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EDITORIAL
JE REHABILITACIA DIAGNOSTICKYM ODBOROM?

Citat:

Prostriedky a metoédy odboru FBLR sa teda pine vyuZivaji v prevencii, diag-
nostike, liecbe a v rehabilitdcii, priCom primerans pozornost sa venuje vySSim
vekovym skupinam pacientov.

Koncepcia odboru Fyziatrie, balneolégie a liecebnej rehabilitdcie, Vestnik MZ
SSR 1973 ¢iastka 14—15, s. 160—164.

Fyziatria, balneolégia a liedebng rehabilitdcia je medicinskym odborom, kto-
Yy sa zadlenil do systémy ostatngch medicinskych odborov q predstavuje v si-
Casnosti jedny z doleZitgeh zloZiek komplementov dstavov ndrodného zdravia.

Casto diskutovanoy otdzkou je, ¢i fyziatria, balneolégia a lieéebnd rehabi-
litdcia je aj diagnostickym odborom, tak ako je tomu u niektorgch klasickijch
odborov sidasnej mediciny. Existuji predstavy, Ze tento odbor je vlastne odbo-
rom terapeutickiym, s osobitngmi terapeuz‘z'cko—rehabilitac"ngmz' prostriedkami,
Pravda je opakom. Odbor Jyziatrie, balneolégie a lieGebnej rehabilitdcie, ako to

teda predstavuje jednu zo zdkladngeh dloh tohto odboru. Je pravda, %e pacienti,
u ktorgch je indikovanyg rehabilitaéng program a ktori potrebuji rehabilitaéné
prostriedky na tpravu Ssvojho zdravotného stavu, prichddzaji, resp. maji prist
na fyziatricko-rehabilitaéné oddelenia s ukonéengm diagnostickgm vzorcom.
AvSak mnohi pacienti, ktori si odosielani na tieto fyziatricko-rehabil taéné od-
delenia, tento diagnostickyj vzorec nemaji, alebo len diastodéne spracova-
ny a diagnoza je neuplnd. Zdkladnou povinnostoy kaZdého lekdra fyziatricko-
-rehabilitaéného oddelenia je, aby dopinil, event. overil takijto diagnosticky
vzorec pri plnej dévere k vysielajiicemu lekdrovi alebo zariadeniu. Aj ked
v oblasti zdkladngch diagndz nie je problematika takd vyhrotend, v oblasti
funkénej diagnostiky ide vcelku o velky problém. Funkénd diagnostika pred-
Stavufe d'alsi kvalitativny stuperi vyvoja diagnostiky vébeec. V tejto stwislosti
nejde o stanovenie zdkladnej diagndzy, ale skér o diagnostiku rozsahu posko-
denej funkcie, pretoze tento rozsah poSkodenia znaéngm spésobom méze
ovplyvnit rehabdilitadné vysledky a pochopitelne aj stavbu prislusnigeh rehabi-
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litadngech programov. V ramct §truktiry dstavov ndrodného zdravia existuji
oddelenia funkénej diagnostiky, tieto siz vSak prevaine zamerané na funkéni
diagnostiku v oblasti kardiovaskuldrnej a respiratnejf patolégie. V rdmci jfed-
notlivijch medicinskych odborov iste existuju snahy, ale aj realita funkénej
diagnostiky patologickjch stavov v danom odbore, napriek tomu komplexne
celii problematiku funkénej diagnostiky nikto neriesi.

Koncepcia fyziatrie, balnecldogie a liedebnej rehabilitdcie hovori vo svojej
2. kapitole o tom, Ze v rdmei fyziatricko—rehabilitaénych oddeleni ako siéasti
spoloéngch vySetrovacich a liedebnijch zloZiek nemocnic S poliklinikou existujd
v ambulantnej éasti tzv. diagnosticko-evaluaéné zlozky. Ndpliiou tjchto dia-
gnosticko-evaluaénjch zloZiek by mala byt teda diagnostika so zameranim na
funkéni diagnostiku a dalej evaludcla, t. |. vyhodnotenie funkéného stavu pa-
cienta pred alebo po absolvovant rehabilitaéného programu. Aj evaludcia vy-
chddza zo zdsad funkénej diagnostiky.

Diagnosticky proces vieobecne a funkénd diagnostika §pecidlne stdvaji sa
teda nedelitefnou sttastou komplexného rehabilitatného myslenia. V siilade
s koncepciou fyziatrie, balneoldgie a lietebnej rehabilitdcie sa tieto tiseky po-
dielaji na prdci jyziatricko-rehabilitaény‘ch oddeleni. Tuto skutoénost je po-
trebné uviest eite do §irokej praxe. vidadésina fyziatricko-rehabz’litac"nych oddele-
ni, ide predov3etkgym o oddelenia mengie, nemd dostatoéne alebo vébec vybu-
dovany diagnosticko-evaluaény usek a ich vlastnd diagnostickd ¢&innost sa
opiera o diagnézy, ¢asto neiplné, ktoré toto oddelenie dostdva od vysielajl-
ceho lekdra, event, oddelenia.

Ak chceme zlepSit komplexny réhabilitaény proces, ktory md nielen tera-
peuticko-rehabilitanil, ale aj diagnosticko-evaluatnii zlofku, a ak chceme nds
odbor zaradit medzi uréujlice odbory v rémei ndsho zdravotnictva, potom bude
potrebné zamerat sa aj na riesenie tijchto problémov.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

ODPOVEDOVY STYL STARSICH PACIENTOV
R. STUKOVSKY, M. PALAT, A. SEDLAKOVA

Katedra psychologickijch vied FF UK, Bratislava
vedici: doc. PhDr, Q. Kondds, DrSe.

Katedra rehab. prac. Ustavy bre d'aldie vzdeldvanie SZP, Bratislava
vedici: MUDyr. RNDr. M. Paldt, CSc.

Sthrn: Praca predkladd rozbor 1100 odpovedovych skére, ktoré po-
skytlo 50 pacientov s prekonanym infarktom myokardu pri posudzovani
emotivne neutrdlneho pojmu »Protisklerotické diéta“. Bol pouZity sé-
manticky diferencidl so sedemstupiiovymi &kdlami, kde respondenti
museli iba graficky vyznadit policko zodpovedajice svojmu nézoru &i
postoju. Bola zistend existencia dvoch odpovedovych typov pacientov:
pocetnejsi, ktory nadmerne preferuje extrémne odpovede, a menej po-
tetny, ktory preferuje odpovede grada®né. Podla veku boli vytvorené
dve skupiny pacientov. Skupina star3ich mala priemerny vek 62 rokov
(od 56 do 70), skupina mladiich 48 rokov (33 a% 55). Ich odpovedovy
$tyl sa vysokosignifikantne 1lifil. U starSich respondentov sa podiel po-
larizovangch extrémnych odpoved! zvy¢sil o viac ne3 o tretinu, z 33,8 %
na 48,2 %, kym podiel neutralnych nerozhodngch odpoved! sa znf¥il
0 polovicu z 21,8 % na 10,4 0. Aj podiel intermedidrnych grada&ngch
odpovedi sa zniZil, ale iba nepatrne zo 44,4 % na 414 %. Zistené
vekové rozdiely sa interpretuji ako ddsledok vy$8ej emocionality star-
Sich rudf a najmi ako vekove Specifickd zvyiend potreba vyhybat sa
neistote a preferovat jednoznaénost aj prostrednictvom apodiktickych
polarizovan¢ch dsudkov.

Uvod

Rok 1982 zameral pozornost nielen kHnick¢ch pracovnikov, ale aj Sirsej ve-
rejnosti na problematiku starSich ob&anov, a teda pochopitelne aj stariich pa-
cientov. Preto v ramci tohto prispevku sa zaoberdme otazkou zvlastnosti tzv.
»odpovedového Stylu” tejto vekovej skupiny. Co je »odpavedovy §tyl“? Je to
urcitd, viac-menej trvald tendencia vyjadrovat svoje nézory, postoje a mienky
istym, pre dana osobu, vekovi skupinu, profesiu atd., Specifickym spésobom
tak, Ze prevaZuji odpovede bud viac vyhrotené, extrémne, alebo opatne, ne-
rozhodné (neutrdlnej, alebo odstupfiujice intenzitu na jemnejSej gradé4cii. To
konkrétne znamena, Ze pri tejto problematike klinického pracovnika & b&da-
tela nezaujima v prvom rade to, 0 dotazovany obéan (,,respondent“) o svo-
jich nézoroch hovor! (teda obsahova stranka kaZzdého dotaznfka, interview
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a pod.), ale to, ako, akym $tylom, akym stupiiom presvedéenia, akou intenzitou
postojov tieto nazory si vyjadrené.

PretoZe vy3sie vekové skupiny tvoria znatna &Gast pacientov, s ktorymi sa
stretavame tak v nemocnici vSeobecne, ako aj na rehabilita¢nych oddeleniach
konkrétne, zdalo sa tcelné preskamat, & a v akom zmysle vek pacientov
ovplyviiuje ich odpovedovy Styl. Maja starsi pacienti tendenciu vyjadrovat
postoje a nazory extrémne Ci menej extrémne, jednoznacne Ci menej jedno-
znaéne? To je okolnost, na ktord pri kazdom vyhodnocovani pacientskych v§-
rokov, udajov, odpovedi atd. musime brat zretel. Prdve pri intenzivnej$om .
a hlbSom styku s pacientom sa zvac3uje aj tloha komunikdcie smerom od pa-
cienta k zdravotnikovi, & uZ ide o kratku spravu, o vyplnenie dotaznika, o ria-
deny rozhovor, anketu alebo niego iného. -

Vyraz ,odpovedovy 5tyl pre tento jav nie je jediny. Niekedy sa stretneme
aj s nazvami ,skérovaci 3tyl“, ,skorovaci navyk®, , preferovanie pozicii®, ,0d-
povedovy set ¢ ustanovka®, alebo ,typika odpovedi“, no zda sa, Ze v sloven-
¢ine vyraz ,,odpovedovy §tyl“ je najviac rozSireny a taktie¥ najpriliehavejsi.
Preto ho dalej budeme pouZivat bez tivodzoviek ako terminus technicus.

‘0 odpovedovom 3tyle je znédme, Ze podlieha vplyvom roznych ¢initelov, ako
je napr. spolupraca respondentov, ich vzdelanie alebo oboznamenost so ski-
manou tematikou, ich inteligencia alebo ich emotivny vztah k podnetu, ale aj
ich zdravotny stav (napr. psychiatrické diagnoézy), profesia, a pochopitelne aj
samotny predmet, o ktorom sa vyjadruja. Je jasné, Ze pri posudzovani povedz-
me pojmu ,rakovina“ alebo ,infarkt myokardu” dostaneme ovela extrémneijsie
odpovede neZ napr. pri posudzovani podnetov ,nadcha“ alebo ,, EKG"“. Vek ako ve-
kové rozdiely v ramci dospelej populdcie je pomerne méalo preskdmany (Das
a Dutta 1969, Soueif 1965). Stbornejsi a Statisticky naroénejsi pohlad na 3pe-
cificitu odpovedového 3tylu starSich je prezentovany inde (Stukovsky et al,,
1962). Na strankach tohto Zasopisu bola problematika odpovedového 5t§lu mla-
dych, zdravych Zien ako metodologicky aspekt merania postojov analyzovand
v praci Stukovsky et al. 1980 b.

Material a metody

V ramci Sir$ie koncipovaného vyskumného projektu CARDITUDO (== Cardiac
Attitude) bol vypracovany 3Specialny in§trument na meranie postojov k roz-
nym pojmom kardiopatologicke] tematickej oblasti. V podstate ide o tzv. sé-
manticky diferencial {Osgood et al., 1957}, t. j. O posudzovanie tychto pojmov
na 22 sedemstupiiovych $kalach, Specialne vybranych pre ich vhodnost na kvan-
tifikovanie nazorov, ako napr. bezrizikové-nebezpe&né, prechodné-trvalé, fahos-
tajné-znepokojujice a pod. Respondent vyznaci krizikom smer a stupeil svojho
nazoru &i postoja na kaZdej 3kdle, ktord sa potom {dodatogne) aj ciselne oko-
duje. Podrobny popis metodiky s konkrétnymi ukaZkami najde &itatel v praci
Stukovsky et al. 1980 a.

Ako respondenti ndm sluzili 25 pacienti s prekonanym infarktom myokardu.
zGdastiiujaci sa na dlhodobom rehabilitatnom programe v rdmci Dérerovej
nemocnice v Bratislave. Ich vek sa pohyboval medzi 56 a 70 rokmi (priemer
61,8 + 4,3 rokov). Tu analyzujeme ich odpovede a porovnavame S analogicky-
mi odpovedami skupiny pacientov mladsich {33 aZ 55 rokov, priemer 47,916,2
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rokovj. Diagnéza, zdravotny stav a rehabilitaény proces oboch skupin boli rov-
naké. Overili sme si aj informovanost pacientov v kardiovaskularnej, resp.
kardiopatologickej terminolégii, a to pisomnym vedomostnym testom. Infor-
movanost bola prakticky presne rovnakéa: priemerné skére mladsich balo 67,6 %
a starsich 66,9 % z maximalneho moZného poctu bodov,

Ako podnet sme si na preskumanie vekového efektu vybrali pojem ,Anti-
skleroticka diéta”, ktory respondenti posudzovali na $kalach sémantického
diferencialu. I5lo nam o to, aby to bol pojem, ktory nevzbudzuje hibsie emaocie,
a ktory je pritom kaZdému v podstate znamy a zrozumitelny.

Odpovede sme roztriedili do troch klasickych typov, a to extrémnych, neut-
<élnych a gradagnych, podla schémy:

Pozicia odpovede

(& kédované skore): ay @ B @ B . (7
odpovede EXTREMNE: E — — — — — E

odpovede NEUTRALNE: — — - N —_ — —
odpovede GRADACNE: — G G — G G —

Kategorizdcia sa teda robila bez ohladu na smer odpovede, iba s prihliad-
nutim na polohu prislusného polieka. Obidve okrajové odpovede sti jasne ex-
trémne (,E“), t. j. najviac polarizované &i ,,Striktné“ vyroky. Prostrednd stvor-
ka ako neutrdlna odpoved (,N“) je zrejma. Ostatné Styri pozicie, teda 2, 3,
5 a 6 predstavuji jemnejsie odstupiiovanie, iZe gradacie [,G“). Takato kate-
gorizdacia odpovedi sa uskutoénila jednak pre kaZda osobu osve, jednak pre
kaZda 3kdlu, a vysledok sa vyjadril v percentach. Statistick\} test rozdielu me-
dzi skupinami si vyziadal aplikdciu neparametrického pristupu, a to parova-
ného znamienkového testu na zdklade binomickej distribacie (Lienert 1973),
pri¢om péarovacim prvkom boli jednotlivé skaly.

Vysledky a diskusia

Pred prezentovanim vlastnych vysledkov povaZujeme za G&elné demonstrovat
niektoré obecné poznatky o odpovedovom 3t§le a jeho ovplyvnenosti réznymi
efektmi. Na grafe 1 sd znazornené rozne sady dat, a to v trojuholnikovej sieti.
Jej tri siradnice zodpovedaja trom typom odpovedi, E, N a G a sudet vzdiale-
nosti od troch hréan trojuholnika je pre kaZdy bod vidy konStanta, ¢iZe 100 %.
Hviezditky oznacuju teoretické situdcie: horna hviezda predstavuje proporcie
»anapartes“ podla po&tu poli¢ok sedemstupiiovej §kaly, teda pomer 2E : IN : 4G;
dolnd hviezda v centre trojuhoinika zodpovedd rovnakému PouZitiu tychto
troch kategérii odpovedi, teda vyskyt typov v pomere 1 : 1 : 1, vZdy po jednej
tretine. To sd, pravda, teoretické proporcie. Ostatné body zodpovedaji empiric-
kym datam.

Kruhmi blizkymi centru trojuholnika su ddaje J. S. Kerrickovej, ktord pred
3 desafroéiami v nepublikovanej dizertacke zrejme ako prvd sktumala odpove-
dovy §tyl a efekt inteligencie (Osgood et al., 1957}. Rozdelila odpovede Ziakov
americkych ,,high school“ podla IQ Ziakov a nadla vyrazné rozdiely. Jedinci
s niZsimi I1Q pouZili v 48 %, teda v polovici asudkov, extrémne kategorie, ¢o
je podstatne viac ako 39 % E u Ziakov s vysokym IQ. Neutrdlne odpovede
tvorili u oboch skupin skoro tretinu.
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100 f------""-

(2 N

Graf. 1: Struktira odpovedi pod
vplyvom roznych ¢initelov.

4 E = podiel extrémnym od-
povedi [“1“’ “7“];

% N = podiel neutrdlnych od-
povedi (“4); -

0 G = podiel grada&nych od-
0 povedi [“2“, “3“, “5“, “6“];
Vysvetlenie znaciek v texte.

Ostatné symboly predstavujd nase slovenské vysledky, pricom je napadné,
e vdetky nami pozorované Struktary vykazuja podstatne nizai (priemerny)
podiel neutrdlnych odpovedi, ¢o mdZeme chapat ako vyraz bud lepsej spolu-
prace alebo vy3sej sainteresovanosti slovenskych respondentov. Najmasivnejsi
rozdiel tu vyplyva z emociondlneho naboja posudzovaného podnetu, ako uka-
zuji déta 60 zdravych mladych Zien (kruZnice). Prazdna kruZnica tesne vedia
hornej hviezdy znazoriiuje posudzovanie pojmu ,,Rehabilitacia po infarkte myo-
kardu®, teda stimul pre mladé zdravé kontroly ozaj maélo ,vzrudujaci®. Podiel
E tu tvori 31 %, ¢iZe tretinu. To yyrazne kontrastuje so $truktarou odpovedi
na pojem ,Rakovina“ (Cierna kruZnica vpravo dole), kde podiel E dosiahol
a? B0 %! Grécke pismend indikujd tri podskupiny tychto kontrolnych o0so6b,
ktoré sa medzi sebou prakticky nelisia. A ¢o je zaujimavé, nelisl sa to ani od
struktary odpovedi 50 poinfarktovych pacientov k pojmu ,,Rakovina“, ako vid-
no z pozicie ¢ierneho 3tvorca v bezprostrednej blizkosti ostatnych ¢iernych
symbolov.

Ovela menej dramatické sa rozdiely vyplyvajice napr. zo stavu vedomosti,
Stvorec z kriZikov st data od tych istych pacientov, ale k pojmu ,Ischemické
choroba srdca“. Ak sme ich rozdelili podla ich celkovych vedomosti o kardio-
vaskularnej terminologii, dostali sme pre dobre informovani polovicu respon-
dentov data dané hornym trojuholnikom (40 % E), pre horsie informovant
polovicu zas bod dany dolnym trojuholnikom (52 % E). Ako vidno, podiel N
sa prakticky nemenil, iba E% a G%.

Nesmieme viak zabudnifi, Ze za jednoznacnymi a signifikaninymi rozdielmi
medzi priemermi skupin sa nachadza aj znatnéd interindividuédlna variabilita
respondentov. To méZeme dobre vidiet na grafe 2, ktory demonstruje indivi-
duélne data skupiny star§ich postinfarktovych pacientov (priemerny vek bol
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62 rokov!). Kazdy bod zodpoveda $truktire 22 odpovedi jedného respondenta
Pri posudzovani pojmu ,Protiskleroticka diéta“. Hibsia analyza tychto dat nam
poskytuje dva poznatky.

Prvy poznatok sa tyka samotného vekového efektu. Cierny trojuholnik indi-
kuje priemer celej skupiny, a m4 sdradnice 48 % E, 10 % N a 42 % G. St to
ieda proporcie dost typické pre nasu pacientsku populdciu. Pravda, svoj inter-
pretaény vyznam nadcbtdaji az pri porovnani s priemerom skupiny ,,mlad-
$ich® pacientov (48 rokov}, domu zodpoveda Stvorec s kriZikom. LeZi jedno-
znatne vlavo od priemeru starsich pacientov, a jeho sdradnice sq 34 % E,
22 % N, a 44 % G. Vekovy rozdiel »Sa odohrdva® teda po vodorovnej iare.
Efekt vysSieho veku implikuje teda vzostup podielu extrémnych odpovedi o
14 %, ktorému i aritmeticky zodpoveda pokles neutrdlnych odpovedi o 12 %
a gradacnych odpovedi o 2 9.

Druhy poznatok sa tyka interindividudlnej variability. Je o¢ividné, Ze exis-
tuji masivne, aZ typologické rozdiely v odpovedovom Style medzi respondent-
mi: ved ndpadné je uZ to, Ze vnitri fiducidlnych medzi priemeru (S8estuholnik
pripominajuci elipsu, zakresleny okolo priemeru-trojuholnika) leZia iba dva
body, a Ze teda priemer je v istom zmysle malo reprezentativny, pretoze jed-
notlivcei sa grupuji do dvoch skupin ¢i ,,typov“, smerom k dvom vrcholom troj-
uholnikovej siete, Spolo¢nym rysom je iba nizky vyskyt neutrdalnych odpovedi,
Co dosvedtuje, Ze 22 z 25 bodov leji vpravo od c¢iary pre 25 9% N. Osamely
bod vlavo dole je pacient s vysokoSkolskym vzdelanim, ktory na 15 z 22 §kal
vyznatil poziciu ,,4“ (neutralnu). Jemu najblizsi bod v centrdlnom poli troj-
uholnika predstavuje zas data od pacienta, ktory mal iba zakladné vzde-
lanie. Obaja vsak s zrejme atypicki svojimi odpovedami.

Vyraznejsi a vecne zaujimavejsi je trend k jasnym odpovedovym typom. Tak
vpravo dole, na vrchole siete pre stupnicu ,,E¥, st Styria respondenti, ktori po-
uZili jedine extrémne pozicie pri svojich odpovediach; z nich 2-maja zdkladné,
2 stredné vzdelanie. Spolu s daliim respondentom na dolnej osi trojuholnika
mame teda 5 pacientov z 25 (teda 20 % 0s0b), ktori excesivne a¥ vyluéne
uZivaji extrémne pozicie. A vidime, Ze aspoii 4 dal3i maji velmi blizko k Ciare
pre 75 % E. Mdme teda typ »extrémnych odpovedi“. Naproti tomu na hornom

Graf 2: Odpovedovy 3tyl 25 pa-
cientov vo veku 56+ rokov.
KruZnice predstavuji $truktdru
odpovedi jednotlivych respon-
dentov na podnet ,Protisklerc-
tické diéta“.

Trojuholnik a &tvorec s prie-
mery star§ich (56 aZ 70-roé-
nych) a mladsich (33 a% 55-roé-
nych) pacientov s prekonanym
infarktom myokardu.

