTREMITIES. A RADIOCLOGIC STUDY
OF RHEUMATIC DISEASE

MAKKE TKANIVA KONCATIN. RADIOLOGICKA $TUDIA O REL-
MATICKE] CHOROBE

Vydal Springer — Verlag Berlin — Heidelberg — New York,
1978, 171 obr., 128 strdn, cena DM 68,—, ISBN 3/540/90259-7.

V edicii ,Comprehensive Manuals in
Radiology“, ktord riadi prof. Jacobson,
vychadza v roku 1978 monografia novo-
zelandskych autorov, venovana radiologic-
kym aspektom reumatickej artritidy. Reu-
matickd artritida alebo progresivna poly-
artritida je chorobou s fastym vyskytom,
s chronickym priebehom a invalidizujdci-
mi néasledkami. Je nielen terapeutickym
problémom, ale v =zaliatkoch aj problé-
mom diagnostickym.

Westonova a Palmerova monografia ve-
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nuje pozornost mékkym tkanivam, ktoré
prekondvaji pri vgvine choroby mnohé
zmeny. M#kké tkanivd byvaji postihnuté
dislok4dciami a subluxdciami v priebehu
vyvoja reumatickej artritidy, byvaja tie%
postihnuté edémom & hemoragiou, pod-
liehaja fibrotickym a tukovfm zmen&m
a byvaji tangované vaskularnou prolife-
raciou. V3etk§ym tymto aspektom venuje
pozornost tdto monografia, & uZ ide o
postihnutie svalov, §liach, birz a pod.
Kniha ma klasické delenie podla loka-




lizdcie zmien. Po itvodnej kapitole, ktord
opisuje techniku radiologického vy3etre-
nia, jednotlivé daldie kapitoly venuji po-
zornost makkym Gastiam ramenného kibu,
z4pastiu a ruke, dalej stehnovému kibu,
tlenkovému kibu a kone&ne tarzédlnej ob-
lasti a nohe. Vecny register ukon&uje td-
to pozoruhodnid, s velkym prehladom zo-
stavend a ilustrativnu monografiu, dopl-
nend celym radom rontgenogramov 4
schém, ktoré vysvetlujia zmeny v jednot-
livych oblastiach pri reumatickej artritide.

Knihu uvitajd v prvom rade rdntgeno-
l6govia a reumatologovia, ale prave taka

dole¥itda bude aj pre lekdrov zaoberaju-
cich sa rehabilitdciou reumatickych ocho-
reni. Reedukatné metddy nemdZu ovplyv-
nit pri reumatickej artritide trvalé kost-
né zmeny ako ndsledok dihodobého pato-
logického procesu, ale iste moéZu ovplyv-
nit zmeny na mikkych Castiach a tym
obnovit postihnutd funkciu daného klbu.
Znalost zmien tychto mékkych Casti je
prvym predpokladom kaZdého rehabilitac-
ného programu. K tomu prispieva aj mo-
nografia Westona a Palmera,

pr. E. Mikulovd, Bratislava

NGUYEN VAN NGHI, MAI VAN DONG, ULDERICO LANZA
AKUPUNKTUR—ANALGESIE
AKUPUNKTUORA—ANALGEZIA

Vydala Medizinisch-Literarische Verlagsgesellschaft

Uelzen,

1978, 500 str., podeiné viacfarebné obrdzky, cena 240 DM,

ISBN 3-88136-055-7.

V edicii ,,Azijské liefitelstvo — vyskum
a prax® vychadza v roku 1978 novd mono-
grafia, zasvidtena problematike akupunk-
tiry a analgézie. Tdto monografia pred-
stavuje Standardné dielo v oblasti litera-
tary o akupunktire a jej nemecky pre-
klad vyhotovil dr. Heinke. Pévodne vy3la
vo francazstine.

Monografia sa ¢leni do Styroch &asti —
prva Cast sa zaocbera zdkladmi akupunk-
tary, topografiou hlavnych a sekunddér-
nych meridianov a doleZitymi bodmi pre
analgéziu. Druha dast je venovana prob-
lematike mechanizmu G&inku akupunktdry
a akupunktdre pri analgézii, ako metode
v boji proti bolesti. V tejto Easti si uve-
dené aj pokusy a experimenty robené
v Cine a hovori sa o chemickych trans-
mitteroch, tak ako sd zndme zo stidasnej
neurofyziolégie. Pozornost je venovana aj
klinickému vyskumu. Tretia ast rozobera
otazky techniky akupunktéry pri analgé-
zii — hovori o volbe jednotlivfch bodov,
o technike stimuldcie a o praktickom po-
stupe. Stvrta zavere¢nd &ast knihy pouka-
zuje na pouZitie akupunktdry ako metédy
analgézie v rdoznych medicinskych odbo-
roch — v chirurgii, v otorinolaryngolégii,
v stomatologickej chirurgii, v gynekologii
a péorodnictve, a v oftalmologickej chirur-

-

gii. DalSie kapitoly tejto asti monografie
poukazuji na v¢sledky ziskané pouzitim
tejto liedebnej metédy v Cine i na eurdp-
skych pracoviskéach.