1

4
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vrchole méme 2 pacientov so 100 % grada¢nych odpovedi (1 so str. vzdelanim,
1 so zakladnym), a blizko troch dal§ich, ktori tieZ vykazuji vyse 75 % G.
Teda aj tu mame 5 jedincov s vyraznou preferenciou pre odstupiiované, inter-
mediarne pozicie. lde zrejine o druhy, nie€o menej pocdetny typ, ktory dava
prednost jemnejsiemu odstupriovaniu pred extrémnymi odpovedami.

Na dokreslenie mentdlneho obrazu si este uvedomme, Ze aj Stvorec zndzor-
fiujaci priemer mladsich pacientov leZi jednoznatne mimo fiducidlnych hra-
nic priemeru skupiny starsich.

Posledny graf 3 tento medziskupinovy rozdiel rozklada na zloZky, ¢iZe trojicu
sidradnic v triangularnom grafe prezentuje individualne ako podiel (v %)
jednotlivych typov odpovedi. Ako vidno, je odpovedovy $tyl starSich pacientov
(nad 56 rokov] v porovnani s mlad$imi ozaj vysokosignifikantne rozdielny.
Tento $tyl je charakterizovany zvysenym podielom extrémnym odpovedi z jed-
nej tretiny na jednu polovinu (z 34 U na 48 %). Ak berieme za zadkladny prvok
$k4lu sémantického diferencialu, tak tdto tendencia sa uplatnila na 18 z 22
§kal (a na 1 Skale bolo E% rovnaké). Tomu vzostupu zodpoveda eSte’ jedno-
znagnejsi pokles odpovedi neutrdlnych z 22 na 10 0. Vyjadrené poctami $kal
to bolo na 19 z 22 3kal (s dvoma nulovymi rozdielmi). Najmenej jednoznacny
je pokles grada&nych odpovedi zo 44 %% na 41 %, ktory nedosahuje Statistickd
signifikantnost (bol pozorovany iba na 13 z 22 8kal, ¢o je sice tieZ ,,dvojtre-
tinova vacsina“ — pri 1 rovnakom podte —, ale to na Statistickd preukazatel-
nost nestacilo].

( POJEM .PROTISKLER. DIETA") Graf 3: Percentualny vyskyt jed-
notlivjch typov odpovedi podla
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Na na¥u otdzku o existencii vekovych rozdielov v odpovedovom S$tyle pa-
cientov moéZeme teda jednoznadne odpovedat Kladne: jestvuja vekové diferen-
cie v tendencii pouZit roézne typy pozicii pri vyjadrovani intenzity postojov
a nazorov. U star§ich pacientov sa stretdvame signifikantne fastejsie s apodik-
tickymi, extrémnymi odpovedami, go je v stlade s tradovanymi verbalnymi
formulaciami star$ich ob&anov, ale ¢o v naSej domacej literatare eSte kvan-
titativne nebolo demonstrované, Pravda, treba eSte hladat kauzalne zauzlenie
tohto javu. MoZné mechanizmy siahajd od ,,V}Ltypovania“ psychiatrickych diag-
noz [Popoff 1969) po vacsiu citovi involvovanost a hladanie ,istoty” (Osgood
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1957) a zvy3ené vnatorné napitie a neznasanie nejasnosti (Soueif 1965). V tejto
suvislosti si zasluhuje zmienku nédlez Stagnera a Osgooda z r. 1946 (Osgood
et al. 1957), podla ktorého americki byvali frontovi vojaci vykazovali vyrazna
tendenciu preferovat extrémne odpovede pri svojich odpovediach, ¢o znamens,
Ze si vytvorili ur&ité | politické stereotypy“ &iZe &ierno-biele videnie, Vysoky
vyskyt E % sa aj chdpe ako snaha Strukturovat svet, ktory sa javi neistym,
a teda hrozivym. To by zaiste platilo nielen o pacientoch s prekonanym infarktom
myokardu, ale zrejme o celej skupine ako takej. No stardi pacienti sd azda
vSeobecne pesimistickejsi ¢o do svojich »zdravotnych® nazorov a postojov,
a mozZno aj emo¢ne hlbSie postihnuti. To by znamenalo, Ze by mali va&siu ten-
denciu vylaéit hrozivé a neisté prvky zo svojho mentdlneho Zivotného pro-
stredia, o by sa potom prejavovalo ako zvysend kognitivna jednoduchost.

Pravda, interakcia tychto mechanizmov § ostatnymi biodromélnymi proces-
mi eSte zdaleka nie je objasnena. PredloZena praca chce byt malym prispev-
kom k tomuto problému, aby sa prehibilo pochopenie psychickych &pecific-
Nosti i potrieb star§ich pacientov.

Zaver

Analyza odpovedového 3tylu stariich pacientov na zdklade 1100 odpovedi od
50 respondentov o emotivne neutralnom pojme ukdzala jednozna&nia existenciu
Specifickych rysov v preferovani odpovedovych pozicii. Masivny vzostup pola-
rizovanych, extrémnych odpovedi na dkor gradatnych a najmé neutrdlnych po-
zicii bol Statisticky vysoko signifikantny. To poukazuje na konkrétnu potrebu
venovat va¢siu pozornost mentdlnym zvla§tnostiam tejto vekovej skupiny v kli-
nickej praxi, ale aj na potrebu brat zrete! na tato tendenciu pri vyhodnocovani
réznych odpovedovych materidlov v klinickom vyskume. Tendencia vyhybat sa
neistotam a preferovat jednoznacnost i za cenu stereotypov je zrejme u star-
$ich pacientov badatelne zosilnena.
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P. HItykosckui, M. Ilanar, A. CepnakoBa:
CTUJIbL OTBETOB CTAPIIMX BOJAbHBIX

Pe3wMme

PaboTa NpejcTaBnseT anaiu3 1100 UHCIOBBIX OTHOLIEHHMII OTBETOB, KOTOpHIE Jano 50
GonbHBIX, TEepeHecilnX HH(pAPKT MUOKApAa IpH 0BCYIK/ICHMH 3MOLMOHANIBHO HEATPANIBLHO-
O TIOHATHH <AHTMCKIEPOTMUECKAs AueTa», [ia 3TOr0 NPUMEHIICA cemanTHaecKuin aud-
(pepeHUMal C CEMMCTYHEHUATHIMI HIKANaMM, B KOTODHIX ‘OTBEUAIOLINE AOJIKHEL GBlny JIMILE
rpachruecKi OTMETHTh KJIETKY, OTBEYAlOMIyl0 X MHEHMIO ¥aM TOuKe 3peHus. C TOUKM
3peHns OTBETOB OBUTM YCTAHOBJNEHBI ABA TUNA GoNbHBIK: GOJICE MHOPOYMCIEHHBIY, B KOTO-
poM GOJibHEIE YPE3MEPHO IPEATIOUATAIOT KpajiHMe OTBETHL W TUI C MEHBLUIMM HHCIOM
GONBHBIX, KOTOPHE NPEATIQUMTAIOT IPajallfOHHEIE OTBETHL Ha ocuOBaHMM Bo3pacra OblIM
yCTAHOBJEHBl JBE TPYNIbl GOJNBHBIX, B rpynme cTapiyx GbUI CPEAHMI BO3PAcT 62 roaa
{or 56 ;o 70 JET), B Ipynne Miajumx cpefuuil BO3pacT Obin 48 JeT (oT 33 jmo 55 ner).
CTiJib VX OTBETOB BBICOKO JOCTOBEPHO OTIMHAIICH. Y crapimmx pPECHOHJEHTOB A0/d TONA-
PU30BAHHLX KPAMHMX OTBCTOB HOBBICHIACE GONce uWeM Ha OfHy TPeTh, ¢ 33,8 % no
48,2 0/y, MEXIY TEM Kak 707151 HEMITPANIBHBIX, HEPEMMUTENBHBIX OTBETOB TOHM3NJIace Ha IOo-
poBuny — ¢ 21,8 % no 10,4 %. TawwKe pons CMEIIAHHBIX TPAJIALMOHHBIX OTBETOB MOHM-
3MMach, XOTA M HE3AMETHO — C 44,4 0/, mo 41,4 %p. TIONy4EHHBIC DA, CBSI3aHHbIE
¢ BO3PACTOM, OOBACHAIOTCA KaK pe3ynpTar Gonee BLICOKOI OMOUMOHAIBHOCTI nonen
cTapuiero BO3pacTa M IJABHBIM 06pa3oM Kak BO3PACTOM OOYCIOBACHHAA crienhuUecKu
[MOBbLILIEHHAA ﬂOTpGGHOCTh mﬁcran, HEHAJEX>KHOCTH U OThaBaTh IIDEJIHO‘ITCHI/IG OﬂHOSHa‘l-
HOCTM ¥ TOCPEACTBOM AMNOAUKTUUCIRITX DONSIPU30BAHHBIX CYXKCHMITL

R. Siukovsky, M. Paldt, A. Sedldkovd
RESPONSE STYLE IN ELDERLY PATIENTS

Summary

The paper presents an analysis of 1100 scores of response provided by 50 patients
recoverd frommyocardial infarction in the evaluation of the emotionally neutral term
,,antisclerotic diet®. A semantic differential with a seven-grade scale was used and
respondents had to mark only graphically the square answering his idea or attitude.
The existance of two types of response in patients was found. The more frequent type
preferring extreme answers, the less frequent preferring graduate answers. According
to age there were two groups of patients. The group of older patients with the average
age of 62 years (from 56 to 70}, and the group of younger patients, average age 48
years (from 33 to 55). Their response style differed very significantly. In older
respondents there was an increased share of polarized extreme answers by more than
one third, from 33,8% to 48,2%, while the amount of neutral indecisive responses
decreased by half, from 21,8% to 10,4%. Also the share of intermediary graduate
responses decreased, but only slightly, from 44.4% to 41,4%. The determined age
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differences are interpreted as consequences of greater emotionality in older people,
and particularly as age dependent increased trend to avoid ambiguity and to prefer
unambiguity also by means of apodictive polarized judgements.

R. Stukovsky, M. Paldt, A. Sedldkovd
DER BEANTWORTUNGSSTIL ALTERER PATIENTEN

Zusammenfassung

In der Studie wird eine Analyse der Punktzahlen von 1100 Antworten aus einer
mit 50 Patienten nach {iberstandenem Myokardinfarkt durchgefiihrten Umfrage prédsen-
tiert, bei der der in emotiver Hinsicht neutrale Begriff , Antisklerose-Dit® gewertet
werden sollte. Fiir die Umfrage wurde das semantische Differential (semantic differen-
tial) mit siebenstufigen Wertskalen angewandt, wobei die Respondenten bloR das ihrer
Ansicht oder Einstellung entsprechende Feld anzukreuzen brauchten. Festgestellt wurde
das Vorkemmen zweier Beantwortungstyps der Patienten: ein hdufigerer, der extreme
Antworten iibermifig bevorzugte, und ein weniger héufiger, der gemiBigte Antworten
wihlte. Dem Alter nach wurden zwei Patientengruppen gebildet. Die Gruppe der Al-
teren hatte ein Durchschnittsalter von 62 Jahren (von 56 bis 70), die jiingere Gruppe
war im Durchschnitt 48 Jahre alt (von 33 bis 55). Der Beantwortungsstil der beiden
Gruppen unterschied sich sehr signifikant. Bei den &lteren Respondenten stieg der
Anteil der polarisierten extremen Antworten um mehr als ein Drittel, von 33,8 % auf
48,2 9%,widhrend der Anteil der neutralen, unentschiedenen Antworten um die Hilfte
kleiner wurde, von 21,8 % auf 10,4 % sank. Auch der Anteil der intermedidren graduel-
len Antworten verringerte sich, jedoch unwesentlich, von 444 % auf 41,4 %. Die
festgesteliten altersbedingten Unterschiede werden als eine Folge der groferen Emo-
tionalitdt der ilteren Menschen und insbesondere als eine altersspezifische Tendenz
zum Umgehen von Unsicherheit und zur Bevorzugung der Eindeutigkeit, auch durch
das Setzen von apodiktischen polarisierten Urteilen.

R. Stukovsky, M. Paldt, A. Sedldkovd
LE STYLE DE REPONSE DES PATIENTS AGES

Résumé

L’article présente une analyse de 11000 points de réponses donnés par 50 patients
ayant vaincu linfarctus du myocarde, dans I'appréciation de la notion émotive neutre
»La diéte antisclérotique“. A cet effet fut appliqué un semantic differential a sept
gammes ou les répondants devaient marquer graphiquement le quandre répondant a leur
opinion ou attitude. On a constaté l'existence de deux types de patients répondants:
le plus nombreux celui qui préfére les réponses extrémes outre mesure et le moins
nombreux qui préfére les réponses graduelles. Deux groupes de patients furent créés
selon I'dge. Le groupe des plus 4gés avec un dge moyen de 62 ans (& partir de 56 a
70}, celui des patients plus jeunes, moyenne 48 ans (a partir de 33 a 55). Le style
de leur réponse différait de facon trés signifiante. Chez les répondants agés, la part
des réponses extrémes polarisées augmenta de plus d’un tiers, de 33,8 % a 48,2 U,
tandis que la part des réponses neutres incertaines diminua de moitié, de 21,8 %
a4 10,4 %. La part des réponses par gradation intermédiaires diminua aussi, mais de
fagon insignifiante, de 44,4 % a 41,4 Y. Les différences d’agés constatées sont inter-
prétées comme la conséquence d'une émotivité supérieure chez les personnes agées
et notamment comme un hesoin spécifique supérieur de se soustraire a 'ambiguité et
préférer la détermination méme par l'intermédiaire ‘des jugements polarisants apo-
dictiques.
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Geriatria

Vydal Springer Verlag, Berlin, Heidelberg New York, 1982

ISBN 3-540-10981-1

V poslednom obdobi sa venuje velka po-
zornost problematike gerontolégie a ge-
riatrie — klinickej discipliny gerontologie.
Objavuje sa stale viac a viac publikacii,
ktoré venuji pozornost tejto oblasti ako
celku alebo jej jednotlivym &iastkovym
problémom. Prof, Platt z InStitatu pre ge-
rontolégiu internej kliniky Univerzity v Er-
langen-Niirnbergu s celym radom spolu-
pracovnikov pripravil modernd ucebnicu
geriatrie, ktorej prvy diel, venovany otaz-
kam kardiologie a vaskuldarneho systému
a otdzkam centrdlneho nervového systému,
vysiel vo vydavatelstve Springer Verlag
zatiatkom roku 1982. Daliie dva zvidzky,
ktoré sa pripravujd, budd venovat pozor-
nost ostatnym systémom ludského organiz-
mu, podnic gastrointestindlnym systémom
a kontiac oftalmologickou problematikou.

Recenzovany prvy diel mé teda dve Tas-
ti, ka¥da ast niekolko kapitol. Prva &ast
o otazkach kardiolégie a vaskuldrneho sys-
tému u geriatrickych pacientov sa zafina
epidemiolégiou srdcovych chordb, vysoké-
ho krvného tlaku a ostatnych kardiovas-
kuldrnych ochoreni, dalej sa diskutuje o
otdzkach vodivého systému srdca, srdco-
vého objemu, myokardu a chlopiiového apa-
ratu srdca, ako aj o otazkach postihnutia

kardiovaskuldrneho systému v starobe. Ro-
zoberd sa problematika chlopiiov§ch véad,
srdcov§ch arytmii, pordch arteridlneho a
venoézneho systému.

V druhej asti, ktord sa zaobera jednot-
livymi problémami centrdlneho nervového
systému, st v jednotlivych kapitolach spra-
cované otazky prekrvenia mozgu, otdzky
degeneracie neurofibril, problematika neu-
rochémie starntceho mozgu, oblast Lipo-
fuscinu a jeho vfznam, neuroimunolégia,
senilnd demencia. Daliie kapitoly venujd
pozornost nahlym cievhym mozgovym pri-
hodém a otdzkam vertebrobazildrneho syn-
drému. KaZd4 kapitola sa koné¢i prehtadom
pisomnictva, vecny register ukonguje prvy
diel Siroko koncipovanej geriatrie. Potetna
dokumentdcia v tabulkédch, grafoch, ront-
genovej dokumentacii, fotografidch dopl-
fiuje jednotlivé diskutované otdzky.

Plattova Geriatria je bezpochyby velkym
prinosom pre novovzniknuty odbor moder-
nej mediciny. V§voj tejto oblasti si vyZa-
duje monografické a udebnicové spracova-
nie. Publikdcia prof. Platta je dokladom
tychto snah a ako vidno z prvého dielu,
velmi dobré spliia svoju Glohu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

]. CH. CORDES, P. UIBE, S. ZEIBIG

PHYSIOTHERAPIE
Berlin 1980, 1. vyddni

Tento dil ufebnice zdkladd fyzioterapie
se zabyva gymnastikou. Po krdtkém histo-
rickém tdvodu jsou vysvétleny cile a po-
staveni gymnastiky v komplexu fyziotera-
peutickfch 1éEebnjch metod. Prakticky
hlavni t&%i§t& knihy je v pFfehledném zpra-
covani metodiky gymnastiky. Anatomicko-
-fyziologické zdklady jsou naopak podany
prili§ strudng aZ zjednoduSend. Rehabili-
tatni pracovniky a lékafe, ktefl planujt
pohybovou 1é¢hu, zaujme kapitola o orga-
nizatnich formé&ch pohybové rehabilitace
(napriklad zafazovani pacientii do riiznych
skupin pohybové 1é¥by). Zajimava je také
kapitola zabyvajici se didaktikou metodic-
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kych schopnosti. Dobré je, Ze jsou jako
priklad pffmo uvedeny jednotlivé eviden-
&ni jednotky, napfiklad pfi cvileni patefe
a velkfch kloubd. N&zorn& jsou také po-
psany moZnosti vyuZiti rGzného nacini pri
riznych metoddch pohybové rehabilitace
a moZnosti vyuZiti kolektivnich her pii
skupinové pohybové rehabilitaci. KniZka
poslou#i jako metodickad p¥irutka pro re-
habilita&ni pracovniky, se zdjmem si je
predtou lékafi, pracujici v oboru fyziote-
rapie a sportovni mediciny, okrajové také
pracovnici v revmatologii a internisté.

Dr. B. Zdichynec, CSc., Karlovy Vary
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K LECBE HERPES ZOSTER DESOXYCHOLOVOU KYSELINOU
A REHABILITACI

J. BRADNA

OUNZ, Kutnd Hora
Reditel: MUDr. F, Brzobohaty

Souhrn: Segmentdini radikulopatie provazejici herpes zoster jsou
obtiZnym légebnym problémem. Jde o postiZeni neuro-dermo a myomeru
s Castym vyskytem spondylartrézy se syndromem zaZeni intervertebral-
niho kandlu ev. o diskopatii. Proto po odezn&ni algického stadia a zlep-
Seni koZnich projevit je daleZita kinezioterapia.

Méritkem postiZeni svalovymi spazmy a parezami byly zmény sva-
lového tonusu sledované myotenzometrii a elektromyografii, Skoliografii,
pantografem, byly hodnoceny zakfiveni a hybnost patefe vyé&islenim in-
dexl a ahlovych zmén.

Standardni 1étba vit. B12 s emetinem a § analgetiky byly nahraZeny
aplikaci desoxycholové kyseliny v davce 3x 200 mg denné ev. s acidi-
fika¢ni terapii (ammonium chloratum 3x 200 mg) a v daldich p¥ipadech
dehydrocholem 3x 1/2 —1 t. denné. Po 16¢bg rychle mizely erupce a bo-
Iestivost, rovnéz segmentalng Spazmy a parézy.

Rehabilitace, segmentdlni masaze ev. trakce po soluxu neb parafinu
byla zaméFena na obnovy hybnosti pdtefe, uvoln&nim spazmi. V radé
pfipadid prokadzany segmentdlni radikulopatie jiZ pfed vznikem péasového
oparu a v postiZenych segmentech byla sniZena kapildrni rezistence.

Kliovd slova: herpes zoster — segmentalni algicky syndrém — mo-
toricky radikuldrny syndrém — aplikace kyseliny desoxycholové — re-
habilitace

Segmentalni radikulopatie jsou &astou obtii zv1asté u Zen pFet&zujicich pé-
teF. Podmiiiuji sniZeni pracovni vykonnosti, &asto nespavost. Vznikaji nékdy
I po malém traumatu, prudkém pohybu, sehnuti & nevhodném zvednuti bfe-
men. Jednou z komplikaci je herpetickd segmentalni viréza pFl existujici ver-
tebrogenni radikulopatii aneb naopak radikulopatie provazejici herpes zoster,
Uporné postherpetické neuralgie jsou ndkdy divodem i k neurochirurgickym
zdkroklim a &asto je nutna po 1é¢hé v akutnim stadiu dalsi medikamentozni
a rehabilita¢ni 16¢ba.

Pro herpes zoster je charakteristické postiZeni neuro-dermo a myomeru casto
Spojené s postiZenim patefe spondylartrézou, zfizenim intervertebralniho ka-
nilu (Vranesi¢, Budin) ev. diskopatii. Je proto nutné PIi 16¢b& koZni erupce
herpetické sledovat i segmentalni postiZeni hybnosti, se zménami svalového
tonusu a rtg zmé&nami patefe. Pak lze vhodnd zvolit i kinesioterapii, po ode-
znéni algického stadia herpes zoster.
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Sledovali jsme proto na ambulantnich i hospitalizovanych nemocnych s her-
pes zoster uvedené parametry pti 16¢bé vitaminem B 12 emetinem i analgetiky
v jedné skupin& a kyselinou desoxycholovou (acidum desoxycholicum purum)
v druhé.

Material a metody

V prvé skuping pacientii hodnotime vysledky lé¢hou ADOCH u Zedesati nemocnych
s herpes zoster, v 33 % se zna&nymi erupcemi a bolestmi. Nemocné jsme sledovali jeSté
za 1—2 roky. Nélezy jsme porovndvali se skupinou 100 pacientd s radikulopatiemii
spondylogennimi bez herpeticke erupce.

Metodika sledovani postiZzeni dermo-neuro-myomeru

KoZni projevy se hodnotily dle velikosli erunce vesikul, nekrdz a stupne zarudnuti.
MéFitkem postiZeni svalového segmentu bylo hodnoceni sily svalové, volnosti segmentu
pfi pasivnim nataZeni s objektivnim méfenim svalové tenze myotenzometrii.V fadé pii-
paddt jsme sledovali elektromyografickou aktivitu postiZenych segmentdt v klidu, pii
akci a pFi tonické vydrZi. .

K posouzeni zmén hybnosti pitete jsme poufZili registrace pantografem sioliografem,
pfi niZ jsme hodnotili klidové zak¥iveni patefe s indext zakiiveni a dale ahlové zmény
PFi rehabilitaci provdadéna LTV s obncvou hybnosti péateie, segmentdlni masaZe, po zho-
rtg zmény na patefi.

Vysledky 1éEby jsme hodnotili z vymizeni erupci aZ zhojeni, z dstupu bolesti, zlepie-
ni spanku a z obnovy hybnosti segmenill, a tim i navratu do préace.

Terapie

Vitamin B 12 cyanocobolamin jsme poddvali 10 inj. 300 gama denng, emetinum hydro-
chloricum 3 inj. a b&Zna analgetika. Kyselinu desoxycholovou v davce 3x 200 mg
a k acidifikaci organismu u skupiny 40 nemocnych ammonium chloratum p. 3x 250 mg.
Pfi rehabilitaci provddéna LTV s obnovou hyhnosti patefe, segmentdlni masdZe, po zho-
jeni kfiZe a také trakce po soluxu neb parafinu.

Vysledky

Herpes zoster se vyskytoval nejéastéji ve véku od 30 do 45 1, castéji u Zen
{v 80 %). S pdsovym oparem byla zdruZena radikulopatie, provdzend segmen-
talni bolesti, spazmy a parézami svalovymi. Nejcast&ji byly postiZeny jeden aZ
t#i hrudni segmenty, u téZkych piipaddl zjiStény bully aZ paliiveé a bolestivé
nekroézy, v leh3ich zarudnuti a drobné paldivé erupce.

Bolesti segmentalniho razu pied herpetickou erupci trvaly od 7 do 14 dnd.
V fad® pFipadd zjistény radikulopatie, nejc¢astdji v hrudni a torakolumbalni
oblasti trvajici v priméru 2,3 roku (od 1 tydne do 20 roki).

Erupce pfed 1écbou se objevily od 1 do 56 dnii. LéGebné vysledky po ADOCH
byly, patrneé jiz za 2_5 dni. Klinické zlepseni se jevilo zblednutim, zasychanim
erupci s dstupem bolesti. Segmentélni hypertonie a zvySené natahovaci reflexy
se normalizovaly, upravovaly se i segmentalni parézy, nékdy i u déle trvajicich
afekci, Kupf. u pac. H. A, 71-leté Zeny s postiZenim segmentu D8 a trvanim
erupci 42 dni (tab. 1). Mizela bolestivost a nespavost, zlepsila se znalné hyb-
nost patefe jiz za 4—5 dni polésbé ADOCH. Index hybnosti patefe se zlepsil
(z 0,47 na 1,0).

78



SRRL T

J. BRADNA /K LECBE HERPES ZOSTER DESOXYCHOLOVOU KYSELINOU A REHABILITACE

Tab. 1. Porovndni vysledkl objektivnich mé#Feni pred a po 1é¢b& desoxycholovou ky-
selinou

_Svalové tense kPa i ____TNR | % tonické vydrie
pred ADOCH po p-ed po pied po
. s | 58 5¢ 58 52 51
E x i 1453 1057 | 1647 | 1041 2439 4114
z 25,0 18,2 3,0 18 48,9 80,6
1 _
E x2 ’ 37415 | 19671 60571 1 20529 129791 351458
| :
s 42 2,67 | 1,39 0,76 17,37 19,7
i | |
0 41 | 2,65 | 1,38 ‘ 0,56 17,20 19,6
- I
t 11,77 I 6,80 ’ 10,771
!\ p t 0,001 0,001 0,001

Tabutka 2a. Zmény svalové vytrvalesti pfi tonické vydrZi v segmentu pred postiZenim
virovym, pii herpesu zoster a po 16&bé ADOCH

I i
1 [
Cas sec. v Kidu | Za quee i 30 | 60 | 90 | 120
Pred herpesem 20 49 34 31 28 24 kPa
Pri herpesu 18 28 20 18 18 17
Po ]etb& ADOCH 17 34 38 34 34 30 |
]

Tense svalova méfena v kPa pFi tonické vydrZzi hrudniku proti tiZi po dobu dvou minut.
Pac. P. M. 18-leta s dg. Herpes zoster Th 1-3 1. sin,

V nékolika pFipadech byly zmé&Feny hodnoty tenze a tonické vydrZe pied
herpetickou erupci, p¥i ni a po 166bd ADOCH (tab. 2). Tak u pac. 18-leté je
patrny pokles tonické vydrZe pfi herpesu a tprava po 1é¢b& ADOCH. Méla post-
traumatickou rachialgii v segmentu C7 a D2 s dobrym segmentalnim svalov§m
tonusem, jen se sniZenou tonickou posturalni &innosti. Po bolestech trvajicich
7 dni s herpesem se objevily segmentaini spazmy se zvySenim indexu nataho-
vaciho reflexu (TNR) i sniZend tonickd aktivita pfi vydrZi. Po 16¢b& ADOCH
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Tabulka 2b. Pac. K. K., 36 r. Herpes zoster Th 9.

i

Pred herpesem 0 sec. 23 kPa za 120 sec. 19 kPa
- 1
{ Pfi herpes z. 23 10
|
l Po 1é¢bé ADOCH | 40 40

za CtyFi dny se znalné zvysuje hybnost patefe, ustupuji spazmy a bolestivost.
Upravily se tonus i tonicka vydri postiZeného segmentu (tab. 2a]. Obdobné
u pac. KK., 36 r. (tab. 2B].

Po placebu k léfebnym zménam nedodlo v Zadném z deseti pfipadt. Takeé
v porovnani s obvyklou lécbou byla 1écba ADOCH u¢inngjsi. Asi v 8 % nemoc-
nych po léché ADOCH i po ustupu herpetickych erupci zidstavaji vys$si TNR
jakoZto znamka trvajicich spazmi pii spondylogenni radikulopatii. Upravily
se a? trak¢ni manipulaci, v&t§inou provazenou, rupnutim, v segmentu. U &asti
nemocnych (v 16 %) zlstala segmentalni paréza, ktera se upravila az trakini
manipulaci s naslednou tonizaci farmaky, vit. B12, E vitaminem, Intrajodinem
a lokalnimi derivancii.

JiZz d¥ive pfi sledovani herpetickych segmentdi z hlediska trofiky jsme pro-
kazali segmentalni snizeni kapilarni rezistence, které se zlepsilo po antihista-
minikach. Obdobné nalezy byly v3ak i u radikulopatii spondylogennich bez
herpesu. Tato lokélni zména permeability mlZe vysvétlit i lokalizaci herpesu
do traumatizovanych segmentd, s nékterymi nami pozorovanymi pfidatnymi
faktory, jako vlivy inzolace, chladu, psychickych stressii, neb pti liberaci H 14-
tek pFi postipani vcelami.

Prikladem vzniku herpesu po akutnim traumatu patefe je pac. ¢. 1. 8. E,
24-letd. Po zvednuti skiing méla 10 dni pdsové bolesti na hrudi, pak segmen-
talni herpetické erupce. Po placebu se za &tyFi dni nezlepsily bolesti. Po ADOCH
za tFi dny ustoupily erupce a po trakci se dpln# uvolnily spazmy (TNR index
klesl z 2,3 na 1,3). Obdobné o pac. P. V., 30-leté se objevovaly drobné seg-
mentdlni herpetické erupce s bolestmi D4,5 po pretiZeni patefe (obr. 1]. Po
ADOCH se jiz erupce neobjevily a trakéni manipulace trvale odstranila bolesti.

U rady nemocnych p¥i paléivych bolestech v segmentu s omezenim hybnosti
patefe byly erupce jen nepatrné. Byly vsak prokazatelné objektivni zmény
svalové tenze, zvySeni segmentdlnich TNR s poruchou kapildarni rezistence.

Analgetika i 1é¢bu vitaminy jsme pii podédvéani ADOCH vynechali. V serii 40
nemocnych (tab. 3} jsme ke zvySeni pisobeni ADOCH za kyselé reakce ve tka-
nich podali nemocnym acidifikacni latku ammonium chloratum (Acidamom
3x1 t. dennd, po pét dni). Po této acidifikaci s ADOCH erupce a bolesti mizely
v prim&ru o 1,5 dne rychleji proti predeslé skuping nemocnych.

V dal§i skuping jsme sledovali 100 nemocnych, u nich# se sice neobjevil
herpes zoster, ale infekéni sloZka se projevila (4). Mé&li radikulopatie, plexal-
gie brachialni, ischiadickeé, Trakce a manipulace samy obtiZe neodstranily. Byly

80



. BRADNA /K LECBE HERPES ZOSTER DESOXYCHOLOVOU KYSELINOU A REHABILITACI

Sy. c.iv.D34.

Obr. 1.

Tabulka 3. Vliv 16¢by ADOCH s acidifikaci na segmentalni svalovy tonus

Svalova tense kPa TNR % tonické vydrze
pied ADOCH po pied po pied po

n 24 24 24 24 19 19

Ex 596 421 803 337 756 1629

T 24,8 175 3,34 1,4 39,8 85,7

Ex? 15560 7549 34703 5177 34322 1629

s 5,74 2,66 1,84 0,4 15,34 21,2

0 5,62 2,61 1,80 0,4 14,94 20,68

zvysené TNR a segmentdlni tonus s omezenim hybnosti patefe. Pacienti reago-
vall priznivé na ADOCH. Patfily sem i pfipady meralgia parestetica, kterd se
Casto projevila s lumboischiadickym syndromem, a to dpornymi bolestmi aZ
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palivosti na zevni strané stehen. Fascie tensoru m. fasciae latae byla zfeteln&
tuzsi a byl sniZen tonus m. vasti za akce. Po 1é¢bé kyselinou desoxycholovou
za 3—5 dnil obtiZe mizely a tenze se normalizovala.

Zvlastni skupinu tvoii mnemocni s radikulopatiemi, algickym syndromem
a spazmy, bez herpetickych afekclii, kde doglo ke zlepSeni po trakcich a ADOCH
byla bez Géinku.

Diskuse

Herpes zoster je provazen vedle charakteristickych erupci segmentalnim po-
sti¥enim s algickym syndromem, motorickou, vegetativng vazomotorickou a tro-
fickou poruchou (10). U Fady nemocnych pFedchéazi herpesu zosteru kofenovy
syndrom vertebrogenni az syndrom canalis intervertebralis (6, 10) s privod-
nym segmentalnim postiZenim rezistence tkani. To je i moZnou pFi¢inou ma-
nifestace herpetického viru p¥itomného v t&le a nepiisobiciho zFejmé onemoc-
ngni. Herpetickd viréza postihuje vedle k{ize i segmentdlni nervy a ganglia.
U nasich nemocngch je patrnd souvislost pasového oparu s mistem diFivéjSich
radikulopatii, Casto i s traumatem péatefe. V n¥kterych pripadech se herpes
opakoval ngkolikrat. Hodnoceni 16¢by herpesu zoster kyselinou desoxycholovou
je proto moZné jen pfi souCasném vyhodnoceni t&asti sloZky vertebrogenni na
algickém i motorickém syndromu i na vzniku herpetickych erupci samotnych.

P¥i rehabilitaci je proto nutno p¥ihlédnouti k dFivéj§im obtiZim ev. k ver-
tebrokardialnimu syndromu (9). PouZit§ scoliograf (pat. Bradna ¢&. 86828, 7. 3.
1955), spindlni pantograf umoZiiuje proti rtg vysetFeni neinvazivni sledovéni
postoje i hybnosti patefe se zakreslenim i herpesom postiZeného segmentu.
Jeho pouZitelnost potvrzuje i prace Stig Willnera.

Vysvétleni aéinku ADOCH je otazkou. Jde patrnd o zvySeni imunitnich ob-
rannych protiinfek¢nich systémt (7}, zvl4sté p¥i lokdlni acidifikaci v misté
virézy (3, 8).

ObtiZe, mirné priijmy mélo jen n&kolik nemocnych, dva ze sta pro tyto
obtize 16¢bu ADOCH pterusili tfeti den.

Obdobné vysledky jako po ADOCH jsme pozorovali po acidum dehydrocho-
licum (Dehydrochol Spofa) v dédvce 3x 250 mg., jak uvaddime na nékolika pa-
cientech.

Pac. V. V., 40-letd, byla léCena pro vertebrogenni C syndrom s iritaci CB pfi obezité.
Po doasném pracovnim piet&Zovani pii zakladani podevi a po interkurentni laryngi-
tids se objevil herpes zoster TH12 vlevo (obr. 2], znaéng svédici a v noci bolestivy.
Létena B 12 inj., Diazepamem, ketazonovou masti. Na rtg zjiSténa spondylartiroza se
sniZenim disku L2, 3. Segmentdlni tonus vlevo je zv§Sen {25 kPa proti 13 jind&). Je
segmentalni hyperestezie, zvySeny TNR vlevo a poklesld emg. aktivita. CF je zfetelnd
sniZena, rovngZ tonickd vydrZ. Biomonitorovanim prokdzand segmentdlnf viréza. Po
Dehydrocholu a B12 inj. a zinkovém pudru bez analgetik bolesti mizi, herpes zaschl
a je moZnd rehabilitace. Po segmentalnich masaZich, tonickych cvicich a LTV segmen-
talni tonus se vyrovndva, sniZuje se zvySeny tonicky natahovaci reflex (TNR). Norma-
lizuje se tonickd vytrvalost. Biomonitorovéni jiZ neprokazuje segmentdlni virézu. Pac.
je dale bez obtiZi.

Ukazkou recidivy herpesu zoster pfi b&#né terapii (B12 vit. inj., analgetika, zink.
tekuty pudr]) je pac. P. M., 65-letd. Mé&la pfed péti lety bolesti zad pii spondylartréze.
Pred &ty¥mi 16ty se objevil pdsovy opar na pravém prsu, pod paZdim a vpravo na
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zddech, znalné bolestivy. Trval 4 tydny. Po roce méla opst herpes zoster na pravé
poloving obli¢eje 14 dni. Letos mé&la neurcité bolesti dolni hrudni patefe a po zapoceni
a prochlazeni se objevila segmentdlni herpetickd erupce Th 10—12 vpravo a drobné
erupce nad pravym prsem v blizkosti jizvy po pfedchozim herpesu.

V segmentu zjiStujeme vedle herpetickych erupci segmentalni hyperestezii a svalovy
spazmus. Je zretelng zvySen segmentdlnd tonus (na 26 kPa proti 15) druhé strany.
PTi pasivnim nataZeni svalu se zvy3uje ze 17 na 55, proti nepostiZené strang (17 na 30]).
Index TNR — 4,5. Aktivni tonus je segmentdlné sniZen na 40 proti 55 nepostiZené
strany. Tonus pri testu vydrZe vykazuje sniZeni, pokles na 50 %. EMG segmentalni
aktivita je nepatrrd. Kapildrni rezistence je na zadech celkove sni¥ena. Nad herpetic-
kyni erupcemi je virézni bioaktivita.

Po lecbg& Dehydrocholem 3x1 t. dennd do tif dné ustaly no&ni bolesti a erupce do
tydne mizi po zaschnuti bul. Bylo zapotato s rehabilitaci, masd¥emi v postiZenych
segmentech. Za sedm dni od erupce je ak&ni svalovy tonus normalnf 15/50 kPa, vy-
mizel segmentalni spazmus (TNR i = 1,5] a tonus p¥i vydrZi je 100 %. EMG aktivita
se normalizovala (obr.). Pac. je subj. bez obtiZi a dobfe spi.

Obr, 2

ZavET

Po 1écb& kyselinou desoxycholou (ADOCH) u 3edesati nemocnych s herpes
zoster se segmentdlnim algickym a motorickym radikuldrnim syndromem do-
Slo k zFetelnému astupu erupci, bolesti i segmentélnich spazmil. Zlep3ila se
hybnost patefe a byla mo#n4 brzska rehabilitace.

Nejacinnéjsi byla ADOCH u cerstvgch pdsovych oparil v dévce 3x 200 mg
po pét dni. Bylo zfetelné zlep3eni proti placebu i proti 16¢b& emetinem 1 anti-
biotiky. Také u déle trvajicich herpesi a postherpetickfch neuralgii se stav
zfetelné zlepSil. Béhem 1é¢by jsme nepoddvali analgetika a nemocni pfesto
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udéavali zmirnéni bolesti, zlepSeni spdnku i nédlady. Obdobné vysledky tera-
peutické byly po Dehydrocholu Spofa (acidum dehydrocholicum a 250 mg
v 1 tabl.).

Vzhledem k zji$tdnym néilezim na pétefi byla provddéna tsp&3Sné nésledna
rehabilitace po pasovém oparu.
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V1. BpagHa
K JIEYEHMIO HERPES ZOSTER JIE30KCHUXOQJIOBOM KUCIIOTOM
M BOCCTAHOBUTEIJIBHOM TEPAITMEN

BB BOJgBI

CerMeHTaApHBIE DPAAMKYIOIATHN, CONYTCTBYIOIUIE herpes zoster, NPEACTaBIA0T Co0OM
TPYAHYIO TEPANEBTUUECKYI0 npobiemy. Peub MIET O IOPaXKEHMM HEBPO-JIEPMO M MMOME-
pa ¢ YacTHIMM CIy4asMM CIHOHAWIAPTPO3a C CHMHAPOMOM CY}KEHUS MERIIO3BOHKOBOTO Ka-
Hama, waM 3KE O JucKkomatuu. ITo3TOMYy MO ucTeueHuy OONE3HEHHOM CTafuy M yiaydine-
HMM KOXHBIX CUMITOMOB HeoOxopuma ieuebGHad TMMHACTUKA.

Mepoil TMOpa’keHusa MEILEUHEIM CMa3mMoM M Iape3amyu OwUIM M3MEHEHMA MBIIIEYHOTO
TOHYCA, HAOMO/laeMble NPH TOMOIM MUOTEH3OMETPUM U NEKTpoMmmorpadmyu. CKoauorpa-
bueit, naxTorpacpomM ONEHMBAIMCH MCKPUBIEHME I TOXBMXKHOCTL IO3BOHOYHMKA IIYTEM
BHIUMCIEHISA MHIEKCOB ¥ YIJIOBBIX M3MEHCHMIT,
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CTaHJapPTHOE JIEUEHHE BUTAMMHOM B ¢ smenoM u AHAJNBIE3UPYIOIUMY BEILICCTBAMM
OBUIO 3aMEHEHO BBEACHMEM JE3MKCHXOJOBOI KIUCHOTEL B K03€ 3200 Mr B CYTKM, B CIy-
qae HEeoODXOmMMOCTH C anuauUpyIoIen Tepanmuei (XTIOPMUCTBIT  aMMOHMI 3200 mr)
W B JPYIMX CHOy4Yasx REruapoxonom 3%1/2 — 1 T, B CyTKM. IIoCiae nedeHus GricTpo
MCIE3am1 M3BEPIKEHM M GOJIE3HEHHOCTh, PABHO KaK CETMEHTADHEIE CHAa3MBl M IAPE3HL.

PeaGumntanus, maccasku CErMEHTOB My TPaKunu MOCNE IPUMEHEHMS COJUIIOKCA MIU
napacuna GbUIM OPMEHTHUPOBAHE Ha BOCCTAHOBJIEHME IIOABMXKHOCTM MHMO3BOHOYHMKA, HA
paccmabneHne cnasmoB. B pame cnyuaes CECrMEHTApHBIE pajuKynonatun Gsumm oBGHApPY-
KCHBI CLIE [0 BOSHMKHOBCHMA OIIOSACBIBAIOLIETO JMIIAA U B MOPAXKEHHBIX CErMEHTAX
GBLIA NOHM)KEHA KAIMLIAPHAS PE3UCTEHTHOCTS.

J. Bradna

THE TREATMENT OF HERPES ZOSTER WITH DESOXYCHOLIC ACID
AND REHABILITATION

Summary

Segmental radiculopathies accompanying herpes zoster are a difficult therapeutical
problem. It is a neuro-dermo and myomere afflict.on with frequent occurence of spon-
dylarthrosis with stenosis of the intravertebral duct and also discopathy. Kinesitherapy
is therefore important after the algic condition and improved conditions of the skin.

The criterion for the affection of muscle spasms and pareses were changes of the
muscle tone determined by myotensometry and electromyography. Scoliosis and mobi-
lity of the spine was evaluated by scoliography and pantograph, indices expressed in
numbers and changes of ratio.

Standart therapy with vitamin B12 with emetine and analgetics was substitutes by
the application of desoxycholic acid with a dosis of 3 times 200 mg daily also by
acidification therapy (ammonium chloratum 3 times 200 mg) and in other cases with
dehydrochole 3 times half a tablet or one tablet daily. After the treatment eruptions
and pain disappeared quickly, as well as segmental spasms and pareses.

Rehabilitation, segmental massage, if necessary traction after solux application or
paraphin was aimed for the restoration of mobility of the spine by relaxation of spasms,
In a number of casessegmental radiculopathies were found already before appearance
of herpes zoster and in the affected segments decreased capilar desistance was found.

]. Bradna

ZUR BEHANDLUNG DES HERPES ZOSTER MIT DESOXYCHOLSAURE
UND REHABILITATION

Zusammenfassung

Segmentale Radikulopathien, die den Herpes zoster begleiten, stellen ein schwieriges
therapeutisches Problem dar. Es handelt sich dabei um eine Neuroderm-Erkrankung und
eine Stdrung des Myomers, hdufig zusammen mit Spondylarthrose vorkommend, auch
mit einem Syndrom der Verengung des intervertebralen Kanals, bzw. mit Discopathie.
Daher ist nach dem Abklingen des algischen Stadiums und nach einer Besserung der
Hautverinderungen die Kinesiotherapie von Wichtigkeit.

Als Mafistab der Schiédigung durch Muskelspasmen und Paresen dienten Verinderun-
gen des Muskeltonus, die mit Hilfe von Myotensometern und mit Elektromyographie
festgestellt wurden. Mit Scoliographie und Pantograph wurde die Krimmung und Be-
weglichkeit des Riickgrats mittels zahlenméfiger Indikatoren und Winkelverédnderungen
gewertet.

Die {iibliche Behandlung mit Vitamin Bjz und Emetin sowie mit Analgetika wurde
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durch die Anwendung von Desoxycholsiure mit Dosen von 3x200 mg taglich, evtl. mit
Acidifikationstherapie (ammonium chloratum 3x200 mg) ersetzt, in anderen Fidlien mit
Dehydrochol 3x % — 1 Tabl taglich. Nach dieser Behandlung war ein schnelles Ver-
scawinden der Eruptionen und der Schmerzhaftigkeit zu verzeichnen, ebenso wie der
segmentalen Spasmen und Paresen.

Rehabilitationsbehandiung, segmentale Massagen, evtl, Traktion nach Behandlung mit
Sclluxstrahlung oder Paraffin war auf die Erneuerung der Beweglichkeit des Riickgrats,
durch die Losung der Spasmen, ausgerichtet. In mehreren Fidllen konnten schon vor
dem Auftreten der Giirtelherpes-Erscheinungen segmentale Radikulopathien festgestellt
werden und in den befallenen Segmenten war die Kapillarresistenz verringert.