Celd monografia je bohato ilustrovand,
pre dobré znazornenie sa pouZiva viacfa-
rebné ilustrdcia, st tu prehladné tabulky
a schémy. Akupunktira ako metéda lie¢-
by a Specidlna akupunktira ako prostrie-
dok boja proti bolesti, teda akupunktdra
v analgézii, je stale viac a viac stredobo-
dom pozornosti eurépskych lekdrov. Mno-
hé vysledky svedéia pre akupunktuiru,
mnohé nie sd presvedujice. Monografia
autorského kolektivu Nguyen Van Nghi,
Mai Van Dong a Ulderico Lanza je pre-
hladnou udebnicou akupunktary zamera-
nou na problematiku analgézie. Nguyen
Van Nghi vydal v roku 1974 a 1975 dvoj-
dielnu udebnicu ,Patogenéza a patologia
energetiky v &inskej medicine”, ktord bo-
la recenzovand v nasom Gasopise. Posled-
né monografia vydand v roku 1978 pred-
stavuje dal§iu monografiu, ktord nadvi-
zuje na vy$3ie uvedend ufebnicu a dopliia
ju. Uvitajd ju iste predovZetkym ti, ktori
sa zaoberajuo akupunktirou ako metddou
a $peciélne ti, ktori pouZivaji akupunkti-
ru v boji proti bolesti.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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L. F. SQUIRE
UBUNGEN

IN RADIOLOGISCHER DIAGNOSTIK, BAND

IX.

ULTRASCHALLDIAGNOSTIK
CVICENIA V RADIOLOGICKE] DIAGNOSTIKE. ZVAZOK IX.
ULTRAZVUKOVA DIAGNOSTIKA

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1978, 180 strdn, 104
obrdzkov, cena DM 39,80. ISBN 3-13-5657-01-9.

V edicii ,,Cvidenia v radiologickej diag-
nostike“ vychadza v r. 1978 9. zvédzok,
venovany problematike ultrazvukovej diag-
nostiky. Zvidzok do tlace pripravila prof.
B. B Gosinkovd a prof. L. F. Squireova,
nemecky preklad Dr. Gollmannovd, povo-
dina vys$la v USA v r. 1976.

Podobne, ako pri predchadzajicich zvéz-
koch tejto edicie, aj tu predkladaji autor-
ky rovnakym spdsobom prehladné otazky
sufasnej ultrazvukovej diagnostiky pro-
strednictvom klinickych pripadov.

Ako autorky pi%u v uvode, ultrazvukova
diagnostika je pomerne nov4 veda, ktord
sliZi na overenie uritych diagnéz pomo-
cou modernej ultrazvukovej techniky, kto-

rd na$la svoje uplatnenie v medicine len
po zhodnoteni v§znamu sonarovej techni-
ky. V prvej kapitole tejto publikdcie sa
rozoberaji v8eobecné principy pouZitia ul-
trazvuku v modernej medicine z diagnos-
tickych aspektov. V. dal$ich kapitolach ve-
nuji autorky pozornost ultrazvukovej
diagnostike v oblasti’ brucha, oblasti obli-
¢iek a retroperitonedlneho priestoru, gy-
nekologickej, problematike echoencefalo-
grafie a koneéne problematike echokar-
diografie. Vecny register ukon&uje tdto
pozoruhodni monografiu zostavent podob-
ne ako predchadzajice zvazky tohto edié-
ného radu.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

H. sSUDHOF, H. L. KRUSKEMPER"

THERAPIE. EIN KURZES HANDBUCH

TERAPIE. KRATKA UCEBENICE

Vydalo nakludatelstvi F. K. Schattauer Verlag, Stuttgart 1973,

2, zeela pFepracované vyddni, 714 stran, 13 obr., 74 tab., cenu
DM 98,—. ISBN 3-7945-0495-X.

Nakladatelstvi F. K. Schattauer Verlag
ve Stuttgart& pFipravilo druhé vydéani
uéebnice prof. Stidhofa, které oproti prv-
nimu vydéani je zcela nov& pfepracovano
a uvedeno na soufasny stav poznatki
v ablasti terapie. Prvé vydéni vySlo v ro-
ku 1970, druhé vydani vlastné sestavil
prof. Kriiskemper, pFednosta interni Kkli-
niky lékatské fakulty university v Dissel-
dorfu, protoZe mezitim prof. Siidhof
zemiel. Na ptipravé této ulebnice se zii-
gastnila celd fada p¥ednich n&meckych
internistfi, chirurg@i a ostatnich specialis-
tht dilgich oblastl vnitFniho lékafstvi.