J. Branda
A LA THERAPIE DE L’HERPES ZOSTER PAR L’ACIDE
DESOXYCHOLIQUE ET LA REHABILITATION

Résumé

Les radiculopathies segmentaires accompagnant I'herpés zoster sont un probléme
de thérapie compliqué. I1 s’agit d’affection du neuro-dermo et du myomére avec appa-
rition fréquente de la spondylarthrose avec syndrome de resserrement du canal inter-
vertébral évent. de discopathie. Aprés le stade algique et I’amélioration des actions
cutanées, c'est I'application de la kinésithérapie qui est importante.

Le critere de I'affection par spasmes musculaires et parésies furent les modifications
du tonus musculaire contrélées par la myotensométrie et électromyographie, scolio-
graphie, par pantographe, furent évaluées la courbure et la flexibilité de la colonne
vertébrale par ledénombrement des indices et les transformations angulaires.

La thérapie standard vit. B12 avec émétine et analgesiques fut remplacée par l'appli-
cation de l'acide désoxycholique par dose 3x200 mg par jour év. par thérapie acidi-
fiante (ammonium chloratum 3x200 mg), dans d’autres cas par déhydrochole 3x1/2 — 1
comprimé par jour. Aprés la thérapie, les éruptions et la douleur disparurent rapidement
de méme que les spasmes segmentaires et les parésies.

La réhabilitation, les massages egsmentaires évent. les tractions aprés les rayons
infra-rouges ou par paraffinage furent orientés vers la régénération de la mobilité
de la colonne vertébrale, le reldcsement des spasmes dans une série de radiculopa-
thies segmentaires démont rées avant l'apparition de I’éruption herpétique et dans les
segments affectés la résistance capillaire a diminuée.

L. BEELEY

MEHR SICHERHEIT BEI DER ARZNEIMITTELTHERAPE
Vice jistoty pfi medikamentézni 16Zbe

Nakl. Gustav Fische, Stuttgart 1981

jde o praktickou pFirucku kapesniho
forméatu, ktera v tabelarnim piehledu upo-
zorfiuje na neZddouci vedlejsi aginky lékad,
se zvlastnim zFetelem na farmakoterapii
pfi nedostatenosti ledvin a jater, jakoZ
i na poddvan{ lekd v t8hotenstvi. JiZ v pfed-
mluvé autorka zdfraziiuje, Ze jde o zaklad-
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ni informaci s uréenim pro praktického lé-
kaife. Nejde jen o kvalitativni ukazatele
adelného podavéani 1ékil, ale i o kvantita-
tivni ddvkovani 1ékt a zmén v tomto dav-
kovani pfi rfizngch vnitFnich onemocné-
nich.

Dr. B. Zdichynec, CSc., Karlovy Vary
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METODICKE PR?I'SI?IEVKY;_"T:

CEREBRALNI APLIKACE STALEHO STEJNOSMERNEHO
HOMOGENNIHO MAGNETICKEHO POLE U CEFALE]

0. GRUNNER

Rehabilitaéni odd. NSP v Jeseniku
Frednosta: MUDr. . Griinner, ¢Se.

Souhrn: Stilé stejnosmérné homogenni magnetické pole bylo trans-
cerebralr-g aplikovano souboru 285 pacientii s vasomotorickou a tensni
cefaieou. KaZdému z nemocnych byla poddna jedna procedura skutelna
a jedra procedura zddnliva. Po aplikaci skuteéneé procedury se ve viech
pripadech zvy8il elektricky koZni odpor a sniZila se vodivost, coZ vy-
znamné odlidilo G&inek skutecné procedury od jejiho zddnlivého poddéni
a objektivng dokumentovalo — i subjektivng pocitovany — atlmovy
Gacinek procedury. Podani skuteéné procedury vSak mélo zietelny anal-
geticky efekt a vedlo u 17 pacientfi k naprostému zaniku & zna&nénu
astupu holesti, u zbyvajicich 9 pacientd pak k mirnému ustupu bolesti
— zase ve vyznamuém rozdilu vzhledem k podani zdanlivé procedury.
Po podéni zdénlivé procedury se toti¥ holest hlavy zmen$ila 4 krat,
v 13 piipadech byla beze zmén a zvySila se 9 krat. Nabizi se moZiost
podéni stdlého stejnosmérného homogenniho magnetického pole o veli-
kosti indukce 96,4 G v cerebrdini aplikaci pIi bolestech hlavy vasomo-
torické a tensni etiologie.

Klidovd slova: Elektronicky $um — elektromagnetické impulzy —
magnetické pole — transcerebralni aplikace — vyhodnoceni vysledki

V posledni dob& jsme mohli jiZ ndkolikrdt upozornit na rozlitné 1é&ebné
efekty cerebralniho podani elektronického Sumu, pferusovanych elektromag-
netickych i stalych homogennich magnetickych poli {1 — 9). Mohli jsme pro-
kazat, Ze iritabilni ¢i dtlumovy efekt cerebralniho podani v3ech téchto pro-
cedur je zavisly na charakteristikdch uvedenych poli. Vysledky naSich praci
zamitly pfedstavu nékterych autord (15), dle niZ by rozhodujici roli p¥i ucin-
ku téchto cerebrédlnich aplikaci méla jen ta skutecnost, Ze centrdlnim nervo-
vym systémem — tj. pfedevi¥im diencefalickymi strukturami a limbickymi okru-
hy — prochézi elektricky proud ¢&i magnetickeé, ev. elektromagnetické pole
jakéhokoliv tvaru, velikosti &i intensity. Centrdlni nervové struktury, mély byt
takto elektrickym proudem ¢i elektromagnetickym polem pouze identicky sti-
mulovédny a pak jiZ samy dle aktudlniho svého stavu mély dédle rozvinout viech-
ny dalsi dpravné mechanismy, vedouci jedenkrat k ttlumu, ev. k ospalosti
a spanku, po druhé k iritabilité, k pocitu zvy3ené bdélosti. Nade prdce zami-
tajl tuto predstavu neurgitosti plisobeni elektromagnetickych impulsd tehdy,
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plisobi-li magnetickym polem vé&tsi intensity, neZ je basdlni velikost geomag-
netického pole, ¢i elektromagnetickymi pulsy, vétsimi, neZz je Fdd primérného
kolisdni geomagnetického pole — tj. desitky gama — (1 gama=107? tesla/T)
— a to tim vice, ¢im vyraznéjSimi intensitami pfisobime. Zatimco v dFivéjSich
sd&lenich jsme upozoriiovali pouze na zménu bdélosti pfi aplikaci téchto poli,
v nynéjsim sdéleni hodnotime analgeticky G¢inek podédni stalych stejnosmér-
nych homogennich magnetickych poli (SSHMP].

Ptistroj

P¥ cerebralni aplikaci SSHMP jsme pouZili pfistroje, ktery jsme nazvali MAGNETO-
REL, 3—, a to na rozdil od drivéjSich piistrojt, jeZ byly zdrojem slabdich indukénich
hodnot. Tak MAGNETOREL XX 1 byl zdrojem SSHMP o indukci 0,73 G (1G = 104T),
MAGNETOREL 2 pak zdrojem pole o indukci 8,8 a 26,6 G (9). Experimentalni pristroj
MAGNETOREL 3 je zdrojem SSHMP o indukci 96 G a pozlstavd z napéajectho zdroje
a zdroje SSHMP. Zdrojem SSHMP je soustava dvou kruhovych civek o praméru 480 mm,
upevndnych na podstavci tak, Ze jejich poloviny jsou od sebe vzdaleny 211 mm, vnittni
okraje civky jsou vzdaleny pak 190 mm, Sitka civky je 43 mm, je;i hloubka pak 25 mru.
Civky jsou tvofeny dvakrat 300 zdvity médéného dratu o priméru 2,2 mm, o specifickém
odporu 17 mQ/m. Odpor celé civky je pak 514 ohmd, coZ znaci, Ze obe civky v sérii
maji odpor 10,28 ohmil. Pfi napéti 24 V jsou civky na poloving hodnot, poZadovanych
pro tepelnou i dotykovou bezpe&nost. Maximdlni zatiZzeni s velkymi reservami muZe
byti aZ 60 V. PFi hodnoceni t&chto tdajl je tfeba upozornit, Ze pFi préci s civkami jde
vZdy o suché prostfedi. V§sledné magnetické pole je homogenni a ma pFibliZng kulovv
tvar o priméru asi 300 mm s chybou 5 %. Vné této oblasti nastava rozptyl a nerovno-
marnost pole. (Obr. 1).

Obr. 1. Aplikace stalé-
ho stejnosmérného ho-
mogenniho magnetic-
kého pole o indukci
96,4 G pfistrojem MAG-
NETOREL 3.
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Soustava je schopna vytvorit magnetické pole s intensitou
H = 1836 . I. A/m, tj. s intensitou
H + 1836 . 4,2 A/m = 7.712 A/m = 96,4 Oe [ev. pFibliZné o magnetické indukci 96,5 G).

Pfesnost této hodnoty zavisi jednak na presnosti cejchovani, jednak na pfesnosti
napajeciho proudu.

Napajeci zdroj miZe byti jakykoliv generator harmonického, pravoihlého, jehlového,
Sumového apod. prib&hu od stejnosmérného a¥ asi do 10 kHz. V na3i soustavé Lyl
jakoZto napdjeci zdroj pouZit experimentalni pristroj poskytujici stabilng stejnosmérny
proud. (BliZ81 popis u autora]).

Civky soustavy jsou umistény na dfevéném klinu, ktery je uzpilisoben tak, Ze vloZenim
mékkého polstaFe na tento S§ikmy klin se hlava lé&eného subjektu dostavd pfibli¥n& do
stfedu obou civek tak, Ze mezimozkové struktury a pokud moZ¥no i daldi oblasti je
cbklopujici jsou zcela umistény v SSHMP. Maximalni a nami vidy pouZitd velikost

proudu byla I = 42 A, z napdjeciho zdroje vSak mfiZe byt pfiveden i proud niZst
intensity. Pri aplikaci pole je t¥eba dbat toho, aby byly odstrangny nduZnice i dalsi,
mnohdy kovové, tj. vodivé pfedméty — ndhrdelniky, sponky atd.

MéErici metody

Ffi poddni procedury byl pacient umistén tak, Ze stied hlavy byl v my3leném
stfedu SSHMP. Sama procedura byla poddvéana po dobu jedné hodiny. V deseti-
minutovych intervalech, celkem t¥ikrat pfed procedurou (tj. ve dvacdté, desa-
té a nulté min. pred procedurou) a tFikrat po procedufe (tj. v Sedesdté, sedm-
desdté a osmdesaté min. dle na%eho oznaceni na grafu 1) byly hodnoceny jak
zmény elektrokoZniho odporu (EKO], tak zmé&ny elektrokozni vodivosti (EKV)
I zmény elektrokoZni kapacity (EKK). Hodnoty EKO byly hodnoceny jiZ dfive
popsanou metodou (5, 6). Hodnoty EKV i EKK byly sledovdny pak pomoci
plistroje vyvinutého ing. Hajkem v kabinetu prof. dr. Forejta, DrSc., na elek-
trotechnické fakultd CVUT v Praze. Vzhledem k tomu, Ze jsme sledovali zm&ny
elektrokoZnich fenomént a nikoliv jejich absolutni v¢3i, uvedli jsme viechny
hodnoty méfené pred procedurou i po jejim skonéeni ve vztah k hodnots,
pozorované v tfetim méfeni, tj. v méfeni, jeZ bylo provadéno tésnd pled
zahdjenim procedury v nulté minutd dle nageho oznaceni. Absolutni hodnoty se
pohybovaly v Fadu 107 kQ, S &i hF.

Soubor a aplikace

Stalé homogenni magnetické pole bylo transcerebrilng aplikovdno souboru 26 pa-
cientli. VSichni nemocni trpdli cefaleou vasomotorickou, ev. tensni (tab. 1). Pacienti
s dal8imi chorobami, u nichZ by bolest hlavy byla jen doprovodnou sloZkou jinéhe
onemocnéni (nap¥. hypertensivniho onemocn#ni, ev. zm&n v CNS) nebyli v souboru
zastoupeni. KaZdad procedura byla podédna v tddobi trvajici bolesti. Priimérny vik pa-
cientli souboru byl 36,7 let, soubor pozistival ze 17 ¥en a 9 mud.

KaZdému z nemocnych byla podéana jedna skutetnd procedura a jedna procedura
zdanlivd, pfi které piistroj nebyl zapojen. Nemocny se v3ak domnival, Ze jde o iden-
tickou proceduru, kterd ma vidy lédebny udinek. Pofadi skutefné a zdé4nlivé procedury
bylo stiidavé tak, Ze polovina nemocnych mégla jako prvou aplikovdnu skutednou pro-
ceduru a daldi polovina mé&la pak jakoZto prvou poddnu zdanlivou proceduru. Spolu
se zménami elektrokoZnich fenoméni jsme po procedufe sledovali v tomté? obdobi zmg-
ny pocitu bolesti hlavy, a to ve &ty¥ech stupnich:

L. stupeifi: znadny dstup aZ zdnik bolesti {hodnoceno: + +)
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[

11. stupeii: mirng ustup bolesti {(hodnoceno: +]
I11. stupeii: bolest beze zmé&ny (hodnoceno: —)
IV. stupeii: zvySeni bolesti (hodnoceno: ——)
Hodnoceno bylo téZ trvdani a zména bolesti v daldich t¥ech dnech po podani proce-
dury.

Vysledky

Praméry zjisténgch zmé&n EKO, EKV i EKK pii poddni skutecné i zdanlivé
procedury v sledovaném souboru pacientit moZno pozorovat v grafu 1. Je patr-
no, Ze vyznamné zmény v uvedenych elektrokoZnich hodnotdch moZno zachytit
jen po podéni procedur, a to ve vSech sledovanych ukazatelich v nulté, desité
a dvacdté minutd po podéani procedury (tj. v %edesaté, sedmdesdté a osmde-
sdté minuté naseho oznadeni) bez jakékoliv vyjimky. Nejvyznamné&jSi rozdily
zachycuje hodnoceni zmé&n EKV, a to na jednopromilové hlading vyznamnosti
dle t-testu. Hodneceni zm&n EKO je vyznamné rovn&Z ve viech adobich sle-
dovani, a to v nulté minuté na jednoprocentni, v desdté a dvacaté minutd na
jednopromilové hlading vyznamnosti. Vyznamnosti — 1 kdyZ v hodnotédch jed-
noho a p&ti procent dosahuje i sledovani zm&n EKK. Pfi skutetné procedule je
tedy patrné vyznamné zvySeni EKO a vyznamné sniZeni EKV i EKK.

Neménd zavaZné je i porovnani zakladnich smeérd zmén odporu i vodivosti
u jednotlivgch pacientfl po skutetné i zdanlivé procedufe. Po skonceni skutefné
proceduife byl EKO ve viech pripadech vy88i neZ pfi jejim zahdjeni a EKV
byla ve viech pfipadech nizsi. Naproti tomu u zdanlivé procedury byl odpor
nizsi v 18 plipadech a vy33i v 8 pfipadech, zatim co EKV byla zvySena v 10
piipadech a niZii v 16 piipadech (Graf 2}. 1 v tomto porovndni jde ve vSech
srovnanich tuiinku skuteéné a zdanlivé procedury o rozdily vyznamné nejméné
na jednoprocentni hlading vyznamnosti dle X2,

7 dfivéjsich nasich praci je patrno, Ze sniZzeni EKO (hodnotime jej v sy-
metrickych mistech ¢ela) je vyrazem zvySeni Gtlmu (1—7). EKV vytvafi v ideal-
nim p¥ipad® zrcadlovy obraz EKO a mfize byti z téchto hodnot pfepotitana.
My jsme se v8ak uchylili k pfimé metodé jejiho méfeni jednak pro vEtSI moi-
nost piimé kontroly sledovanych hodnot, jednak proto, Ze jsme takto zdvojili
moreni. Mezi méfenim EKO a EKV, jeZ byla provddéna vZdy dvéma rozdilnymi
aparaturami, uplynula vZdy doba jedné aZ jedné a pil minuty. Proto také jsou
jisté, i kdyZ nepfili§ vyznamné rozdily v obou hodnotach. Dané hodnoty také
uddvaji spolehlivost mé&Feni. Zcela jinak je tomu ovdem jiZ p¥i hodnoceni EKK.
Tyto zmény u Zivého organismu (pfi hodoceni na dele) sledovaly smér zmén
vodivosti, i kdyZ ne vidy jednoznacng. Vcelku v3ak, jak patrno, po podéni
procedury magnetickym polem byly sniZeny, zatim co po podéni i zdéanlivé
procedury byli nepatrng vyssi. Zatim co vztah EKO i EKV k zm&ndm bdelosti i
Gtlumu (pfi zachovani stability zevnich i vnitFnich proménnych) je zrFetelny,
neni tomu tak p¥i hodnoceni vztahu EKK. Dé&je odpovédné za zmény koZni
kapacity nejsou dosud jednoznaéng zodpovézeny. Neni dosud rozhodnuto, zda
p¥i hodnoceni zmén EKK miZe jiti o d&je, jeZ maji samostatny vyznam, ¢i zda
tyto ddje vyjddfuji pouze doprovod k zbyvajicim dvéma elektrokoZnim ferno-
méndtm.

Jiz p¥i sledovani udinku stdlého homogenniho stejnosm&rného magnetického
pole o indukci 0,72 G, 8,8 G a 26,6 G jsme mohli pozorovat pii celkovém psy-
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Graf 1. Priméry zmén elektrokoZnich hodnot pfed potdtkem aplikace a po jejim ukon-
¢eni v souboru 26 pacientf.

Sledovani zmén pri aplikaci skute¢né procedury vyznadeno silnymi &arami. Sledovén{
zmén pfi aplikaci zdanlivé procedury vyznaceno tenkymi &arami.

Plné dsetky = zmény elektrokoZniho odporu (EKO] v kQ.

Cérkované tise¢ky = zmény elektrokoZni vodivosti (EKV] v uS.

Cerchované dsetky: zmény elektrokozni kapacity (EKK) v nF.

Na ose -X- udéna doba sledovani ve vztahu k zahéjenl procedury (tj. k nulté minuté).
Procedura trvala 60 min.

Hodnoceny zmény 20 a 10 min. pfed procedurou. Déle hodnocena velikost elektroko-
nich fenoménid v nulté minuté a u ka¥dé procedury vzata jako zdkladni (tj. nulov4)
hodnota. V3echny dalsi hodnoty téZe procedury uvedeny do vztahu s touto hodnotou.
Hodnoceny rovnéZ zmény elektrokoZnich fenoménd PIi ukoné&eni procedury, tj. v Zede-
saté minut&. D4le hodnoceny zmény 10 a 20 minut po ukondeni procedury (tj. v sedm-
desaté a osmdesdté minuté). Sipky ukazuji na dosaZenou vyznamnost rozdili prakticky
ve viech zjisténgch hodnotdch po procedufe vzhledem k podani skutetné a zdAanlivé
procedury.
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Graf 2. Zmé&ny hodnot elektrického koZniho odporu Vv kQ a elektrické vodivostt V us
pit ukonceni procedury (tj. v tedesaté minutd) po podani skutetné (R) a zdéanlivé (C)
procedury. Na ose -Y- naneseny pocty procedur.

+ = pocty procedur se zvjsenim sledovanych hodnot v Sedes4té minuté.

—. = podty pacientd se sniZenim sledovanych hodnot v Sedesaté minuté.

Zvyseni i sniZeni sledovanych hodnot je uddvano vZdy vzhledem k hodnoté zjist&né
pii zahajeni procedury (tj. vzhledem k nulté minutg naseho oznafeni).

Cerné obdélniky: zmény EKO i EKV po podéni skutefné (R) procedury.

Frazdné obdélniky: zmény EKV po podani zdanlivé (C) procedury.

chickém ttlumu téZ analgeticky efekt. Proto tentokrate pri aplikaci SSHMP
96,4 G jsme se zamérili na sledovéni zmén intensity cefaley v prib&hu pro-
cedury a po jejim skonéeni. Jak patrno z tab. 1 a 2 grafu 3, mohli jsme pro-
Kézat sniZzeni intensity vasomotorické ¢i tensni cefaley ve viech podavanych
pripadech, a to u 17 pacientli naprosty nanik ©i dstup bolesti, u 9 pacientil
pak mirny ustup bolesti. Naproti tomu po podani placeba doslo devétkrat
k zvyseni intensity bolesti a t¥inactkrat byla intensita bolesti beze zmény. Jen
ftyrikrat bolest mirng ustoupila. Mohli jsme dale sledovat pocatek zmeén in-
tensity Dbolesti. U vasomotorickych cefalel ustoupila bolest v druhé pil-
hoding procedury, u cefalei tensnich jsme pozorovali tastéji pouze
mirny Gstup holesti. Pri hodnoceni obdobi tfi dnd od ukondeni procedury
jsme v peti pripadech vasomotorické cefaley, pozorovali navrat bolesti, i kdyZ
ve zmeénéné intensité, U tensnich cefalei se vSak intensita bolesti ¢asto zmir-
fovala dale druhy i tfeti den. Toto sledovani déletrvajiciho dstupu bolesti po
podéani skutetné procedury SSHMP uvadime jen k doplnéni drivéjsiho zjisténi.
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K jeho ové&feni bude tfeba dlouhodobého sledovani pacientd v ndkolikam&sid-
nim obdobi, coZ bude pFedmé&tem dalsi prace.

Tabulka 1. Zmé&ny v relativnich hodno'dch elektrického koZniho odporu (EKO) a elek-
trické koZni vodivosti (EKV) po podédni skutetné procedury u vsech pacientd sledova-
ného souboru.

kQ — _ uS —
n Dg R ‘ V
60. 70. 80. min. 60. 70, 80,
1. T + +46 — 4 — 4 —1 | +18 +18
2. | v + | +7 | —3 | —3 —28 —16 —15
3, T + | 412 + 8 + 5 —1 + 3 + 2
Ta | T ++ +9 + 3 + 3 — 4 0 0
5. v + + 4 0 | +3 —20 —20 | —47
B. v -+ +6 | +8 +14 —12 —4 | —8
7. \ + ﬁ+ 7 | +2 + 7 — 1 0 + 3
8. v ++ | +8 | +1 +13 —18 —30 —25
9. N + + +34 +18 +25 —52 | —18 | —16
10. v + | 49 [ +7 | 45 | —12 | -1 | —q0
11 \ ++ +42 +42 +42 —24 | =21 | 22
12. T + + +29 +21 +11 —58 —42 —36
13. T + + +38 +29 +22 —16 —11 — 2
14, T + +24 +13 + 9 — 6 -7 —7
15. \4 + + +19 + 5 + 7 —54 —34 —31
8. |V ++ +15 +10 + 9 —32 —28 —25
T | T ++ | +48 | 418 | +8 | —18 | —4 | —2
18. \ + + +29 +19 +13 —70 —76 —74
19, T ++ +62 +20 + 8 —63 —53 —d41
20. v + +29 +18 +15 —10 —10 | —12
21. \ ++ +37 +21 +18 —10 —30 —30
22. T + + +68 +48 +44 —24 —20 —16
23. T ++ +36 +19 +14 | —17 | —15 —15
24, v + 4 +43 +17 +29 —35 —21 —31
25. v + + 422 +16 +13 —82 —60 —49
26. T +4+ T 4477 | 47 +17 —25 —22 —15

Vysvetlivky k tab. na str. 94

93



0. GRUNNER /CEREBRALNI APLIKACE STALEHO STEJNOSMERNEHO HOMOGENNIHO
MAGNETICKEHO POLE U CEFALEI

n = pofadf jednotlivych pacientd v tab,
Dg = diagnosa

T = tensni cefalea
V = vasomotoricka cefalea
R = zmé&ny v intensité bolesti

+ + +,—,—— = symboly hodnotici zménu bolesti. V§znam uveden v textu.

kO = zmény elektrického koZniho odporu v hodnotdch kiloohmi.

uS = zmény elektrické koZni vodivosti v hodnotédch mikrosiemensi.

V tabulce uvedeny zmény pfi ukon&eni hodinové procedury (60 min); 10 min. po ukon-
geni procedury (70 min.) a 20 min. po ukongeni procedury (80 min.].

Viechny hodnoty uvedeny ve vztah k hodnoté odporu &i vodivosti, ziskané pii zahdjent
procedury (oznatené v naSem hodnoceni jakoZto nultd minuta sledovani].
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Graf. 3. Zm&ny intensity bolesti hlavy po podéani skuteéné procedury a po podani zdan-
livé procedury.
+ + naprosty zanik ¢i znacny dstup bolesti
+ mirny tstup bolesti
— bolest beze zmény
—— = zvy3eni intensity bolesti
Na ose -Y- udany poéty procedur {pacientd).
Cerné obdélniky: zmény po podani skutetné procedury.
Prazdné obdélniky: zmény po podéni zddnlivé procedury.

b

Diskuse

Otlumovy a analgeticky dcinek hodinové procedury SSHMP o velikosti 96,4 G
je rieteln& patrny a ve srovnani s poddnim zdanlivé procedury v nasem sou-
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boru vyznamny. Potvrdi-li se v dalsich experimentech analgetické efekty této
procedury, bude aplikace SSHMP skromnym pfinosem v dosavadnich proce-
durdch fysiatrickych a rehabilitaénich, ovliviiujicich bolest. Proti medikamen-
tosni terapii je patrna neskodnost této 1é¢by — posud vyjma hypotensi nejsou
znamy napf. Z4dné kontraindikace. Ve dvou pfipadech jsme mohli totiZ pozo-
rovat znaény pokles krevniho tlaku po procedufe — jedenkrdt jsme vsak zjis-
tili i pokles TK i pFi podani procedury zdéanlivé. Dle né&kterych pfedpokladt
dochézi p¥i podani SSHMP k sni¥eni periferniho cévniho odporu, k zvySeni
prokrveni. Je moZné, Ze tyto poznatky bude moZno vyuZit také v ovlivndni
hypertense a psychickych i organickych potiZi pfi mozkovych arteriosklerosach,
iz nyni je v3ak tfeba upozornit, Ze pfi aplikaci SSHMP bychom se nemé&li pfi-
bliZit k hodnotam, p¥ nich# by mohlo dojit k ireversibilnim zmé&ndm v CNS,
ev. v jinych ¢4stech organismu. Intensita pole 2000 Oe (tj. 210! T) po deset
dnti tFikrdt dennd po dvacet minut vedla k ireversibilnim zm#&ndm CNS, ev.
v jinych ¢astech organismu drobnych savct. Navriend hygienické normy v SSSR
stanovi velikost intensity magnetického pole 700 Oe maximédln&. Maximalni
gradient pak 2.20 Oe/cm — to vie pro diouhodoby — ev. pracovni — pobyt
v tomto poli. V relativhé omezené dobd se terapeuticky uZiva hodnot vyssich.
P¥i hodinové aplikaci SSHMP o velikosti 2000 Oe dochazi k zmirnéni adinka
po ozafeni paprsky X, pii aplikaci SSHMP o velikosti 5000 Oe dochézi k zmir-
néni aéinkd po popdleni kiize (12, 13). Aplikace stdlého stejnosmé&rného mag-
netického pole o velikosti 800 Oe podkovovitym magnetem vedla k zlepSeni
a zrychleni hojeni po poran&ni. I v nagich zemich se osvédcilo stdlé stejno-

Smérné magnetické pole v terapii svédivych dermatos a v ovlivngni arthralgii
(10, 11},

Zaveér

V naSem sdéleni jsme mohli prokdzat analgeticky a dtlumovy vliv cerebralni
aplikace SSHMP o indukci 96,4 G {tj. 9640 mikrotesla) v terapii bolesti hlavy
vasomotorické i tensni etiologie. Otvird se tak mornost dlouhodobého sledovi-
ni efektu SSHMP v dynamice t&chto bolesti.
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O. I'pioHHED
LIEPEBPAJILHAS ATITINIMKALIMA TIOCTOAHHOTO OJJHCPOAHOTIO
MATHMUTHOI'O ITOJIs1 TTPM T'OJIOBHBIX BOJIAX

PeswmMme

[1OCTOSHHOE OJHOPOJHOE MAarHMTOE€ IOJNE NPUMEHIOCH TpaHCupebdpansHo B Tpynine
26 GOJNBHBIX C BA3OMOTOPHON MHTEH3MBHOMI FOJNOBHON OGoOibto. Kaskapia OONBHON IOA-
BEPrCsA ONHOM HACTOALIEM M ofHOMl MHMMOIT mporeAype. Ilocne anmKau HaCTOALLEH
npoueaypel BO BCe€xX Caydasax IOBBICUMJIOCE SNEKTPUUYECCKOE KOXKHOE COIIpOTl/IB.HCH]/IC n Io-
HM3UIACH NPOBOAMMOCTD UEM 3HAUMUTENDBHO OTAUUMIOCH neitcTBMe HACTOSIIEN MPOLERY-
Dbl OT €€ MHMMOM ANIMKalun 1 00BEKTUBHO MOATBEPANAOCH CYOBEKTMBHO OIIYIIAEMOC
TOpMO3AlLee AeicTBue NpoueAypsl. OAHAKO, ANIIUKAUMA HACTOsILEN IIPOLEAYPBl OKa3pl-
Baja ¥ BHIDAKEHHOE AHANBIE3UPYOLlEE [ECHCTBUE, BRI3BAB Y 17 GONBHBIX MOJHOE UCYE3-
HOBEHME MM SHAUMTENBHOE [OJABICHME OONM, Y OCTAOIUXCA 9 6osbpHBIX HEeOOnbIIOE
nopgasieHue GOmM, UTO TAKXKE SHAUMTENBHO OTINYANOCH OT pE3yABTATOB MHUMOM TpO-
LleAYPHL, BCAELCTBUE KOTODOJ TONOBHAA Gonb yMmeHbILIJIACh 4 pas3a, B 13 cioydadax Oxa-
3aach HEM3MEHEHHOM, 2 B 9 Cly4yasx OHA AK€ YBCIMYMIACH. HanpammBaeTcs BO3MOX-
HOCTb aNIUIMKAIMM TOCTOAHHOIO ONHOPOJHOIO MAarHMTHOTO IIONA BEIMYMHON MHAYKIUU
96,4 G B HepebpasbHOM NPUMCHEHMH NpPH TOJIOBHBIX §oJisx BA3OMOTODHOI M TEH3MBHOM
3THOJIOTHH.

0. Griinner
CEREBRAL APPLICATION OF CONSTANT DIRECT HOMOGENEOUS
MAGNETIC FIELD IN HEADACHES

Summary

Constant direct magnetic field was transcerebrally applied in a group of 26 patients
with vasomotoric and tension headaches. Fach patient was administered one real
procedure and an apparent procedure. After application of the procedure the electric
cutaneous resistance increased in all cases and conductivity decreased. The effect of
the real procedure differed significantly from the apparent one and objectively docu-
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mentated, — also the subjectively felt sedative effect of the procedure. The application
of the real procedure had however a distinctly analgetic effect and in 17 patients
lead to a total extinction, or considerable recession of pain. In the remaining nine
patients it resulted in a moderate recession of pain. This was again a significant
difference compared with the effect of the application of the apparent procedure.
After application of an apparent procedure beadaches decreased in four patients, in
13 cases there was no difference, and in nine casses pains increased. It can be there-
fore recommended to administer constant direct current of the homogeneous magnetic

field of an induction of 96,4 G in cerebral application in headaches of vasomotoric
and tension etiology. ’

O. Griinner
ZEREBRALEN EINSATZ EINES STABILEN GLEICHGERICHTETEN
HOMOGEN MAGNETFELDES BE! ZEPHALAEEN

Zusammenfassung

Ein stabiles gleichgerichtetes homogenes Magnetfeld wurde bei einem Patientengut
von 26 Patienten mit vasomotorischer und tensionsbedingter Zephalaea transzerebral
eingesetzt. Jedem der Patienten wurde eine echte und eine vorgetduschte Prozedur
verabreicht. Nach dem Einsatz der echten Prozedur hat sich in allen Fillen der elektri-
sche Widerstand der Haut erhght und ihre Leitfdhigkeit verringert, wodurch sich die
Wirkung der echten Prozedur von der der Scheinprozedur unterschied und damit die
objektive — und auch subjektiv empfundene — schmerzstillende Wirkung der Prozedur
dokumentierte. Der Einsatz der echten Prozedur hatte jedoch eine klar erkennbare
analgetische Wirkung und fiihrte bei 17 Patienten zu einem volligen Abklingen bzw.
zu einer wesentlichen Abschwichung der Schmerzen, bei den restlichen 9 Patienten
zu einer méBigen Abschwéchung der Schmerzen — ebenfalls in merklichem Unterschied
zur Wirkung der Scheinprozedur. Nach Verabreichung der Scheinprozedur Verringerten
sich ndmlich die Kopfschmerzen in 4 Fallen, in 13 Fillen blieben sie unverédndert, in
9 Fallen wurden sie schlimmer. Es empfiehlt sich somit die Moglichkeit, bei Kopfschmer-
zen mit vasomotorischer und tensionsbedingter Atiologie ein stabiles gleichgerichtetes
homogenes Magnetfeld mit einer Induktion von 96,4 G zerebral anzuwenden.

O. Griinner
APPLICATION CEREBRALE DU CHAMP CONSTANT UNIFORME
HOMOGENE MAGNETIQUE CHEZ LES CEPHALES

Résumé

Une application cérébrale du champ constant uniforme homogéne magnétique a été
réalisée chez un groupe de 26 patients affectés de céphales vasomotrice et tensorielle.
On a administré a chaque malade une procédure réelle et une procédure apparente.
Aprés application de la procédure réelle dans tous les cas, la résistance cutanée
électrique augmenta et la conductibilité diminua ce qui différencia de fagon importante
l'effet de la procédure réelle de 'administration apparente et documenta objectivement
leffet atténuant de la procédure — méme a sensation subjective. L'administration de la
procédure réelle eut un effet analgésique net et chez 17 patients mena a une disparition
totale ou une atténuation considérable de la sensibilité a la douleur, chez les 9 pa-
tients suivants & une atténuation modérée de la douleur — aussi en différence impor-
tante par rapport a P'administration apparente de la procédure. Aprés administration
de la procédure apparente les maux de téte diminuérent de 4 fois, dans 13 cas ils
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restérent sans changement et dans 9 cas, ils augmentérent. 11 s'offre la possibilité d'une
administration du champ constant uniforme homogene magnétique d'une grandeur
d'induction de 96,4 G dans l'application cérébrale des maux de téte de l'étiologie vaso-

motrice et tensorielle.

J. M. BROOKHART, V. B. MOUNTCASTLE, V. B. BROOKS, S. K. GEIGER
HANDBOOK OF PHYSIOLOGY. SECTION 1.: THE NERVOUS SYSTEM.

VOL. IL, PART 1. A 2.

Prirutka fyziologie. Sekcia 1. Nervovy systém. Vol. II. Zast 1. a 2.
Vydal: American Physiclogical Society, Bethesda Maryland 1981 vo Vy-
davatel'stve The Williams and Wilkins Company, Baltimore

ISBN (-683-01105-7

Americkd fyziologicka spolo¢nost vyda-
va prirucky pre najroznejSie oblasti sicas-
nej fyziolégie, ktoré predstavujd kritickyf
prehlad fyziologickych znalosti a koncep-.

tov. Tymto spdsobom je zmapovand prak-’

ticky celd fyziolégia. V roku 1981 vycha-
dza zasluhou Americkej fyziologickej spo-
lognosti dvojdielna ufebnica o otazkach
nervového systému a motoriky. Deli sa na
dve Gasti, osobitne vydané, z ktorgych prva
tast sa zaobera v jednotlivgch kapitolach
otdzkami kosti a svalov, otdzkami refle-
xov, nervovej organizdcie a regulatnych
systémov a konene otdzkami descendet-
nych kontrolnych drah. Druhd cast, pred-
stavujica taktieZ osobitny zvizok, prindsa
informdcie o mozofku a bazaluych gang-
lidch, o otdzkach mechanizmu cerebralnej
kontroly, otdzkach rytmickych pohybov
a ich voluntdrneho riadenia, o problema-
tike vizuomotorickej kontroly a o otdzkach
vykonnosti z hladiska niektorych psycho-
logickych mechanizmov. Jednotlivé velké
kapitoly maji cely rad menSich celkov,
ktoré detailne a do podrobnosti rieSia jed-
notlivé tiastkové otdzky zaradené do dis-
Kusie. Obidva diely si ukon&ené vecnym
registrom, kaZda jednotlivd kapitola ma
na zdver zaradeny prehlad pisomnictva
a je bohato dokumentované obrdzkami, na-
kresmi, fotografiami, schémami a tabulka-
mi.

Aj ked ide podla nazvu celého editného
radu o priru¢ku, dva diely nervového sys-
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tému prindSaji podrobny kriticky prehlad
sufasného stavu vo vSetkych fyziologic-
kych otdzkach v oblasti motoriky, predo-
vSetkym z aspektov nervového systému.
Publikdcia nie je iba sdborom pofetnych
faktorov, ale prindSa nazor spracovatelov
jednotlivych kapitol na ta-ktori oblast si-
tasnej [yziologie neuromotorického systé-
mu. Pre medikov je rozsiahla, pre fyziolo-
gov vysoko informadnd. KaZdy lekar a kaZ-
dy pracovnik, ktory sa stretdva s otazkami
zdkladov fyziolégie hybnosti, € so zloZi-
tymi otdzkami stereotypov hybnosti, néjde
tu dostatok adekvatnych informadcii, pre-
dovSetkym pre svoju vedecko-experimen-
talnu prédcu, ale aj pre svoju klinicko-
praktickd précu. Podrobné 3tddium jednot-
livjch Casti tejto monografie prinesie nie-
len vysvetlenie roznych javov, ale slGZi
predovietkym ako zdroj novych informa-
cii, sto informacii konfrontujacich a in-
formacii inspirujacich. Je velmi iluzérne
navravat, Ze niektord monografia alebo
publikécia je dokonald. Tdto recenzovana
publikdcia sa v3ak urditym spdsobom bliZi
k dokonalosti, predov3etkym z hladiska
zostavovania informacii, ako aj z hladis-
ka podania a interpretdcie informéciiv da-
nej oblasti.

Aj ked uvedend publikacia je velmi roz-
siahla, treba ju mat v kniZnici, pretoZe
je trval¢ym zdrojom novych informaécii z ob-
lasti fyziologie a riadenia motoriky.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SUBORNE REFERATY

REFLEXNI ALGODYSTROFICKY SYNDROM II.
J. NAVRATIL

Vnitini oddéleni nemocnice s poliklinikou v Kyjové
Prednosta: prim. MUDr. L. Kozumplik
Ordinace revmatologickd

VII. Klinické formy
Sudecklv syndrom

V zavislosti na rfiznych drazech kondetin, operaénich traumatech, lokéalnich
zanétlivych procesech (panaritia, flegmony, artritidy atd.) dochézi u predis-
ponovanych osob k pietrvdvédni bolesti, tato nabyva charakter sympatalgie iu-
pého, palcivého nebo pulzujiciho charakteru synchronniho s tepem; bolest se
stava kontinudlni a suZuje nemocného hlavné v noci. Bolest je difdzni a nema
charakter ani segmentdarni, ani periférni inervace. Asi kolem desdtého dne od
zatatku dochazi k otoku kondetiny v misté trazu, ktery se rychle SiFi jak
smérem perifernim, tak ke koieni kondetiny, takZe nap¥. pfi zhmoZdéni z4a-
pésti postihuje celou ruku véetnd vSech prstd, které jsou difizné& odulé, avSak
§iFi se také na predlokti; p¥i drazu nohy otok postihne celou nohu a distalni
¢ast, pripadn& i cely bérec. KliZe v oblasti této difdzni kongesce je napjaté,
takZe koZni ¥asy jsou vyhlazeny, je tepld, leskld, bledd nebo nartiZoviéla aZ
zarudld, silng se poti, je pfecitlivéld na pouhy dotek. Bolestivost se zvy3uje pFi
kaZdém pohybu, tak¥e nemocny uzkostlivé chrdni postiZenou koncetinu pied
sebemenSim pohybem. P¥i postiZeni ruky, jsou prsty v lehkém flexnim postave-
ni, tvorba Spetky nebo pé&sti je pro bolestivost a difdzni otok nemoZnd, rtg
obraz je normdalni, oscilometrické a pletysmografické vySetfeni prokéZe zvy-
Seni index®, scintigrafické vySetfeni pomoci ?™"Tc hyperfixaci izotopu v po-
stiZené oblasti. Toto I. stadium, silné napodobujici akutni kloubni zdnét, zej-
meéna akutni dnavy zachvat, trvd 2—4 tydny a pak nastupuje II. stadium: di-
fazni kongresce postiZené oblasti ustupuje, kiiZe se stdva studenou, bledou
aZz lividni, zvySené poceni pfetrvavd, chlupy vypadavaji, kiiZe se zacina zten-
Covat, podkoZni vazivo se retrahuje, takZe flexni postaveni prstli se zvétSuje
a v rtg obraze se objevuje difizni osteopordza celé postiZené oblasti (celé
ruky, celé nohy) a pfilehlych partii pfedloktii nebo bérce. Osteopordza ma
nékdy sklovity, jindy skvrnity charakter a rfznou intensitu. Kloubni St&rbiny
kloubli postiZené oblasti zlistdvaji zachovdny a nedochédzi ani k erozim kosti
neho osteolyze. Pokud byla popsédna osteolytickd loZiska (63), 5lo ve skutec-
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nosti o excesivni osteoporézu marginalni a nikoliv o skutetnou osteolyzu. V té.
to souvislosti je vhodné zdiraznit, e osteoporéza je znatné& pozdnim pfizna-
kem Sudeckova syndromu i jingm forem reflexnich algodystrofii, protoZe se
Objevuje nejdfive za t¥i aZ &tyFi tydny od zaddtku a je takeé pfiznakem maélo
citlivym, protoZe je patrnd na kvalitnim rtg snimku teprve tehdy, dojde-li
k vymizeni aspoii 30 % kostniho mineralu a bezpetné ji lze prokazat teprve
po ztrdté aspoil 50 % kostniho mineralu (117). Celkovy stav nemocného neni
vyraznéji alternovdn, aviak kontinualni bolest v postiZené koneting vyvoldva
nespavost, ktera prohlubuje preexistujici anxiézné depresivni ladéni nemoc-
ného. I kdyz pfi zatatku maZe byt teplota lehce zvyiena, dalsi pribéh je afeb-
rilni, sedimentace erytrocytii zdstdvd normalni stejné jako krevni obraz, fosfo-
kalciovy metabolismus a ostatni laboratorni vySetfeni. Neni-li nemocnému po-
skytnuta racionélni 1é¢ba, Sudeckiiv syndrom piechazi do III. stadia trvalych
trofickych zmén: na ruce (noze) dochazi k dalsi retrakci palméarni (plantarni)
aponeurozy, k atrofii drobnych svali ruky nebo nohy, k drapovitému postaveni
prstd, kiize je atroficka, studend, bez chlupfi, pevnd adheruje k atrofickéma
podkoZnimu vazivu, na nehtech Jsou trofické zmény. Obdobné zmény jsou na
prilehlych partiich predlokti & bérce. V rtg obraze je kortikalis ztendena,
nerovna, jako ohlodand, kostni trdmce jsou proiidlé, nepravidelné, nékteré jsou
ztencené, jiné nepravidelng ztlustglé, pavodni kostni architektonika je poru-
Sena. Tento obraz tzv. hypertrofické atrofie kosti pretrvavd fFadu let nebo i
trvale. V psychické oblasti nemocného vystupuji dzkostné a depresivni rysy.
Klinicky obraz Sudeckova syndromu na dolni konceting je stejny jako na hor-
ni konceting, rozdil je pouze v tom, Ze na noze nebyvaji trofické zmény tak
nipadné jako na ruce a je mozne, Ze je to podmin&no odliSnou sympatickou
inervaci lumbé&lni od inervace cervikodorzdlni. V nékterjch pripadech ma Su-
deckilv syndrom extenzivni charakter a 3 se z prvotniho ohniska smérem
ke kofeni kondetiny, ale i smérem perifernim, takZe napf. p¥i poransni zapesti
dojde k reflexni algodystrofii ramene [syndrom rameno-ruka) nebo pfi pora-
néni nohy ¢&i kolena k syndromu kyCel-koleno-noha, p¥ipadnd a7 k postiZeni
bederni patefe (148, 178). Krom& tohoto klasického obrazu Sudeckova syndromu
se vyskytuji formy frustni, u kterych néktery ze zakladnich priznakii chybi, nebo
je pouze naznacen. Nékteré nedplné typy byly v posledni dobg popséany jako
svérdzné klinickeé jednotky a bude o nich pojedndno zvlast. Nepfritomnost osteo-
porézy v rtg obraze diagnozu Sudeckova syndromu nevylucuje a v pochybnych
piipadech pfinese jistotu scirtigrafické vySetfeni pomoci %mTc izotopu, které
prokéze hyperfixaci izotopu v postiZené oblasti.