Zakladni rozdéleni ulebnice je Kklasic-
ké, v prvé &asti, velmi kratké, se hovofl
o terapii akutn& ohroZujicich stavil a v
druhé ¢&asti, ktera vlastnd tvo¥l néplii
ugebnice, se rozebiraji otdzky specidlni
terapie pPi jednotlivfch onemocné&nich.
Tednotlivé kapitoly pojednéavaji o terapii
u nemoci krevniho ob&hu, nemocni dycha-
cich organt, travicich orgénd, u chorob
jater, Zluénika a Zlucovych cest, u one-
moenéni ledvin, vyvodnych mocovych cest
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a poruch vodniho a elektrolytového hos-
podafstvi, u hematologickych onemocnéni
a revmatickych chorob. V dalSich kapito-
lach se poukazuje na terapii u infekénich
chorob, tuberkulézy, u chorob endokrin-
nich organt a poruch metabolismu. Sled
kapitol pokratuje terapii u détskych one-
mocnéni, u neurologickych afekci a psy-
chiatrickych chorob, u chorob kiZe, jsou
zatazené vybrané otdzky chirurgickych
oborli — chirurgie, gynekologie, otorino-
laryngologie, oftalmologie. T¥eti ¢ast uceb-
nice, predstavujici zaveéretné kapitoly, se
zabyva otdzkami oc¢kovdni a otdzkami pa-
renterdlni a zvlastni vyZivy. Vécny rej-
st¥ik ukond&uje tuto publikaci, kterd pred-
stavuje kompendium souasnych, pFede-
v8im medikament6éznich moZnosti terapie.
Pfednosti udebnice je beze sporu, Ze uva-
di prehled t&chto moZnosti na souéasny
stav, coZ jistd nebyla vzhledem k explo-
zi novych informaci i na poli terapie, jed-
noduchd otdzka. Kniha obsahuje né&které
pFehledné tabulky a ilustrace dopliiujici
text ulebnice.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SPRAVY .

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

Ceskoslovenska lékafska spoletnost J. E. Purkyné

Ceskoslovenska
gastroenterologicka
spolednost

Ceskoslovenska
fyziatricka
spole¢nost

Ceskoslovenska diabetologickd spoleZnost
uspofadaji

XXIX. MEZINARODNI LEKARSKY POSTGRADUALNI KURS,

ktery se bude konat v sanatoriu Therma! v Karlovych Varech
ve dnech 24.—28. 9. 1979.

HLAVNI TEMATA:

1. NOVE POZNATKY V GASTROENTEROLOGII

Koordinéator:

Prof. MUDr. K. Herfort, DrSc.

2. NOVE POZNATKY V BALNEOLOGII

Koordinator:
MUDr. ]. Benda, CSc.

3. NOVE POZNATKY V DIABETOLOGII

Koordinator:
Doc. MUDr. J. Rostlapil, CSc.

Prihlagky kratkych sdéleni pfijima sekretariat kursu.

SPRAVA Z I. PRACOVNE] KONFERENCIE
© PROBLEMATIKE JOGY V REHABILITACII

Slov. rehab. spolofnost — komisia pre
vyuZitie jogy v liefebnej rehabilitacii
v spoluprdci MUNZ v KoSiciach usporia-
dali 1. pracovad konferenciu o problema-
tike jogy v diioch 21.—23. jina 1978 v 3a-
ci pri KoS$iciach.

Cielom pracovnej konferencie bolo obo-
znamit zdravotnickych pracovnikov s jo-
gou ako a&innym preventivnym a terapeu-
tickym prostriedkom v lietebnej rehabili-
tacii.

Pracovnd konferenciu otvoril za vybor
rehabilitacnej spolocnosti dr. V. Lanik,
ktory vo svojom prihovore zdéraznil, Ze
v podmienkach socialistického zdravotnic-
tva sa musi joga rozvijat len na vedec-
kom podklade.

Predndsky boli doplnené v popoludiiaj-
gich hodindch praktickymi cvi€eniami pre
vietkych udastnikov konferencie v telo-
cvigni odborného ugilista VSZ Saca.

Nakolko i§lo o prvi konferenciu tohto
druhu a obsah prednadZok bol zdravotnic-
kym pracovnikom véa&Sinou neznamy, uve-
diem strudny obsah prednaok s cielom,
aby sme si lep§ie uvedomili, Ze hatja-joga
a pranajdma sa moZu vyuZit nielen ako
prevencia, ale aj v klinickej praxi.

Dr. J. Votava z Prahy v prednéaske ,.Jo-
ga v liecebnej rehabilitacii” uviedol u lah-
kych pacientov moZnost pouZit z hatja-
jogy zakladni zostavu cvikov, zatial €o
u ta¥kych pacientov treba vypracovat
zvlastny postup. Joga je samoregulaing
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systém ¢o znamend, %e zavedenie cvikov
z hatja-jogy v rehabilitdcii musi byt po-
zvoIné, bez nésilia a bolesti.

Dr. 8. Sztka z Kogic v prednaske ,Joga
a celospolofenské zdravotnicke progra-
my“ poukédzal na vieobecné mechanizmy
pOsobenia hatja-jogy. Zavedenie jogickych
cviCeni v zdravotnictve by malo poméct
ispedne zvladdnut zloZité celospolodenské
zdravotnicke programy v starostlivosti
o Zenu a dieta, o starych ob&anov, v kar-
diovaskuldrnom programe a v boji proti
respiratnym chorobdm. Nie je vhodné za-
vadzat jogu pre Siroké masy nekontrolo-
vane.