Syndrom rameno-ruka (syndrom omocheirdlni)

Nej¢ast&jsim vyvolavajicim &initelem je dlouho trvajici bolest napf¥. cerviko-
brachialgie vertebrogenni nebo denn& se opakujici bolest stenokardickd, pii
srdeénim infarktu, z tlaku tumoru v horni apertufe hrudni, z komprese cévng
nervového svazku pro horni konéetinu apod. Bez ohledu na pri¢inu bolesti se
v 1. stadiu objevuje bolest v rameni a paZi nebo naopak v ruce, ktera se zvét-
Suje pFi pohybu, ale pfetrvava i v klidu (v noci), 3ifl se do opaé&éného polu
kongetiny a nabyva silavy, pallivy nebo pulzujici charakter. V ramennim
kloubu se zjisti vyraznd bolestivost pfi pohybu a omezeni aktivnich pohybi -
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hlavné abdukce — rdzného stupné. Na stejnostranné ruce se objevuje difizni
kongesce rtzné intenzity, kterd postihuje celou ruku, véetnd prstii, a Gasto
i mirny otok distdlni poloviny pfedlokti. Celd ruka je oduld, tepld, silng se
poti, kliZe je jemnd, leskla, zarfizovila, prsty v naznaceném flexnim postaveni.
Podobné jako u Sudeckova syndromu dochazi po dvou aZ tfech tydnech k II.
stadiu s projevy na ruce shodnymi s pFiznaky popsanymi u Sudeckova syndro-
mu, v oblasti ramene dochdzi k atrofii svalstva lopatky i svalu deltovitého
a k dalSiinu omezeni pohyblivosti viemi sméry. V rtg obraze se objevuje osteo-
por6za, kterd je v oblasti ramene patrna hlavnd na hlavici humeru, ngkdy
v3ak i na kloubni jamce, ba i na horni metafyze humeru, mé vétSinou difdzni
sklovity charakter, kloubni &§térbina ramenniho kloubu je v plném rozsahu
zachovdna a chybi jakékoliv erozivni zm@ny. Loketni kloub byvd v&tSinou
klinicky i rtg beze zmén, jindy je i zde naznadena osteoporéza p¥i normAlnim
klinickém nalezu. Na skeletu ruky je pravideln& difuzni osteoporéza sklovi-
tého nebo skvrnitého charakieru rtizné intensity. Kone¢né III. stadium syndro-
mu rameno-ruka je charakterizovdno trvalymi trofickymi zmé&nami na ruce,
shodnymi se zménami ruky u poudrazového Sudeckova syndromu a v oblasti
ramene obrazem zamrzlého ramene [frozen shoulder, épaule gelée), kdy na-
sledkem retrakce kloubniho pouzdra ramenniho kloubu s vymizenim axilarniho
recesu dojde k znaéné redukci kloubni dutiny, retrahované kloubni pouzdro
pevné obepina artikulujici struktury, takZe v kloubu jsou tim znemoZn&ny
veSkeré pohyby s vyjimkou lehké flexe a nepatrné abdukce. Pokud nemocné-
mu z{stdvad vEtSI rozsah pohyblivosti horni koncetiny v ramennim kloubu, je
to zp{isobeno souhybem lopatky, tedy pohybem v prostoru pol lopatkou. Sval-
stvo lopatky i sval deltovity jsou zna&né atrofické a v rtg obraze pietrvavd
difdzni osteopor6za ramenniho kloubu rizné intenzity, kterd se ozfejmi hlavné
pfi srovnani rtg snimku se snimkem kontralaterdlni zdravé strany. Na ruce
jsou v tomto stadiu rtg zmény stejné jako u Sudeckova potirazového syndromu.
Kromg tohoto klasického obrazu syndromu rameno-ruka existuji formy neipl-
né, které se manifestuji jen na rameni pod obrazem bolestivého blokovaného
nebo zamrzlého ramene algodystrofického, nebo jen na ruce; i tyto projevy
mohou byt jen naznadeny, takZe je tfeba po nich patrat. Sem pat¥i napf,
sklerodaktylie Johnsonova, kterou autor zjistil aZ u 20 % srdeénich infarkti
(100).

Izolovand pfechodnd osteoporéza ky&le (transient hip osteo-
porosis)

Tato forma reflexni algodystrofie byla popsana poprvé 1959 Curtisen a spol.
(47), pozd&ji Hunderem a Kellym (97), Lequesnem (113), Costem (45) a Swe-
zeyem (198). Klinicky se projevuje mirnou kontinudlni bolesti v kyCelnim klou-
bu s vyraznym zhorSovanim pfi chiizi, mirnym omezenim pohyblivosti v kydel-
nim kloubu, lehkou difiizni osteoporézou celého kyZelniho kloubu, kréku i hor-
ni metafvzy femoru a hyperfixaci izotopu *7Tc pfi scintigrafickém vySetfeni.
V pripadech, které byly artrotomovény [97] bylo zji$téno, Zel kloubni pouzdro
kytelniho kloubu je ztlust&lé, synovialis pfekrvena, histologicky obraz je vsak
normdlni. P¥i kostni biopsii t&chto pFipada viak byl zjidtén histologicky nalez
obdobny zméndm u klasického Sudeckova syndromu. Bakteriologické vySetieni
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bylo v#dy negativni. Arlet a Ficat (7) rovnéz zjistili u vlastnich p¥ipadi izo-
lované pFechodné osteoporozy kycle histologické zmény, pfiznaéné pro RAS,
jak byly popsadny shora. Pficina se obvykle nezjisti, vétSinou jsou postiZeni
mu#i stfedniho véku, takZe se pomy3li na mikrotraumatizujici vliv dlouhych
pochodil, no3eni tézkych bfemen apod.; u piipadd, kde byly postizeny téhotné
7eny (47) se obviiiuje tlak zvétSené délohy na panevni sympatikus a velké
kmeny cévni. Podle Lewuesneho (115) lze prib&h izolované pirechodné osteo-
porézy kytle rozdglit do t¥i etap: v prvni, ktera trva nejmén& mésic, se pii-
znaky prohlubuji, v daldich dvou mésicech se bolestivost, omezeni pohyblivosti
i rtg obraz ustdli a asi od Ctvrtého mésice dochazi k regresi, takieucelkovy
pribgh trva zhruba piil roku. Diagnoéza je zpotatku velmi téZk4, protoZe je
nutno vylouéit synovialni formu tbc koxitidy, revinatoidni koxitidu jako prvni
projev revmatoidni polyartritidy, viechny pocinajici osteolytické procesy za-
nétlivé, granulomatozni nebo nadorové (osteomyelitis, retikulohistiocytézu, sar-
koidézu, familidrni akroosteolyzu, hemangioma cavernosum, synovialni chon-
dromatézu, primarni fibrosarkom kycle) a také frakturu kréku femoru z ﬁ‘iﬁv—f
V fadd pfipadd se v prib&hu izolované pFechodné osteoporozy kylle objevi
diskrétni znamky reflexni algodystrofie na stejnostranné noze nebo koleng,
coz diagndézu znaénd usnadni. Casto jsou vsak tyto piiznaky omezeny jen na
nendpadné zmény vazomotorické nebo sudomotorické, takZe je tfeba po nich
zameérneé patrat.

Castetna algodystrofie

Tuto formu RAS popsal 1979 Lequesne (116) a je charakterizovana klinicky-
mi p¥iznaky obdobnymi RAS jinych typl, aviak v rtg obraze je osteopordza jen
G4astetnd, tj. omezena jen Cast postizené oblasti (ruky, nohy, kolena]. Tato
Gastetna osteoporoza méa dva typy: radidlny, p¥i kterém osteoporoza postihuje
jen jeden paprsek skeletu ruky nebo nohy, nebo zonalni, kdy osteoporodza je
ohranitena jen na malou ¢&dst skeletu ruky nebo nohy (dvé &i t¥i drobné
kastky karpalniho nebo tarsalniho masivu) a teprve v dalsim pribg&hu miZe
(avSak nemusi) dojit k rozsifeni osteopordzy na celou oblast. Znalost této for-
my je velmi dileZitd hlavng z diferencialng diagnostickych dfivodfi, protoZe na-
podobuje akutni osteomyelitis, akutni infekCni artritis, esencidlni osteolyzu
Breschet-Gorhamovu, primdrni kostni nddor nebo metastazu. Scintigrafické vy-
Set¥eni vykazuje vyraznou hyperfixaci izotopu 99mTc jako u jinych forem RAS.

Algodystrofie miniaturni

Tato forma byla popsdna 1979 Dourym a spol. (60) a 1981 Dourym a spol.
(57} na kolennim kloubu pod nazvem algodystrophie parcellaire. V souboru
reflexnich algodystrofii kolena uvedenych autord se tato forma vyskytla v 30 %!
Na rozdil od &astecné algodystrofie se tato forma vyznaduje jakousi miniaturi-
zaci viech pFiznaki. Zacatecni bolest je akutni nebo pozvolna a progredujici,
Casto mechanického typu (jen p¥i chtzi) a pii palpaci je ohrani¢ena na ma-
litkou oblast [parcelu) postiZeného kolena, a to budto na drobny okrsek v mis-
té¢ kondylu, nebo tibidlniho platé, vazomotorické zmény chybi a osteoporéza
v rtg obraze je omezena jen na drobny okrsek subchondrélni oblasti kondylu
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nebo tibidlniho platd a na rozdil od Castecné algodystrofie se nikdy v dalsim
prib&hu nesifi na daldi skelet kolena. Scintigrafické vySetfeni i u této formy
vykazuje v postiZeném misté vyraznou hyperfixaci izotopu. Priibsh je zcela
benigni a algodystrofie se upravuje po 1é¢bé kalcitoninem nebo i spontanng.
Tato forma se miZe vyskytovat samostatng nebo soucasng s reflexni algorystro-
fii jiné oblasti nebo mlZe predchdzet RAS v jiné oblasti. Diagnéza je velmi
obtiZnd, v prvni Fadé je tfeba vyloudit asptickou osteonekrézu kolena, chondro-
malacii pately, thc proces, primédrni kostni tumor nebo metastdzu.

Bimelicka forma reflexni algodystrofie

Jde o pomérné& vzdcnou formu, kterd postihuje soutasné obé horni nebo obé
dolni koncetiny (ruce, nohy, kolena, kydle]. Castejsi neZ soucasné je postup-
né postiZzeni obou koncetin (en bascule) [46), které tvori pfechod k forms#
plurifokalni.

Plurifokdalni forma reflexni algodystrofie

Byla popsand poprvé 1966 Gougeonem a spol. (85]) pod ndzvem recidivujici
algoneurodystrofie dolnich konéetin a 1973 Dourym a spol. (58) pod néazvem
plurifokalni’ recidivujici algodystrofie. V angloamerické literatufe byla tato
forma popsdna Duncanem a spol. 1967 (63) pod ndzvem migrujici osteolyza
dolnich koncetin, Guptou a spol. 1973 (88) a Mc Cordem a spol. 1978 (39)
pod ndzvem regiondrni migrujici osteoporéza. U néds byla pfedmé&tem sdgleni
LukéaCe a spol. (131) rovnéZ pod néazvem regiondrni migrujici osteoporoza.
Tato forma reflexni algodystrofie je nejvzdcnéjsi. I kdyZ Mc Cord a spol. (39)
na podkladé elektromyografického vySetfeni regionarnich svalfi s ndlezem &as-
teCné renervace vyslovili nazor, Ze regionarni migrujici osteoporéza je zvlast-
nim denervacnim onemocn&nim, stejné zmé&ny u syndromu rameno-ruka, pro-
kazané jiZ 1971 Abem, klinicky obraz shodny s obrazem klasického DAS a stej-
ny zplsob léCby sv&dEéi pro reflexné& dystroficky pévod regiondrni migrujici
osteoporozy. Tato forma postihuje ¢ast&ji kon&etiny dolni ne? horni, lokalizace
Postradd jakoukoliv systémovost; nékdy jsou etapovité postiZeny riizné oblasti
téZe kondcetiny, jindy razné oblasti jen dolnich nebo dolnich i hornich kon-
detin, Interval mezi jednotlivymi atakami €ini primérné 11 mésicli, miZe viak
¢init i nékolik let, mezi jednotlivymi atakami se nemocny citi zdrav, takZe
nelze nikdy predvidat, zda soucasnd ataka je jiZ posledni nebo zda dojde
v budoucnu jesté k dalsim atakam. Klinicky obraz jednotlivych atak je shodny
s obrazem jinych forem reflexnich algodystrofii, dastd je tu ,ticha“ klinicky
bezpfiznatna extenze na riizné oblasti (58). Etiologie je u této formy vétSinou
neznamd, postiZeny jsou vidy osoby star3i, s vyraznou neurovegetativni dysto-
nif a anxiozng depresivnimi rysy. Podobn& jako u jinych atypickych forem je
znalost této vzdcné formy dileZita hlavn& z hlediska diferencialn® diagnostic-
kého, protoZe je tfeba vyloudit Fadu chorob osteoartikuldrniho apardtu zanst-
livého, nezdné&tlivého i nadorového plivodu (reaktivni arthritis, revmatoidni
artritidy, Reiteriv syndrom, infekéni artritidy, dnavou arthritis, osteoartikular-
ni tbc, sarkoidézu, synovidlni formu kloubni chondromatdzy, hyperparathy-
reoidismus, retikulohistiocytozu, kostni nadory atd.).
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Algodystrofie infra-radiologicka

Tato forma byla popsdna 1981 Lequesnem a spol. (117) na dolni kondetind.
Diagnoéza se opird o &tyfi zdkladni a dvé fakultativni diagnostickd Kkritéria.
K zakladnim kritériam patii hyperfixace izotopu %mTy v postiZené oblasti, kli-
nicky obraz shodny s klinickym obrazem RAS Sudeckova typu, trvale normalni
rtg obraz a vymizeni hyperfixace izotopu "Tc po tGpravé klinického obrazu.
K fakultativnim kritériim pat¥{ ov&Feny anamnesticky tdaj o prodé&lani klasic-
kého RAS s osteoporézou v rtg obraze a histologicky ndlez z kostni biopsie,
odpovidajici zm&nam u klasického RAS s osteoporézou v rtg obraze. P¥itom-
nost prvnich t¥i zakladnich kritérii dovoluje vyslovit podozfeni na infra-radio-
logickou formu RAS, pfitomnost viech zakladnich kritérii neho obou fakulta-
tivnich kritérii s jistotou svédéi pro tuto formu reflexni algodystrofie. Jak

vypl§vd z nazvu, tato forma ma trvale normélni rtg obraz, a 10y, Prote; iemmm—"

osteoporéza nedosdhla takové intenzity, aby byla prokazatelnd na rtg snimku.
Je znamo, Ze u klasického RAS nap¥. Sudeckova typu je osteopordza vyvoldna
nepomérem mezi osteoklazii a nedostateénou mineralizaci novotvoiené kosti,
pficemZ tato neoosteogeneze p¥ichazi vzhledem k osteoklazii ponékud opoZdé-
né (117). Je tedy pln& oprdvndna predstava, Ze u infra-radiologické formy se
miiZe neoosteogeneze s mineralizaci osteoidu vzhledem k osteoklasické resorpci
kosti dostavit vEasnéji a kvantitativng miiZe byt vydatnéjsi neZ obvykle, takie
kone¢ny deficit kostniho minerdlu se pohybuje mezi 30 a% 40 %, kdy neni
jeSté na rtg snimku patrny. To viak nezabrafiuje hyperfixaci izotopu mTc
v misté kostni pFestavby. Uvedené okolnosti ukazuji, Ze tato forma je benigni,
aviak jeji rozpoznani velmi obtiZné, protoZe podobné& jako u algodystrofie
¢astetné nebo miniaturni je tfeba vyloué&it ¥adu chorob, jako po€inajici syno-
vialni thc, poéinajici revmatoidni synovitidu, aseptickou osteonekrézou, chon-
dromalacii pately, osteom-osteoid, frakturu z anavy, metastdzu kostniho né-
doru apod.

Pridb&h RAS

Kazda z uvedenych forem reflexnich algodystrofii ma po obvykle akutnim
zatatku priib&h zdlouhavy s trvdnim od né&kolika m#sici do n&kolika let. O zho-
jeni lze mluvit po vymizeni bolestivosti a otoku postiZené oblasti, po tipravé
funkce a stabilizaci rtg obrazu, kterd se u t&8#5iho priib&hu projevuje obrazem
hypertrofické atrofie kosti s poruSenim kostni architektoniky, profidnutim
tram¢iny s trdmci ztenfenymi, jinde naopak nepravideln& ztluitslymi a defor-
movanymi a se ztenfenim kortikalis, u lehkého priib&hu dochéazi k normalizaci
rtg obrazu. Znadmkou stabilizace je rovndZ vymizeni hyperfixace izotopu #mTc
pfi scintigrafickém vySet¥eni. K posouzeni vyvoje rtg zmén je vidy zapotfebi rtg
snimkil stejné kvality s moZnosti srovnavat s rtg snimky kontralaterdlni zdra-
vé oblasti.

IX. Léc¢chba

JiZ od dob Lericheovych zakladnim prvkem v komplexni 16¢b& RAS je sou-
stavny a pfim&Feny boj proti bolesti jakoZto zdkladnimu impulsu, navozujici-
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mu patologicky reflexni pochod. Na vyznam boje proti bolesti znovu upozor-
nili v posledni dob& Stastny (201) a Vefefova (210). Kromé& analgetik je vy-
hodné soudasné podavani neuroleptik, p¥ipadn& v kombinaci s thymoleptiky
(139). K utluméni bolesti piispivéd také spravna imobilizace koncetiny ve fyzio-
logickém postaveni, spravné provedeny sadrovy obvaz u zlomenin, lok4lni zne-
citlivéni drazii mékkych ¢asti prokainem apod. P¥erugeni patologického reflex-
niho oblouku Ize u RAS horni koncetiny dosahnout opakovanymi blokddami

“ganglia stellata prokainem (70, 198, 153, 185, 197, 207}, pFipadné pomoci gang-

lioplegik (83) nebo blokddami senzitivnich drah podle Vindvského, u reflex-
nich algodystrofii na dolnich kond&etinach obst¥iky bederniho sympatiku pro-
kainem (204) nebo periarteridlni sympatektomii (18, 73, 81, 109, 119, 172, 212).
Létba vazodilatanciemi vySla z koncepce o m&stnani krve v kapildrnim Fecisti
v disledku spasmu sfinkterfi prekapilar a uZiva se jednak neopeviton im. nebo
lépe v kombinaci s 1% prokainem v in. infdzich s fyziologickym roztokem
a riboflavinem denng, ve stoupajicich davkach aZ do 600 mg kyseliny nikoti-
nove v sérii 20 i vice injekci (50, 184). Surin (195} s tsp8chem vyzkousel u
podrazového Sudeckova syndromu DH Ergotoxin spolu s 1% mezokainem im.
denné& aZ do vymizeni bolesti a pak v aplikaci obden. Vyhoda DH Ergotoxinu
spociva hlavng ve vydatném zvySeni prokrveni svalstva. DH Ergotoxin je spolu
s chlorpromazinem a prometazinem sou&asti smési, kterou Mike§ kombinuje
s denni im. aplikaci Nicoflavinu {139). Tanto (203) doporuduje ve II. stadiu
RAS denni intraarteridlni perfazi spamolytik. Steinbrocker (190) zavedl do
lécby syndromu rameno-ruka kortizonoidy a ACTH. Tato lé¢ba, pro kterou
dosud chybi uspokojivé vysvétleni mechanismu a¢inku, se ndkdy osvddéila j1Z
v 1. stadiu RAS (203); jinym autortin (199) naopak u piipadli pokro&ilych,
s trofickymi projevy. Piznivy u&inek celkové kortizonoidni 1&€¢by potvrdila
Fada autorii (64, 144, 173, 182, 185) a Christensen a spol. (99) v dvojslepém
pokusu oproti placebu potvrdili piiznivy vliv této 168by hlavné u t&2sich pii-
padii. Lok&lni aplikaci kortizonoidi doporucil jiZ 1956 Gerhard (78) a zku3e-
nosti s touto 1é¢bou zverejnili i dalsi autoFi (16, 95, 99). Lokalni aplikace kor-
tizonoidfi se stala b&Znou zejména p¥i retrakci kloubniho pouzdra ramenniho
kloubu u syndromu rameno-ruka. V nedavné dobg byl zaveden do 16&by reflex-
nich osteoporoéz kalcitonin v denni davce 100 j po dobu 4—6 tydnd (57, 60, 82,
151, 185). Kalcitonin se u¥iva samostatné nebo spolu s betablokatory se sym-
patikomimetickym w&inkem typu Viskenu nebo Trasicoru (51, 54). Mizraji
(142) kombinuje terapii betablokatory s grizeofulvinem, ktery byl v drivéjsi
dobé poufivan v 165b& reflexnich algodystrofii hlavn& ve Francii. Dilsen (54)
v kontrolovaném pokuse zkousel betablokéatory oproti tetracosactid-hexacetatn
(Synacthen Depot} a zjistil, Ze oba 1éky maji pFiblizng stejnou u&innost. Po-
mocny vyznam maji 1éky obvykle u¥ivané u osteopordzy postmenopauzalni nebo
jiného piivodu, jako Calcium effervescens forte, vit. D2, Ossin, Ossiplex retard,
proteinanabolika a vitaminy. Lécba reflexnich algodystrofii neni myslitelna
bez pouZiti fyzioterapeutickych prostfedkfi. Hlavnim utelem této 16¢by je do-
saZzeni funkéni reedukace a readaptace postiZené koncetiny. Hlavni zdsadou
je, aby se s touto lé&bou, zejména s kineziterapii zacdalo co mo¥na nejdiiv,
protoZe podle Simona (182a) jednim z hlavnich faktorti, které vedou u RAS
jakékoliv plivodu k osteoporéze a trofickym zménam, je inaktivace postiZené
kongetiny. Na druhé strand je viak znamo (201), Ze proprioceptivni podnéty
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z holestivgch zén vyvolavaji patologickou odezvu, ktera u reflexnich algo-
dystrofii zhorSuje jak zmény vazomotoricke, tak trofické. Z toho plyne, Ze
yadna z fyzioterapeutickych procedur nesmi vyvolavat nebo zvétSovat bolest.
proto jsou z prostiedkd fyzikalni 1écby indikovany procedury s analgetizujicim
ucinkem, jako iontoforéza kys. octovou (201), diadynamické proudy (201, 210}
nebo interferencéni proudy (Nemectrodyn, Endodyn] zaujimajici celou konte-
tinu nebo postiZenou oblast za pomoci &ty elektrod, s maximalni snesitelnou
intenzitou (kolem 100 Hz), kterd ma vyrazny analgeticky 1 spasmolyticky Gci-
nek (8a). K aktivaci cirkulace v postiZené oblasti p¥ispivaji riizné prostfedky
termoterapie jako parafinové nebo bahenni obklady (8a, 201), infrafervené
paprsky nebo kratkovinna diatermie (182a). Ultrazvuk se pouzivd zde dvojim
zpiisobem: budto v mistni aplikaci na postiZenou oblast, kde se uplatiiuje
mechanickym a sou¢asng tepelnym ucinkem, nebo ,a la distance”, kdy se
aplikuje na hlavni tepny postizené koncetiny, pfipadné p¥i RAS horni koncetiny