Doc. C. Dostdlek z Prahy v prednaske
»Joga a naSe lékafstvi“ porovnaval vo
svojej prednaske dc¢inok eurbpskeho telo-
cviku s Géinkami hatja-jogy. Pri eurdp-
skom cviteni sa zvy3uje pulz, krvny tlak
a zrychluje sa dych. Bezprostredne po
energeticky naroénych vykonoch prichs-
dza dnava. Pri jogickom cvifeni ide o cvi-
ky tonické s vydrZami. Medzi cviky sa
vkladaji relaxécie, takZe po skond&eni cvi-
Cenla ma cvifenec pocit svieZosti, zvy3e-
ného prilivu energie. Jogické dychacie
cviky prispievaji ku stabilizdcii vegeta-
tivneho systému &loveka. Uspe$ne sa daji
pouZit na liebu funkénych pordch orga-
nov, alergickych reakcii a na rehabilita-
ciu pohybového dstrojenstva.

Dr. M. V. Bhole z Lonavle (India), po-
dal sprdvu o zmendch intragastrického
tlaku meraného u 12 jedincov pri pozicii
bhudZangédsana (kobra). Zistil, Ze ak sa po-
zicia robi pri hlbokom néadychu, stapne tlak
v Zalddku zo 6,88 mmHg na 11,36 mmHg.
Ak sa pri pozicii zloZia ruky za chrbtom,
tlak v Zalidku sa zvy8i aZ na hodnoty
20,30 mmHg. Pri hlbokom vydychu pri
pozicii s rukami na zemi klesa tlak v Za-
lidku aZ na negativhe hodnoty —1,88 —
0,91 mmHg. Zmeny tlaku sd dlhodobé,
pretrvdavaji po&as pozicie, zatial o pri
dvihani taZkych predmetov sa len pre-
chodne meni tlak Zalddka. Dr. Bhole upo-
zornil na moZnost pouZitia ziskanych v¢-
sledkov v klinickej praxi.

Dr. K. NeSpor z Prahy uviedol, Ze rela-
x4cia je sfiastou vietkych jogickych cvi-
teni. Relaxdciu moZno chdpat ako pro-
tektivnhy mechanizmus, ktory tvori fyzio-
logicky protip6l stresu. Schultzov auto-
génny tréning bol vypracovany na zékla-
de jogickej relaxaénej techniky. V joge
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sa pouZivaji dva druhy relaxécie. Prvy
typ Savasana poloha na chrbte, e
kratkodoba aktivna relaxdcia, druhy typ
joga nidra — psychicky spéanok, je rela-
xdcia dih$ia, ktord trvd 15—25 mintt a
robi sa podla pokynov druhej osoby.
Doc. J. Dvofak, CSc. a V. Tauchmanno-
vé uviedli, Ze veddcu dlohu v Gdinku jogy
méd mozgova kora. Pri jogickych cvie-
niach ide o celkové preladefiie organizmu

v zmysle prevahy ststavy n. vagu. Nastd- -

va parasympatikoténia so spomalenim te-
povej frekvencie, zniZenfm krvného tlaku
a zniZenim svalového napétia. Jogou sa dd
ovplyvnit cely rad negativnych civilizad-
nych zlozvykov. Joga sa indikuje predo-
v8etk§m pri neurézach z vy&erpanosti.

Dr. M. V. Bhole hovoril, ¥e¢ je nesprav-
ne, ak sa uvadza, Ze pri pranajamickom
dychani sa lepSie okysli€uje krv a lepsie
vydychuje CO,. Ide o nazor nelogicky a
nevedeck¢. Autor urobil porovndvacie me-
ranie hodn6t mindtového volimenu a cel-
kového objemu u o0s6b s normélnym dy-
chanim, s hlbokym dychanim a pranajamic-
kym dychanim. Zistil, Ze uvedené hodno-
ty pri pranajamickom dychani sa nezvy-
Sujd, ale naopak sa zniZuji v désledku
zvySenej rezistencie dychacich ciest, &o
je jeden z najdoleZitej§ich dkazov prana-
jamy.

Dr. A. Rosina z Popradu vyhodnotil troj-
rotné skisenosti s cvikmi surja-namaska-
ra (pozdrav slnka) podla Lysbetha, ktoré
sa osvedCili pri v3etkych chybnych dria-
niach tele a pri kompenzovanych skolis-
zach. ZlepSenie sa dosiahlo v 34,1 %.

Dr. V. DoleZalovd z Prahy uviedla, Ze
zaloZenie kurzu jogy pre pacientov po
prepusteni s dg neurdéza s vyraznym ve-
getativnym a vertebrogénnym Xkomponen-
tom a endogénnou depresiou po odzneni
akatnej fazy. Cvi€enie sa zalina relaxa-
ciou zameranou na vypojenie z dennych
problémov. Po ukon&eni relaxacie sa pre-
chadza na krokodilie cviky, ktoré nemajd
Ziadnu kontraindikéciu a st zamerané na
odstranenie vertebropatii. Dalej sa pre-
chddza na dychacie cvifenia. Cvienie sa
kon€i 20-minitovou relaxdciou so suges-
ciou posilnenia kladného vztahu k sebe.
Cvifenie trva 2 hodiny. Joga mnohym pa-
cientom nahradila lieky, niektori pacienti
obmedzili lieky, nikoho nemuseli rehosp:-
talizovat.

Dr. Ing. G. M. Tim¢&k vo svojej pred-




naske uviedol, Ze vSetky cvifenia ako sl
asany (jogistické pozicie), bandhy (uz4-
very stiahnutim prislu§ného svalstva],
mudry (jemnejsi tlak na reflexné body
rukami, nohami, prstami), pranajama (dy-
chacie cvitenia na ziskanie Zivotnej sily],
krija (seba ofistovanie) relaxdcia, pdso-
bia na reflexné body, ktoré cvifiaci musi
sam vypozorovat a aktivovat pomocou
dalgich cvikov. Ako priklad uviedol hor-
ny okraj hrudnej kosti, kde si reflexné
body, ktorych aktivdcia zlepSuje funkciu
mozgu, ezofagu, hrdla atd.

Dr. V. Wohlandovd-Bedndrova z Brati-

slavy uviedla svoje skisenosti s autogén-
nym tréningom podla Schultza u 13 deti
(kontrola 12 deti) pocas 10 dni, 2-krdt
denne. Piaty defi po svalovej relaxdcii a
sistredeni sa na dychanie detom apliko-
vali predstavu pocitu ramena taZkého ako
olovo. I8lo o roztrZité deti, ktoré sa ne-
vedeli sustredit. Statisticky sa pozornost
zlep§ila, ale len na kréatky Cc&as.
Predndsky boli doplnené nézornymi fa-
rebnymi diapozitivmi.
Druha konferencia na vyuZitie jogy
v rehabilitacii je pldnovand na rok 1980.
Dr. B. BuSovd, Bratislava

CELOSLOVENSKA KONFERENCIA REHABILITACNYCH

PRACOVNIKOV

V peknom prostredi hotela Patria na
Strbskom plese usporiadali Slovenski le-
karska spolotnost, Spolotnost SZP a
Ustav pre dalSie vzdeldvanie SZP v Bra-
tislave v diloch 10.—11. novembra 1978
Celoslovenskid konferenciu rehabilitaénfch
pracovnikov.

Konferenciu otvorila s. Gyliszova, hlav-
na sestra FN KoSice. V uvodnej prednas-
ke s. Durfova, predsednitka Spolo&nosti
SZP pri SLS, obozndmila tG&astnikov s vy-
znamom vzniku prvého samostatného 3ti-
tu Cechov a Slovakov pre dal3i rozvoj na-
§ich ndrodov. O histérii a dlohdch Slov.
lekdrskej spoloénosti hovoril vo svoje]
prednédske dr. Kovalik, zédstupca SLS. Po
jeho prednd¥ke sa uskuto&nila volba v§-
boru Sekcie rehabilitaénych pracovnikov
pri Spolo&nosti SZP.

Konferencia pokratovala dvoma pred-
nasSkami dr. Turcsanyiho z KoSic: ,Rizi-
kové faktory pri vzniku arteriosklerdzy”
a ,Primarna, sekundarna a tercidlna pre-
vencia kardiovaskularnych choréb“. Pred-
nasku autorov dr. Paldta, prom. ped. M.
Bartovicovej a s. Fridnovej na tému ,Re-
habilitaéni pracovnici rehabilitaény
proces” predniesla s. Frindtova. V dal3ej
prednaske ,Niektoré psychologické hla-
diska v LR u vybranej skupiny pacientov”
sa prom. psycholég H. Skarbova dotkla
otazky psychologického vy3Setrenia u pac.
po IM.

Nasledujici deil pdznel stibor predné-

S0k zameranych na rehabilitdciu kardio-
vaskuldrnych ochoreni. V dvodnej pred-
naske dr. Palata, CSc. a s. Vojtekovej
»Koronarna choroba a jej rehabilitdcia“
boli nastolené otazky vcasnej rehabilitd-
cie pacientov po IM, indikdcie kdpelnej
terapie a ambulantného dolieovania. Dal-
$ie prednadky pracovnikov Cs. §t. kiapelov
Slia¢; Luptédkovej, Duchkovej a dr. Pro-
chazku, nam ukéazali pracovné podmienky
a vysledky pri rehabilitdcii kardiovasku-
larnych ochoreni v t§ychto kdpeloch. Za-
verednd predna3ka Cahlovej z Rehabilitad-
ného tustavu Karvind, ndm ndzorne uki-
zala zariadenie a technické vybavenie
tohto nového rehabilitacného tdstavu.

V diskusii sa zddéraznila potreba zasie-
lat rehabilitatnd dokumentdciu pri presti-
vani pacientov z FRO na rehabilitaéné
odd. Cs. &t. kiapelov, pripadne do spado-
vych nemocnic.

Na Celoslovenskej konferencii RP sa
zl&astnilo viac ako 60 rehabilitaénych pra-
covnikov z celého Slovenska! Na z&ver
konferencie sa predsednitka Sekcie RP
podakovala pritomnym za Gdast a v me-
ne predsednictva vyslovila nddej, Ze &in-
nost Sekcie RP v spoluprdci so Sloven-
skou rehabilitanou spolonostou sa bude
uberat takym smerom, aby pomohla pri
rieSeni mnohych paléivfch otdzok v reha-
bilitatnej praxi.