na ganglion stellatum, #im? se dosdhne uginek podobny blokad&.g. stellata— -,

infiliraci prokainem (8a). Ze skutecnosti, Ze v II. stadiu RAS existuje v kapi-
larnim Pecisti postiZené oblasti mistnani krve s naslednou lokalni acidoézou,
byla vypracovédna léCba RAS hyperbaroxii v pfetlakovych komoréach (68), kterd
ma pravé tuto lokalni acidéozu odstranit, K mobilizujicim piipravnym prostied-
ktim pted vlastni kineziterapii pat¥i i podvodni maséaZ, lehce hypotermickd
(33—34 st) mobilizuji k0zi a podkoini vazivo a aktivuji cirkulace, pri femZ
jsou Setrnéjsi nez masa? ruéni. Rudni masaz musi byt Setrna, nesmi vyvolavat
bolest a md byt nacasovana po pFedchozi elektrolétbé nebo predehfati a ma
mobilizujici téinek na hlubsi partie, jako jsou Slachy, vazy, svalstvo. PouZiva
se povrchniho vytirdni, tfeni a hnéteni (8a). NejdileZitejSim ¢lankem rehabili-
tacni 16cby RAS je kineziterapie. Musi se fidit témito hlavnimi zdsadami (8a,
182a): 1. Musi byt nebolestiva. Podle Simona (182a) nejvhodn&j3im prostifedkem
k dosazeni analgezie hlavné u syndromu rameno-ruka je intraartikuldrni apli-
kace kortizonoidu do ramenniho klobu, opakovana jednou za 5 dni, celkem
festkrat ar osmkrat. 2. Kineziterapli je treba provadst tFikrat aZ ctyFikrat
denné. 3. Pohybovéd 1é&ba musi byt kombinovédna s polohovdnim napi. u syn-
dromu rameno-ruka v poloze na bfise nebo za pomoci zavésu horni koncetiny
pres kladku. Pohybova lé¢ha spodiva zpocaiku v pasivni 3etrné mobilizaci, kte-
ra véak musi co nejdfive piejit v aktivni mobilizaci, nejd¥ive s dopomoci reha-
pilitaéniho pracovnika, po zlepseni se pak provadi pohybova lé&¢ba cviky aktiv-
nimi a nakonec proti adporu. Funkéni reedukace postizené ruky nebo nohy se
Fidi stejnymi pravidly, ztuhlé klouby se procviguji pozvolna, postupné a s vy-
uzitim predhiati parafinovymi obklady apod. DiileZité je psychické ovlivnéni
nemocného, ktery je pravidelné neurotizovan bolestivou chorobou a zajist&ni
jeho spoluprdce jemnym, aviak rozhodnym vedenim rehabilitaénim pracovni-
kem. Ke zlepdeni pohyblivosti dochazi y&tsinou po t¥i aZ Sesti tydenni komplex-
ni 16cbe b&hem hospitalizace a pak je tfeba v dal3i rehabilitaéni 1éEb& pokra-
tovati tasto i nékolik mésicli ambulantng. Jen takova komplexni, systematickd,
progresivni a vytrvala 16¢ba vede skoro vidy k tplnému zhojeni RAS. V ojedi-
nélych p¥ipadech zanedbanych, kdy nemocny piichéazi do odetfovani aZ s obra
zem zamrzlého ramene, je tfeba uvaZovat o nasilné mobilizaci ramene v cel-
kové narkoze, kdy se pomoci nésilné abdukce horni koncetiny kombinované
se zevni rotaci dosdhne roztrZeni retrahovaného kloubniho pouzdra ramen-
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niho kloubu a uvolnéni zablokované hlavice humeruy., Jde vSak o metodu ne
bezpecnou, ohrozujici nemocného frakturou artikulujicich komponent kloubu,
kterd nadto vyvolava krvaceni, dalsi bolest a vyZaduje velmi dlouhou komplex-
ni lécbu, takZe dnes se pouZiva ve zcela vyjimecnych p¥ipadech [182a).

X. Posuzovani pracovni schopnosti

Lékarskd pracovni expertiza u reflexnich algodystrofii stoji na tfech zdklad-
nich pilifich: bezpetné diagnoéze, na znalosti formy, stadia a vyvojové faze
algodystrofie a na sprdvném posouzeni funkce postizené koncetiny (147a).
Krome toho musi byt ovSem také sprdvné posouzen (kromé algodystrofii idio-
patickych) chorobny proces, ktery algodystrofii vyvolal (draz, korondrni trom-
boza, osteoartikuldrni proces apod.). Diagnéza algodystrofii by se méla Fidit
podle shora uvedenych diagnostickych kritérii a stejné tak i klasifikace jed-
notlivych forem. Cely prib&h chorobného stavu lze rozdélit do t¥ f&zi: incre-
menti, kdy se reflexn& dystroficky stav rozviji, acme, kdy je aktivita, podmi-
néna intraocsealni poruchou cirkulace a piestavbou kosti na vrcholu a fazi
decrementi, kdy se chorobny stav hoji. Dale by m&la lékarska pracovni exper-
tiza pocitat s nékolika zvlastnostmi reflexnich algodystrofii. Je to predevsim
nepfedvidatelny priib&h. Kromé klinicky zdvaZnych pFipadi, které se rychle
hoji mimo vSechna ogekavani, jsou naopak pripady lehké, které se v3ak ex-
ten.ivné SIff na daldi oblasti a vzdoruji 165bé, takze trvaji Fadu mésicli, nebo
I nékolik let. JestliZe se u nejbenign&jsi Infraradiologické formy uvadi prii-
meinda doba trvani 3 mésice (117), &ini tato u reflexnich algodystrofii hornich
konfetin 6 mésich (1—10 mas). (167, 188, 189, 190, 191}, u prechodné osteopo-
rozy kyCle 5 mésict (113, 198), kolena 7 masici a nohy 11 meésicd (177, 179).
Reflexni algodystrofické stavy na dolnich kondetinach trvaji tedy primérng
déle neZ na hornich konéetindch. O zhojeni je moZno mluvit po vymizeni bo-
lesti, upravé vazomotorickych a sudomotorick§ch zmén, po stabilizaci rtg ob-
razu a po upravé funkce postiZené konéetiny. Trofické zm&ny mékkych struk-
tur a svalstva, které jsou klinicky nejlépe hodnotitelné na ruce nebo noze,
nejhiife na ramennim nebo panevnim pletenci, je nutno hodnotit individualng
a samy 0 sob& nejsou piekdzkou pfiznani pracovni schopnosti, pokud jiZ doslo
k apravé ostatnich zm&n. Posuzovani bolesti a jeji objektivizace, nejt&zsi prob-
1ém posudkové ¢innosti viibec, ma u reflexnich algodystrofii prvofady v§znam,
protoZze bolest zde hraje v§znamnou patogenetickou roli a je obecn& zndmo,
Ze tporné dlouhodoba nelééend bolest ¢asto zahajuje a udrZuje bludny reflex-
ni kruh, takZe podcefiovani bolesti p¥i posuzovani pracovni schopnosti nemoc-
ného miZe vyvolat zhorSeni stavu a prodlouZeni pracovni neschopnosti. Pfed-
tasny navrat nemocného do préace za cenu pfetrvavajicich bolesti nep¥iznivé
také ovliviiuje psychicky stav nemocného, ktery byva jiZz a priori alterovéan
(faktor osobnosti). Ustup vazomotorickych i sudomotorick§ch zmén u algo-
dystrofii je dobf¥e klinicky hodotitelny a ani posuzovani funkce postiené kon-
Celiny ne&ini obvykle potiZze. Dalsi podminkou navratu nemocného do préace
je stabilizace rtg obrazu, kterd se u lehkych pfipad@ projevuje vymizenim
osteopordzy, u tézSich shora uvedenym obrazem hypertrofické atrofie kosti,
ktera pretrvdvad Fadu let nebo je trvala. Vymizeni hyperfixace izotopu %mTc
PFi kostni scintigrafii je rovn&# znamkou stabilizace rtg obrazu. Z posudko-
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vého hlediska je obzvlasté dileZita skuteénost, ¥e u reflexnich algodystrofii je
osteopordza v rtg obraze priznakem pozdnim, protoZe se objevuje nejdiive
za 3—4 tydny od zacdtku, a Ze je také pFiznakem maélo citlivfm, protoZe
z kvalitniho rtg snimku lze vyslovit podez¥eni na osteopordézu u velkych klou-
bii (kyc¢elni, kolenni, ramenni) teprve po vymizeni nejmén& 30 % kostniho
mineralu a bezpe&ng ji lze rozpoznat aZ po .vymizeni 50 % kostniho mineralu
(117). Na drobnych kostech ruky nebo nohy lze osteoporézu poznat jiZ dfive,
jiz asi po vymizeni 20 % kostniho minerdlu. Proto ani trvale normélni rtg ob-
raz nevyluduje diagnézu reflexni algodystrofie (117). V posudkové sluizbé je
tfeba osteoporézu posuzovat také z hlediska biomechaniky, protoZe nékteré
klouby krom# vlastni funkce pFenaseji velmi vysoky tlak, tah nebo torzni sily,
coz miZe pii pfedtasném pretéZovani dosud nezhojené reflexni algodystrofie
zptisobit mikrofraktury kostnich tramcdi, a tim se doba hojeni prodiuZuje. Zda
se, Ze pii osetfovani reflexnich algodystrofii je vice neZz u jinych chorob di-
lezita bezvadna spoluprace mezi lékafi oSetfujicimi, posudkovymi-a @dbornymi
na jedné strang a nemocnymi na druhé strang, ma-li se dosdhnout optimalniho
lécebného efektu.

Adresa autora: |. N., Svat. Cecha 896, 697 01 Kyjov
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HEFTE ZUR UNFALL — HEILKUNDE &. 44. JAHRESTAGUNG DER
DEUTSCHEN GESSELSCHAFT FUR UNFALL HEILKUNDE E V. 19, BIS

22. NOVEMBER 1980, BERLIN

Nakladatel'stvo Springer-Verlag Berlin, Heidelberg, New York

Monografia obsahuje spravu zo 44. kon-
gresu Nemeckej spolodnosti pre trauma-
tolégiu, ktory prebiehal v obdobi od 19.
do 22. novembra 1980 v Berline. Vedeckd
konferenciu viedol prezident Nemeckej
traumatologickej spolo&nosti prof. W. Dii-
ben. Na zasadani sa zu&astnil aj prezident
chirurgickej spolo¢nosti prof. K. Spohn.
Odbornéd problematika sa rozoberala v sied-
mich, tematicky uZSie orientovanych refe-
ratoch.

V experimentédlnej &asti bolo viacero za-
ujimavych a progresivne vedeck§ch pred-
néadok, tykajtacich sa kostnej regenerécie,
a to nielen z pohladu stabilizdcie zlome-
niny, ale hlavne zo stanoviska poSkodenej
vaskularizdcie. Referdty vyjadrovali ta¥is-
ko problému v hladani vhodnej metédy,
ktord podporuje proces revaskularizicie
v jednotlivfch $tddidch kostného hojenia.
Ani tdto experimentdlna &ast sa neobidla
bez dvah o zloZke infektu a pritomnosti
imunologickej odpovede tvorbou protildtok
a zistovani ich titru, a to za réznych pod-
mienok na klinike i v experimente. Daldie
prace tohto razu sa zaoberali kritickymi
postrehmi, ktoré sa tykali hladiny antibio-

tik v perfaznych €astiach tkaniva. Pre kli-
nické pouZitie odznelo niekolko zaujima-
vych referdtov, ktorych obsah zhrnul moz-
nosti vyuZitia rozdielov meranej koZnej
teploty u hroziacich taZ$ich afekcii pri ur-
Ceni perspektivy primdrneho hojenia rany
pomocou diagramov denne kontrolovanej
sedimentédcie. Velmi zaujimavé bolo ziste-
nie niektorych autorov v klinickom pozo-
rovani, overené aj na experimente, ¥e ho-
jenie zlomenin u alkoholizovangch zvierat,
a podobne aj u ludi, prebieha vo vyznam-
ne zhorSenej a o niekolko tyZdiiov opoz-
denej kostnej konsolid4cii. )

Druhd Cast obsahovala cely rad klinic-
kych pozorovani, tak ako to vyjadruja
nazvy niektorych prednaSok, ktoré hovo-
rili o vyhlade a riziku pri liedbe zlome-
nin. Iné sa zaoberali absolitnymi a rela-
tivnymi indikdciami pri konzervativnej
lietbe zlomenin. Upozornilo sa najmi
na to, Ze existuje cely rad kompli-
kécii, z ktor§ch vyznamné si ischemicka
svalovd nekréza, Subekova dystrofia, kom-
presivny  syndrém  periférnych nervov
a dal3ie pri opakovanych nedspes$nych za-
tvorenych repoziénych manévroch. Znamy
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odbornik v traumatologii prof. Burri z Ul-
mu rozviedol intraoperativne a viasué
komplil:acie ziskané skasenostami z 5763
operovanych  zlomenin. Uvadza infekt
1,42 %, z toho po zidkrokoch otvorenych
zlomenin 4,78 % a po zatvorengch 0,58 %.
Ostatné komplikacie st detailne rozobraté
v priloZenych tabulkach. Velmi aktudlna
bola aj informdcia prof. Dittela z Tibin-
genu z hladiska vhodnosti skorej osteosyn-
tézy u polytraumatizovanych pacientov.
Tdto povaZuji za indikovand, ak podporu-
je hemodynamickeé respiraéné, pripadne
metabolické zmeny, s cielom podporit ich
@nravu. Nedospeli k zdveru napriek viace-
r¢gm vyznamnym sihornym referdtom o
otazkach klinickych porovnani pri liecbe
zlomenin diatazy femoru osteosyntézou
pomocou vnitrodretiového klinca oproti
platni¢ke. Viacero referdtov sa zaoberalo
aj problematikou osteomyelitidy, Kktord
vznikla po osteosyntéze zatvorenych zlo-
menin. Ako kritérium pre vznik tejto za-
vaZnej komplikdcie autori Propst a spol.
z Murnau uviedli tieto okolnosti: chybné
indikdcia a nevhodna technika pri z4kro-
koch na mikkych tastiach a kostiach, ne-
dostatoéna asepsa, nespravne pooperatné
lietanie a celkove zly biologickych terén.
V rozsahu piatich rokov z 1903 operova-
nych museli u 26 vykonat amputéciu.

Tretia ©ast hovorila o rozsabhu povinnej
dokumentéacie nielen z hladiska mediciny,
ale aj pravneho stanoviska. Tidto proble-
matiku vyjadruje in§m spdsobom Struktary
organizacie poskytovania zdravotnych slu-
¥ieb. ktoré je rozdielne oproti nasmu spo-
sobu, a tym je odlisné aj vedenie doku-
mentacie, ¢o vyplyva aj zo spologenske)
Struktary.

Styrta &ast referdtov rozoberala povin-
nosti arazového chirurga pri zviddnuti epi-
durdlneho hematému. V tomto smere st
lep¥ie vysledky najméd v tych centréach,
kde je moZnost diagnostického vyuZitia
computerovej tomografie.

V piatej Casti kongresu boli predmetom
referdtov klinické §tidie o otvorenych po-
raneniach na ruke a predlakti jednotlivo
aj v kombindcii so sifasnym poranenim
%liach a nervov v tejto oblasti.

V &iestej Casti boli uvedené moZnosti
zZlepSenia prognoz pri tupych zatvorenych
poraneniach dutiny brudnej. Za veddcu kli-

nickd symptomatolégiu povaZuja tento
druh drazov s pritomnostou Soku alebo
hez neho so suéisnym poranenim viace-
rych systémov a bLezvedomim. Popri star-
gich osvedtenych postupoch sa uplatnila
ultrazvukova diagnostika pre jej neinva-
zivnost a pomerne kratku Casovi néroc-
nost. V oblasti detskej chirurgie stoji za
zmienku pokus o zvladnutie traumatické-
ho krvdcania zo sleziny pomocou uprave-
ného fibrinu a kolagénu. Niektori autori
— Sanberg 1980 — sa snaZili o replanté-
ciu sleziny a dospeli k ndzorom, Ze na-
priek istym degenerativnym zmendm, ma-
16 ¢asti segmentov sleziny preZivajd, dajd
s1 histologicky dokazat a zachovavaji si
fagocytarnu schopnost, proliferativiu ak-
tivitu, ako aj imunizaénd funkciu. Chirur-
gické pracovisto v Tibingene uviedlo dob-
ré vysledky s pouZitim intraoperativnej
autotransfuzie u 324 pacientov s priemer-
nym mnozstvom podanej krvi 2,6 litra.
Najéastej§imi indikéciami boli ruptary sle-
ziny, pefene, ladviny, hematorax a roztrh-
nutie va&sich ciev.

Posledna @ast berlinskeho kongresu sa
zaoberala moZnostou ovplyvnenia zhybovej
stuhnutosti konzervativnou i chirurgickou
metédou. K artrolyze indikuji iba ten typ
poirazovej stuhnutosti, kde anatomickd
prekazka tvori bezvyhladova funkénid res-
titaciu. Viaceré referaty s tymto zamera-
nim uviedli rézne druhy vonkajSej, vioid-
tornej, ako aj kombinovanej artrolyzy. Nie-
ktori autori sd za véasnd synovektéomiu u
pritomného hnisavého procesu, obzvlast u
kolenného zhybu, pri ktorej mall dspech
2 hladiska zniZenia rozsahu pouarazovej
a pozapalovej zhybovej stuhnutosti. Ako
diagnosticki metodu doporuduja artrosko-
piu. Daldie viaceré referdty sa tykali o-
svedtenia roznych chirurgickych vykonov
mobilizujicich najméd poidrazové zmeny
v kolennom, ramennom a laktovom zhybe.

Pred zakondenim generdlny sekretar po-
dal zavere&nd sprdvu o &lenskej zakladni
tejto spolo&nosti, o jej ginnosti v predcha-
dzajicom obdobi. Traumatologickd spolng-
nost NSR v roku 1980 mala 1109 Clenov,
z ktorgch 14 bolo &estngch. Za prezidenta
na rok 1982 zvolili profesora dr. Jirgena
Probsta z Murnau z NSR.

pr. 1. Kamenicky, Bratislava
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FRITZ KRAMER

LEHRBUCH DER ELEKTROAKUPUNKTUR Band IV
Ucebnica elektroakupunktary, 4. diel
Haug Verlag — Heidelberg 1981

Styrty diel ufebnice elektroakupunkti-
ry, ktord napisal Fritz Kramer a vydalo
vvdcovatelstvo Haug v Heidelbergu v roku
1981, hovori o volbe prostriedkov v elek-
troakupunktire, o reaktvacii mesenchy-
mu, o loZiskovej — tumorodznej diagnostike
a terapii. Je pr.amym pokradovanim pred-
chéadzajacich publikdcii. V prvom aZ tre-
tom diele boli objasnené zaklady elektro-
akupunktiry. Stvrty diel obsahuje prak-
tic.é rady, akymi prostriedkami sa dajia
ovplyvnit a priviest do rovnovaZneho sta-
vu naruSené fyziolog'cké funkcie pacien-
tov. Lekar, zaoberajici sa elektroakupunk-
tdrou, sa snaZi o pouZitie komplexnej
lieCby, pretoZe vyuZiva v terapii tieZ orga-
nové prepariaty a homeopatické prostried-
ky. Tato terapia sa da roz8irit aj o po-
tencujice latky, ako to uvadza 3. €ast kni-
hv. a moéZe sa t§ym dosiahnut zlepSenie
terapeuitckého ucéinku elektroakupunkti-
ry. Na dalSie posilnenie terapeutického
aéinku si v 4. €asti tejto knihy spomina-

ré prostredky, ktorymi sa dosahuje opti-
malny ciel — reaktivdcia mezenchymu —
ktord je podla autora kone&nym cielom
v liethe elektroakupunktdrou. Okrem toho
autor rozoberd v uebnici uplatnenie elek-
troal-upunktiry v loZiskovej diagnostike,
zviddt s ohladom na zubné lekarstvo. Po-
ukazuje na ovplyviiovanie ru8ivych elek-
trickych poli v jazvach a prind3a pohlady
na terapiu rddorov, pokial sa pri liecbhe
dda pouzit akupunktara.

Kniha je uréera Specialistom v akupunk-
tiire a ele'stroakupunktire, ale poslaZi aj
ako dobra informat¢na prirucka vSetkym,
ktori sa o tato lieCebna metédu zaujimaja
ako o moZnost jej uplatnenia vo viace-
rych odboroch mediciny. U&ebnica posky-
tuje mnoZstvo zaujimavych informacii aj
pre pracovnikov pracuitcich na fyziatric-
kych oddeleniach, zaoberajicich sa touto
problematikou.

Dr. M. Bendikovd, Bratislava

M. TREJBALGVA, §, ZIDEK, E. TREJBAL
RIZIKO FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE

Osveta, Martin 1982

Posledné roky sa v medicine oznadujd
ako obdobie tzv. liekovej expl6zie, &im sa
rozumie velkych rozmach vo vyskume i
vyrobe, ako aj v praktickej.aplikdcii no-
vych, velmi ufinnych liekov. St&asne so
zavddzanim novych liekov sa v3ak stdle
CastejSie objavujd sprdvy o po$kodeni or-
ganizmu liekmi. Zvia8t kritickd je situdcia
vo farmakoterapii tarchavych Zien. Konter-
ganovad tragédia, ked sa narodilo tisice
trvalo po3kodenfch deti, ktorych.- matky
uZivali v tarchavosti talidomid, viedla mno-
hych praktikov k farmakoterapeutickému
nihilizmu. Je nesporné, Ze oba extrémy,

farmakoterapeuticky nihilizmus i nedoce-
fiovanie $kodlivych d¢inkov liekov na or-
ganizmus {a na vyvijajaci sa organizmus
zvlast), si 3kodlivé. Si podmienené nedo-
statodnymi znalostami o interakcii medzi
organizmom a liekom, nedostatoénym po-
znanim vplyvu lieku na organizmus v roz-
nych fazach jeho vyvoja. Tito medzeru
v domdcej literatire sa pokisila vyplnit
trojica autorov — gynekolég, internista
a farmaceut-Specialista na farmakodynami-
ku — svojou knihou.