M. Tomanovd, Banskd Bystrica
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v. CESKOSLOVENSKA KONFERENCIA O AKUPUNKTURE
V BRATISLAVE, 7.—9. 12, 1978

v. Ceskoslovenskd konferencia o aku-

punktire so spolutdastou hosti zo zahra-

ni¢ia sa konala v ditoch 7.—9. 12. 1878
v hoteli Kyjev v Bratislave. Zucastnilo sa
na nej 200 lekarov z celej CSSR a 17
gpitkovych odbornikov zo zahranicia, naj-
m#d zo ZSSR.

Na konferencii bolo prednesenych 58
odborne fundovanych prednd3ok dot§ka-
jicich sa problematiky akupunktdry v tak-
mer celej jej $irke — od otdzok ideolo-
gickych a organiza&nych, cez otdzky meor-
folégie, fyziolégie a neurofyzioldgie aZ
k problematike pouZitia akupunktdry v jej
jednotlivgch modifikdcidch a v menej cb-
vyklgch indikdcidch. K vécésine prednéaSok
odznela aj plodnad diskusia, takZe konfe-
rencia mala skutotne pracovny, rusny a
objektivny charakter. Ziv§ zdujem o pre-
jedndvand problematiku dokumentuje naj-
lepsie skutotnost, Ze konferentnd sila
bola stale plnd, dokonca aj vo vedernych
hodindch po 9 hodin trvajGcom program:e.

Program rokovania konferencie bol roz-
deleny do t§chto hlavnych tematickych
celkov: 1. Niektoré ideologické, politické
a organizatné aspekty stcCasnej akupunk-
tiry, 2. Vysledky lieCebného pouZitia aku-
punktiry v podmienkach moderného so-
cialistického zdravotmictva, 3. Problemati-
ka a perspektivy sonopunktdry, laser-
punktiry a elektroakupunktiry, 4. MoiZ-
nosti pouZitia akupunktiry v zvlastnych
a menej obvyklych indikaciach, 5. Aku-
punktira v boli proti bolesti, 6. Varia.

V tdvodnej &asti rokovania zaujali naj-
viac prednégky Gojdenku a spol. [Mosk-
va) o problematike postgradudlneho vzde-
lavania lekdrov v akupunktire a Vv ref-
lexnej lie€be v ZSSR, Umlaufa (Brno) o
vysledkoch a skisenostiach z trojro&nej
prevadzky oddelenia akupunktiry FN
s poliklinikou v Brne-Bohuniciach a Vo-
tavu (Praha) o klinickych skiisenostiach
s pouZitim akupunktiry pri centrdinych
parézach. Velkd pozornost vzbudili aj
Gvodné prednagky Mo3nera {Bratislava)
k 60. vyrotiu vyhlasenia samostatnosti
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Ceskoslovenska a k 10. vyrofiu schvdle-
nia zakona o &eskoslovenskej federacil
a Novotného (Brno) o systémovom pri-
stupe k morfologii a o akupunktire v dia-
Jekticko-materialistickom poilati. Portnov
(Riga) referoval o sidfasnych tendencidch
rozvoja reflexoterapie v Z3SR 1 vo sveie.

Zaujimavou a pre diskusiu velmi podnet-
nou bola prednaska K¥iZza (Kladruby], do-
tykajica sa problematiky zatlenenia aku-
punktiry do siete zdravotnickych zariade-
ni v GSSR a jej vztahom k rehabilitacil.
0 vlastnych klinickych vysledkoch docie-
lenych pouZitim akupunktdry pri chronic-
k¢ch lézidch n. facialis referoval Mocik
(Bratislava), pri alergickych a vazomoto-
rickgch rinitidach Drasnar a Paledek
(Tatr. Polianka) a pri indikdcidach gastro-
intestindlnych 3Smirala (Brusno). O pra-
xou preverenych moZnostiach vyuZitia
akupunktiary u lekarov prvého kontaktu
referoval Parolek (Jevitko).

V odpoludiiaj§ich hodindch uputali naj-
mi predndsky Kajdo3a (Praha}, Schafile-
ra (Minchen), Bischku (Wien}, RZicku
(Olomouc), Portnova (Riga) a Mikldnka
a spol. (Kladruby), ktoré sa zaoberaii
problematikou elektroakupunktiry, laser-
punktiry a sonopunktiry.

Zaver prvého diia tvorila panelova disku-
sia na tému: Akupunktdra v internistic-
kych disciplinach, koordindtorom ktorej
bol Smirala (Brusno). V jej ramci sa roz-
debatovali otdzky akupunktiry v sutas-
nom modernom zdravotnictve na vSetkych
Gsekoch. O postaveni akupunktiry v kom-
plexnej psychiatrickej terapii pitavo re-
feroval Rosinsky (Velké ZaluZie].

Na programe konferencie na druhy deil
dopoludiiajsieho rokovania bola probiema-
tika moZnosti pouZitia akupunktdry
v zvlastnych a menej obvyklych indika-
ciach. Volak (KtFiZova) referoval o vlast-
nych vysledkoch pri lietbe traumatickej
lézie n. Facialis a Pavor nocturnus v do-
spelosti. Umlauf (Brno} hovoril o svojich
skiisenostiach s pouZitim akupunktdry pri
nadmernom vypaddvani vlasov, Jindrak




‘(Spalené Pori&i) referoval o dobrych vy-
sledkoch v lietbe primarnej detskej enu-
rézy, ktoré dosiahol aplikédciou akupunk-
tary spolu s beine pouZivanou klasickou
liebou. MoZnostami pouZitia akupunktu-
ry v liecbe obezity exogénneho povodu
sa zaoberali Soldr (Ilava)] a Smirala
(Brusno). Vaskivskyj (Bilina) predniesol
svoje bohaté skisenosti s pouZitim aku-
punktdiry v liecbe ¢asného dumping sy
dromu. Voskobojnik (Leningrad) prednie-
sol zaujimavd prednasSku na tému: LieCba
vibraného po¥kodenia pohybového apa-
ratu  akupunktdrou. Holly {Hronovce}
predniesol kazuistiku priaznivého lietebné-
ho vysledku u pacienta s hypochondric-
kou G&elovou neurdzou. Dostélova (Praha)
oboznamila uagastnikov o prvych skise-
nostiach s pouZitim akupunktiry u onko-
logickych pacientov, najmé v snahe o vy-
uzitie jej celkového analgetického a se-
dativneho pdsobenia.

Na programe odpoludiiajsieho rokova-
nia boli otdzky miesta akupunktiry v boji
proti bolesti. Velmi zaujimavy bol teore-
ticky prispevok Umlaufa (Brno), ktory sa
zaoberal moZnymi humorédlnymi faktormi
a mechanizmami analgetického pGsobenia
akupunktary a prednaska ROZiEku a Jez-
dinského (Olomouc), ktorf v pokuse na
zvierati sledovali analgeticky aéinok drai-
denia bodov akupunktdry laserovym ld-
Som. Haspelova (Piestany) rozoberala tieZ
mo¥né mechanizmy antalgického posobe-
nia akupunktdry, pricom uviedla aj meto-
diku a vlastné vysledky liedby u pacien-
tov s roznorodjmi algickymi stavmi. Cho-
vanec a spol. (Trenéin) referovali o vlast-
nych skisenostiach v liecbe dysmenorr-
hoe, Szarowski (TFinec) a 3mirala (Brus-
no) o skisenostiach s akupunktirou a ma-
nipulagnou lietbou pri bolestiach hlavy,
Zkvaril (Nitra) o vysledkoch liegby pri
reumatickych ochoreniach. S vysledkami
docielenymi pouZitim akupunktiry pri
gastroduodenoskopil oboznémili Ggastni-
kov Smirala a spol. (Bratislava].

Veterné rokovanie uzatvorila panelové
diskusia, koordinatorom ktorej bol Um-
lauf (Brno). V jej rdmci sa giroko pre-
diskutovali moZnosti analgetického poso-
benia akupunktdry a skiasenosti z klinic-
kej praxe. Bére§ a Smirala (Bratislava)
referovali o vlastnych sktsenostiach s pou-
Fitim akupunktdary ako prostriedku zne-
citlivenia pri niektorych operédciach.

Posledny deii rokovania boli na progra-
me Varia. Z najzaujimavej$ich prednaSok
treba spomenit: Kajdo3 [Praha) referoval
o novych technikéch akupunktiry a elek-
troakupunktiry v diagnostike a terapii,
Soukup (Praha) o vyzname roénych obdo-
bi a tzv. piatej sezbne pre lietbu akupunk-
tarou, Umlauf a spol. [Brno) o mMOZuos-
tiach a mechanizmoch zasahov v aktiv-
nych bodoch pri niektorych respiratnych
ochoreniach. Teoretickymi otdzkami VO
vztahu k detekcii bodov a moZnostiam ob-
jektivizdcie liefebnych visledkov sa 7ao-
berali prispevky Rosinu (Poprad), Stru-
harovej (Pie$tany), Gojdenku a spol.
(Moskva) a Sukupovej a spol. (Brno).
Garnuszewski (Warszawa) referoval o
vlastngch skisenostiach s pouZitim aku-
punktdry pri vegetativnych neurdzach.
Vv zavere upitali prednéasky Befiu (Siia&})
o Hunekeho neuralterapii a Emiralu {Brus-
no) o manupunktire v kozmetike (vdre.

Rokovanie konferencie viedlo k uZitoC-
nej vymene poznatkov, skiisenosti a né-
zorov najmé v oblasti lietebného pouZitia,
vedeckého rozpracovania a objektivizacie
lietebnych tufinkov akupunktiry. Vela
cennych poznatkov a skisenosti odovzdali
sovietski tGégastnici tym, ¥e¢ zreferovali o
sidasnom stave akupunktiry v ZSSR naj
m# z hladiska moZnosti jej spristupnenia
v lie€ebnej praxi, na tseku jej vedeckého
vyskumu a v organizacii postgraduélneho
dogkolovania lekéarov. V kone&nych do-
sledkoch rokovanie ukazalo, #e akupunk-
tara sa postupne stdva vedecky podloZe-
nou metodikou prevencie, diagnostiky a
reflexnej lietby so girokou interdiscipli-
narnou pﬁsobnost'ou, ktora nachéddza stédle
girgie uplatnenie v praxi nésho socialistic-
kého zdravotnictva.

Na zaver rokovania konferencia prijala
rezoldaciu, v ktorej d&astnici vitaji prija-
tie metodickych pokynov o jednotnom po-
stupe pri vykondvani akupunktdry minis-
terstvami zdravotnictva CSR a SSR a pro-
klamujd, Ze sa budd zo v8etkych sil sna-
#it o daldi rozvoj akupunktdry voO viet-
kgch odboroch klinicke] mediciny tak,
aby prispeli k zvy3eniu kvality, efektivity
a ekonomickosti starostlivosti o zdravie
pracujdcich v duchu zaverov XV. zjazdu
KSE a 11. a 12. plendrneho zasadnutia
Ov KSC.

Dr. ]. Smirala, Bratislava
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'SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

V diioch 18., 19. a 20. decembra 1978
sa konali na Katedre rehabilitaénych pra-
covnikov Ustavu pre daldie vzdeldvanie
stredn§ch zdravotnickych pracovnikov
v Bratislave zdvere&né skisky pomaturit-
ného Specializa¢ného 3tadia v iseku prace
liedebna telesnd vychova. Z 21 prihlase-
nych rehabilitaén§ch pracovnikov sa na
Skusku dostavilo 10. Skidsku dsped3ne ab-
solvovali tito rehabilitaéni pracovnici:

V Ustavu pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikdi v Brn& se u-
skuteénili ve dnech 20. 11. — 22. 11. a
27. 11. — 29. 11. 1978 zéavéretné zkouky
pomaturitniho specializaéniho studia v dse-
ku prace lécebnd télesnd vychova.

Dvouleté néro&né studium v tomto ise-
ku prace ukonéilo a specializaci ziskalo
19 rehabilitaénich pracovnikd.

Adlofova Véra
Foltinkova Pavla

Thom. nem. Praha
MUSS Ostrava

Galatikova Alena GDL LuZe
KoSumberk
HolouSovd Helena FN Hradec
Kréalové
Husnikova Jind¥iska OUNZ Praha 4
Chlupaté Ivana FN Praha 10

Zavéretné zkouSky pomaturitniho spe-
cializa¢niho studia v dseku lé¢ba praci
se uskute&nily ve dnech 25. 10. a 26. 10.
1978 v Rehabilitaénim tdstavu v Kladru-
bech.

Dvouleté studium bylo organizovano ce-
lostdtné Katedrou rehabilitacnich pracov-
nikd Ustavu pro dal¥ vzdélavani stfed-
nich zdravotnick¢ch pracovnikdt v Brné.

Studium ukoncilo a specializaci ziskalo
14 rehabilitaénich pracovniki:

0USS Vygkov
OUNZ Teplice
FNsP Martin

Cervinkové Alena
Dievénd Marie
Hlinickad Erika
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DaniSova Anna

— UNZ PetrZalka

Frindtovd Maé&ria — NsP akad. L. Dérera
Goldsteinovd Viola — NsP Sala

Gabriovd BoZena

— OUNZ Humenné

Kugerovda Marta — VLU Nova Polianka
Poldkovd Dana — OUNZ Zilina
PFibylova Cecilia — PL Velké Levére
Sookyova Maria — NsP Sala

M. Steftkovd, Bratislava

Jiraskova Libuge
Kaliskovd Dagmar
KaSparovéd Jarmila
Kuthanovd Eva
Meisnerovad Eva
Probstova Ivana
Robova Jitka

Sovova Véra
Stifterova Alena

Valentovd Lenka
Vojtiskova Hana
Zajitkova Jana

Zounkova Irena

Hrabcovd Pavla
Jelinkovd Alena
Libenskad Hana
Navratilova Lucie
Pinkasova Miroslava
Potocka Lubica

Sudkovd Marie
Spickova Jifina
Vlasatd Marta

GaZova Ludmila
Takacsova Eva

FN Praha, Motol
FN Praha 2

OUNZ Praha 1

FN Praha 2

GUNZ Praha 8
Thom. nem. Praha
FN Hradec
Kréalové

Csl. st. 1azng,
FrantiS§kovy Lazné
Vojenskd nemoc-
nice, Olomouc
FN Praha 10

FN Praha 10
Thom. nem. Praha
FN Praha Motol

B. Chlubnovd, Brno

ZUNZ OKD Karvind
KUONZ Brno

FN Olomouc

UDV SZP Brno

FN Plzeil

V¢ KNV Hradec
Kralové

OUNZ Praha 6
MENsP Ostrava
KUNZ Brno

ZUNZ Kogice
Vycvikové stredisko
Bratislava

B. Chlubnovd, Brno