Kniha v deviatich kapitoldch prindSa po-
znatky a nédzory domécej i zahrani&nej
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literatary, ako aj vlastné poznatky auto-
rov [je udivujici rozsah preStudovanej li-
teratry — jej zoznam zaberd 12 strén)
na teratogénny ucinok liekov, mechaniz-
mus jeho vzniku, vztah genetickej predis-
pozicie a nepriaznivého u¢inku lieku, tdlo-
hu placenty v mechanizme teratogenity
(... placenta je kvalitativuym faktorom
uréujicim teratogénnost lieku...), prechod
latok placentou. ZvySend pozornost je ve-
novand posobeniu dnes uZ klasického te-
ratogénu talidomidu a vplyvu abusu alko-
holu a fajéenia na plod. V klinickej tasti
je prebrana terapia choréb vyskytujacich
sa iba v gravidite (gest6zy, predasuy po-
rod... ), ako aj zdvaZnych infekZn¥ch, vnad-
tornych a nadorovych ochoreni v gravidite.
Z hladiska spominanych problémovych o-
kruhov je najdoleZitejSou Castou Cast far-
makoterapeuticka, ktorej autori prehfad-

nou formou uvadzajd skupiny liekov (anal-
getikd, antibiotikd, venoterapeutika...)
a moZnosti ich pouZitia v gravidite. Cast
profylaktickd je venovana ofkovaniu tar-
chavych.

Text je doplneny 13 tabulkami, ktoré pre-
hladne zhriiuji skutonosti v texte. Sko-
da, Ze niektoré z nich, najmd tab. 6 —
MoZnosti poskodenia plodu liekmi, nie sd
upravené ako samostatnd priloha, ktora
by nezavisle od knihy sliZila na rychlu
orientdaciu o vhodnosti €i nevhodnosti po-
dania lieku v tom-ktorom obdobi gravidi-
ty.

Knihu iste privitaja v3etci, ktori priché-
dzaji v praxi do styku s tarchavou Zenou
a sa nidteni odpovedat si na otazku: ,,Po-
dat, & nepodat tento liek?“ Bude im sld-
Zit ako zdkladna orientéacia.

Dr. P. Olajo§, Nitra

W. BRAUTIGAM, P. CHRISTIAN
PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN

Psychosomaticka medicina

3. prepracované -a rozdirené vydanie. Vydavatelstvo Georg Thieme Verlag

Stuttgart New York 1981
ISBN 3-13-498303-6

V tretom prepracovanom a rozSirenom
vydani vychadza v roku 1981 vo Vydava-
telstve Georg Thieme Verlag v Stuttgarte
New Yorku kratko koncipovand ulebnica
0 psychosomatickej medicine. Otdzkam
vztahov medzi psychikou a somatickymi
tazkostami sa uZ rad desatro¢i venuje vel-
ka pozornost. V obdobi po druhej svetovej
vojne sa pomaly formuje novy medicinsky
odbor psychosomatickd medicina. Objavujd
sa jednotlivé prdce, publikuji sa vicSie
monografie a pripravuji sa udebnice. Dva-
ja autori z Univerzity v Heidelbergu prof.
Brautigam a prof. Christian vydali v roku
1973 ,Psychosomatickil medicinu®, ktora
v roku 1981 vychadza v doplnenom a pre-
pracovanom 3. vydani. V roku 1978 vy3iel
turecky preklad tohto prehladu sifasnych
ndzorov na psychosomatické ochorenie.

Uéebnica sa sklada z dvoch &asti — vSe-
obecnej a $pecidlnej psychosomatiky. Vo
v8eobecnej Casti autori venuji pozornost
histérii vyvoja a terminologii, vztahom
psychosomatiky k ostatnym medicinskym
odborom, otdzkam epidemiolégie psycho-
somatickych ochoreni, predstavuji jednot-
livé tedrie a modely a tito East uzatvdra-
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ji otdzky psychosomatickej diagnozy alie-

gebné metédy. V druhej fasti — Zpecialne]
psychosomatike — venuji autori pozornost
jednotlivym oblastiam psychosomatickych
ochoreni — otazkam infekénych chorob,
srdcovocievnym ochoreniam, poruchdm dy-
chania a trdvenia, endokrinnym ochore-
niam. V dalich Kapitolach autori rozobe-
raja otdzky psychosomatickych aspektov
u taZko chorych a u nevyliefitelne cho-
rych, viimaja si psychosomatiku obezity,
koZnych ochoreni, psychosomatické prob-
lemy v gynekolégii, otdzky reumatickych
ochoreni a motorickych porich. Zaveretné
kapitoly venuji pozornost psychosomatike
bolesti hlavy, otdzkam psychosomatickych
aspektov pri depresii a tzv. vSeobecnému
psychosomatickému syndréomu. Vecny re-
gister ukonduje tdto krdtku, prehladnd u-
gebnicu psychosomatickej mediciny, dopl-
nent niektorymi obrdzkami a tabulkami.
KaZda kapitola prinaSa daldi prehlad po-
trebnej literatary.

T4ato krdatka ulebnica venovana proble-
matike psychosomatickej mediciny je mo-
derne spracovand, poukazuje na aktudlnu
problematiku sdgasnej mediciny a venuje




pozornost niektorymi zdkladnym otdzkam,
o ktorych by mali byt informovani nielen
lekari prvého kontaktu, ale aj lekari, ktori

venuji pozornost jednotlivym chorobam,
predovSetkym aspektom psychosomatiky.
Dr, M. Paldt, Bratislava

I. S. EDELMANN, R. N. BERNE
ANNUAL REVIEW OF PHYSIOLOGY, Vol. 44, 1982

Ro&ny prehlad fyziologie

Vydalo Annual Reviews Inc., Palo Alto 1982

ISBN 0—8243—0344—X

44. zvidzok roénych prehladov fyziolégie
je venovany niektorym fyziologickym
problémom z réznych oblasti. Jednotlivé
prace si zoradené do Casti — sekcii, kto-
ré sa zaoberajui gastrointestindlnou fyzio-
lé6giou, porovnavacou a integrativnou fy-
ziologiou, renalnou a lektrolytovou fyzio-
légiou, fyziolégiou dychania, fyziolégiou
buniek a membrén, otdzkami kardiovasku-
larnej fyziologie, endokrinologie a meta-
bolizmom. Specidlnu tematiku predstavuje
chemotaxa a motilita, ktord prindSa nie-
ktoré nové poznatky o bakteridlnej a leu-
kocytdlnej chemotaxe. Cely zvizok je u-
konCeny autorskym a vecnym registrom
a kumulativnymi indexmi autorov a titu-
lov, uvedengch v predchddzajicich zviz-
koch 40 — 44.

RoZny prehlad prindSa niekolko velmi
zaujimavych préc. Recenzenta pochopitel-
ne zaujimaji predovSetkym prdce tykaja-
ce sa respirédcie a cirkuldcie, ktoré suavel-
mi zaujimavé a podnetné. Ako vidno, si-
Casny trend vo fyziol6gii predstavuji mo-

S. CAGAN, I. HULIN
ELEKTROKARDIOGRAFIA

Osveta, Martin, 1. vyddni, 1981

Jde o moderni pfiruc¢ku elektrokardio-
grafie, jeZ velice proporciondlné& popisuje
teoretické néaklady této kardiologické dis-
cipliny, s praktickou Kklinickou aplikaci.
Elektrofyziologické principy vzniku elek-
trokardiogramu jsou ndzorné i pro zacéa-
te€nika, stejné tak i vysvétleni special-
nich svodi etdZovych, svodi podle Nehba,
esofageédlnich svodd, intrakardidlnich a
elektrogrami z Hisova svazku. Snad by
vice mista zaslouZilo vysvétleni vektorkar-
diogramu a ortogonélniho Frankova sys-
tému a fetdlni elektrokardiografie. Dille-
Zitd je i kapitola o fyziologickych varia-

lekuldrno-biologické hladiska. Tieto hla-
diskd prenikaji aj do celého radu prac
a poukazuji na nielktoré nové poznatky v
danej oblasti. Velmi zaujimavé sd prace
z oblasti bunkovej a membranovej fyzio-
logie, predovSetkym tie, ktoré venuju po-
zornost kostrovym svalom. V rehabilitad-
nom lekarstve znalosti o kostrovych sva-
loch si jednou z oblasti velmi déleZitych
pre rehabilitatné myslenie. UZ spominand
kardiovaskuldrna problematika prin43a ce-
ly rad prac so zékladnym vyznamom aj
pre klinika, ktory sa venuje otdzkam re-
habilitacie kardiakov.

Cely zvdzok 44. RoEného prehladu fy-
ziologie je velmi informativny a poslaZi
nielen odbornikom z oblasti fyziologickych
vied, ale najdu tu informécie odbornici z
inych oblasti. Uréitou prednostou je, Ze
kaZda jednotlivd &ast je uvedend Kkratkym
tGvodom, ktory zhriiuje jednotlivé otdzky,
ktoré prindSaji prace prislunej sekcie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

cich EKG. I kdyZ EKG kritéria u starych
osob se v podstaté neli§i od populaéniho
priaméru, piesto by m&ly byt ndkteré ty-
pické nalezy na EKG u osob vy3$§iho véku
podrobné&ji rozvedeny. TotéZ lze Fici i o
neurovegetativnich zménach na EKG. Pro
zatate€nika je cennd stat o EKG vySetfeni
(pfiprava pacienta, registrace, dokumenta-
ce, ndzorné vysvétleni stanoveni elektric-
ké osy. Minnesotského kodu, rozliSeni ar-
tefaktii). Pro terénniho internistu je p¥e-
hledné podana metodika zat&Zovych testii.
Pro klinika v praxi jsou ilustrativn& vysvst-
leny arytmie, a to i s vystiZnym elektrofy-
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ziologickym vykladem. Plati to zejména pro
hemibloky a Woli-Parkinson-Whiteliv syn-
drom. Diagnostika hypertrofie komor se
drZi osvéd&enych Kritérii. Na Kkapitolu o
ischemické chorobé srdeéni jiZ, zfejm&
vzhledem k rozsahu prirucky, nezbylo to-
lik mista, pfesto je prehlednd a nazorne
dokumentovanad. Vice mista by si zFejmé
zaslouZila i problematika nekoronarnich
kardiomyopatii v EKG obraze, i kdyZ z4-
kladnich diferencialng diagnostickych as-
pektéi nd&kterych poruch srdce a chorob
organismu si autofi ve své knize vSimaji.

M. MUMENTHALER

Snad by uvedené pozndmky mohly byt ur-
gitym nédmétem pro budouci druhé vydani
knihy. Prednosti prirucky je jejli srozumi-
telnost, didaktiénost, ndazornd dokumenta-
ce a prehlednost, ¢emuZ prospivd i vytis-
téni na kiidovém papife. Knihu si pfecte
se zdjmem jak zacate€nik v kardiologii,
tak terénni internista, ale rad si v ni za-
listuje i zkuSen&jsi kardiolog pro osvéZeni
nékterych zejména elektrofyziologickych
poznatki.

Dr. B. Zdichynec, CSc., Karlovy Vary

DIDAKTISCHER ATLAS DER KLINISCHEN NEUROLOGIE
Didakticky atlas klinickej neurologie
Vydal: Springer Verlag Berlin Heidelberg, New York, 1982

ISBN 3-540-11279-0

Je velkym sviatkom pre klinickd neuro-
16giu, ked sa objavi na kniZnom trhu nova
praca prof. Mumenthalera. Springer-Verlag
vydal v roku 1982 novinku z pera tohto
vynikajiceho neuroléga z bernskej univer-
zity ,Didakticky atlas klinickej neurolo-
gie“. Je to vcelku ojedineld publikdcia,
uréitym vzorom je Spillaneov atlas v ang-
lidtine, ktory viak vySiel uZ v nemeckom
preklade v tom istom vydavatelstve [Sprin-
ger-Verlag).

Mumenthalerov atlas je urlen¢y predo-
vietkym praktizujacim neurolégom, ale aj
ostatni lekdri tu najdu dostatok informai-
cii z oblasti klinickej neurolégie. Atlas je
zostaveny z jednotlivich kazuistik, ciele-
ne upravenych pre prislu$ny symptém a je
bohato dokumentovany Ciernobielou foto-

L. DURIC

grafiou, event. nevyhnutnymi réntgenogra-
mami. Niekolko farebnych ilustréacii dopl-
fiuje zbierku 43 neurologickych pripadov.
VSetky Mumenthalerove préce si cha-
rakterizované nielen preciznostou spraco-
vania latky, ale aj dobre volenym a didak-
ticky usporiadanym obsahom. Atlas je nie-
len §piékovym odbornikom v klinickej neu-
rologii, ale predovietkym neuroldgom, kto-
r§ dokonale vie podat diskutovand létku.
Forma, akid zvolil autor, je vynikajtca
pre prenos informadcii prostrednictvom fo-
tografie. Drobné, spojovacie texty dopliiu-
ja informéaciu potrebnd pre dany pripad.
Treba si iba Zelat, aby podobnym spdso-
bom boli spracované aj otdzky z inych ob-

lasti mediciny.
Dr. M. Paldt, Bratislava

0VOD DO PEDAGOGICKE] PSYCHOLOGIE
Vydalo Slovenské pedagogické nakladatelstvo Bratislava 1981.

{Druhé doplnené vydanie.)]

1de o dallie vydanie prvej vysokoskol-
skej udebnice tejto discipliny, ktord vznik-
la na Slovensku. O jej kvalite sved¢i fakt,
e Coskoro po uverejneni prvého vydania
bola schvdlend ako celoStdtna ucebnica,
preloZena do &eStiny a jej celkovy dote-
raj§i ndklad dosiahol ftictyhodnd vysku
26 000 vytlatkov. Autor v nej poddva hut-
ne a prehladne v prvych kapitoldch defi-
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niciu pedagogickej psychologie a jej po-
stavenie vzhladom na pedagogické a psy-
chologické vedy, pokratuje vykladom sys-
tému a vyskumngych metdd pedagogickej
psychologie a analyzuje interakciu biolo-
gitna a psychitna vo vyvine psychiky &lo-
veka., Druh& polovica knihy je venovana
psycholégii udenia, lep3ie povedané po-
drobnému prehladu o rdznych teéridch
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utenia a jeho zdkonitostiach. Tu doc. Du-
ri¢ z marxistickych pozicii oboznamuje ¢i-
tatela s roéznymi javmi svetovej literatary
a s kritikou im adresovanou. Bohato Cer-
pa Zo sovietskych prameiiov.

Publikdciu pouZivaji — ako autor aj v
tvode sdm piSe — nielen posluchéé&i filo-
zofickych fakalt, ale aj mnohi ufitelia,
vychovavatelia a pracovnici réznych po-
radenskych inStitdcii. Aj pracovnikom v od-
bore rehabiliticie méZe kniha poskytnit
mnocho cennych a prakticky pouZiteInych

K. GECIK

informécii, a to jednak tam, kde i3lo o
Skolenie a dalSie vzdeldvanie samotnjch
zdravotnickych pracovnikov, ale aj tam,
kde zdravotnik v kontakte s pacientom
mé naii vychovne pdsobit. Ved vychovné
a vzdeldvacie aspekty sa dnes uZ integro-
vanou sGfastou moderného rehabilitaéné-
ho procesu. Recenzovand kniha predstavu-
je kvalitny prinos na prehlbenie prave
tejto strAnky pracovnej &innosti zdravot-
nikov.

Doe. R. Stukovsky, CSc., Bratislava

PRAVNA ZODPOVEDNOST V ZDRAVOINICTVE A MEDICINE

Vydalo Vydavatelstvo Osveta,

V minulom roku 1982 vySla vo vydava-
telstve Osveta v Martine publikdcia Karola
Gecika ,,Prdvna zodpovednost v zdravot-
nictve a medicine“, Tato publikacia, takd
potrebnd pre prax zdravotnickych pracov-
nikov, ma sliZit ako postgradudlna priruc-
ka, ktord ma poméhat zvySovaniu ich prav-
neho vedomia, poznaniu ich prav a povin-
nosti, ako aj spdésobu ich uplatiiovania.

Po stranke formaéalnej (267 str.) aj ob-

.sahom vyhovuje svojmu u€elu. Hovori o

prdve ako nastroji riadenia, najdéleZitej-
§ich pravnych pojmoch, druhoch pravnej
zodpovednosti, poZiadavkach vykonu zdra-
votnickeho povolania lege artis, dispozicii
ob&ana vlastnym zdravim, povinnej mléan-
livosti zdravotnickych pracovnikov, osobit-
n¢ch pravnych a etickych problémoch me-
diciny a zdravotnictva, ako aj o pravnej
ochrane zdravotnickych pracovnikov.

R. A. GREGORY

Martin, 1982

Publikdcia vystiZne objasiiuje vyznam
prava ako ndstroja riadenia, rieSi aktual-
ne pravne otdzky sivisiace s vgkonom
zdravotnickeho povolania s osobitnymi
pravnymi a etickymi problémami mediciny
a zdravotnictva. Obsahuje najnoviie poz-
natky z predkladanej problematiky.

MoZno povedat, Ze autorovi sa jeho zé&-
mer, t. j. objasnit zavaZni problematiku
pravnej zodpovednosti zdravotnickych pra-
covnikov, plne vydaril. Treba, aby si 3iro-
kd rodina zdravotnickych pracovnikov o-
svojila tato publikdciu a aby jej slaZila
tak, ako bolo cielom autora.

Zaverom treba autorovi podakovat, Ze
sa podujal prispiet k obohateniu pravneho
vedomia zdravotnickych pracovnikov a Ze
roz§iril zdravotnicku literatiru o daliu
vydarena publikéciu.

Dr. V. Hes, Bratislava

REGULATORY PEPTIDES OF GUT AND BRAIN
British Medical Bulletin Vol. 38 1982 Nr. 3
Vydal British Council v nakladatelstve Churchill Livingstone London

ISBN-0007-1420

Zaveretné d¢islo trimestrdlne vychdadza-
jaceho British Medical Bulletinu, ktoré vy-
3lo v septembri 1982, venuje pozornost mo-
dernej problematike gastrointestinalnych
hormoénov. Vedeckym redaktorom tohto
¢isla je prof. Gregory z Univerzity v Lon-
dyne, ktory sa po dlhé roky ako fyziolég
zaoberal otdzkami nervovej a hormondlnej
reguldcie gastrickej sekrécie. Cely rad

prac zaradenych do tohto monotematické-
ho éisla sa zaoberd otdzkami gastrointes-
tindlnej endokrinolégie a problematikou
regulatnych peptidov z hladiska ich pé-
sobenia na centrdlny a periférny nervovy
systém. Pozoruhodnd je prdca Blooma
a Polakovej o klinick§ych aspektoch gastro-
intestindlnych hormonov a neuropeptidov,
ako aj prdca o neurochemickej patolégii
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mozgovych peptidov (Edwardson a McDer-
mot).

Problematike nervochemickych messen-
gerov sa venuje v poslednom desatro¢i
velkd pozornost. SU vypracované metody,
ktoré charakterizuja ich ucinok, Studuja
sa mechanizmy ich uc¢inku a-koreluje sa
ich klinicky vyznam v ludskej patologii.
Cely rad odbornikov anatémov, neurobio-
légov, neurofyziolégov, histochemikov, far-

S. KOMENDA, ]. KLEMENTA

makolégov a klinikov venuje zdkladna po-
zornost vSetkym otdzkam, ktoré predsta-
vuja budice projekty v Kklinickej medici-
ne. Je teda velmi vhodné, Ze prof. R, A.
Gregory monotematickym spdsobom zhrnul
vietky dostupné informdcie o tejto oblasti
modernej fyziolégie v poslednom C{isle
British Medical Bulletinu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ANALYZA NAHODNEHO V PEDAGOGICKOM EXPERIMENTE A PRAXI

SPN, Praha 1981

Recenzovana kniha je uGebnicou Statis-
tiky s ovela S$irSou pouZitelnostou, neZ
uvadza nadpis. Pre svoju prehladnost a vie-
strannost by sa dala oznaé&it za minikom-
pendium Statistickych metdd, najma pre
skimanie stvislosti. Vyraz ,pedagogicky"
v nadpise charakterizuje sice pracovné za-
meranie autorov, ale metody opisané v kni-
he sa daji rovnako dobre aplikovat v Kkli-
nickom, zdravotnickom, €i psychologickom
viskume.

Napriek nahustenej forme sa podarilo
autorom najst Stastna strednd cestu me-
dzi priruc¢kami tedrie Statistiky na strane
jednej a C&iste aplikovanymi vypoCtovymi
oreceptdrmi® na strane druhej. Bohata sé-
riu prikladov z antropoldgie, biochémie,
genetiky, klinickej psycholégie, psychiat-
rie a, samozrejme, pedagogiky, dopliiuje
velmi zrozumitelny vyklad o vlastnostiach
Statistickych testov. V sulade s celssveto-
v§m trendom autori venuji pozornost nie-
len tradiénym metdéd=:u parametrickej Sta-
tistiky, ale revcakym rozsahom pamadtali

M. LUKAC
ENDOSKOPIA A KRVACANIE

na analyzu dat ,mikkych”, ¢iZe nomindl-
nych a ordindlnych. Tato skuto€nost je do-
leZitd prdve pre pracovnika, ktory potre-
buje vyhodnotit klinické tdaje’ [Kde po-
uZitie Gaussovho modelu je Casto disku-
tabilné), aby pri spracovani nemusel vy-
hladdvat primerand metédu v zahranicnej,
niekedy taZko dostupnej literatare.

Posledné dve kapitoly predkladaja vys-
ledky vlastného vg¢skumu autorov v ob-
lasti didaktick§ch testov a inodelov uce-
nia.

Aj ked autori vychadzaji zo zésady, Ze
pre Gitatela stacia ,stredoSkolské znalos-
ti“ z matematiky, vd&$i uZitok z knihy bu-
da mat ti, ktori majd aspoii- minimalny
rozhtad “v ' zdkladoch 'Statistického uvaZo-
vania. Takyto ,uZivatel!“ najde v knihe in-
formécie o Sirokej palete 3tatistickych me-
téd pre vyhodnocovanie tdajov dvoch pre-
mennych roéznych typov a v najrczliénej-
8ich situacidch.

Dr. M. Stukcwoskd, Bratislava

Vydalo Vydavatelstvo Osveta, Martin, 1982, vydanie 1.

Medzi najdramatickejSie situdcie, Ktoré
vystrasia chorého, ale mnohokrdt aj ne-
skiiseného lekdra, patria krvdcania do
gastrointestindlneho traktu. Osud krvéca-
jaceho pacienta zavisi od rychlej a pres-
nej lokalizacie zdroja Kkrvdcania. AZ do-
neddvna na3e diagnostické moZnosti pri
lokalizacii zdroja hematemézy alebo melé-
ny boli skromné. Aj ked gastroskopia mé
viac ako storoént histériu — prvykrat na
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svete zaviedol svoj rigidny ,gastroskop“
do Zaltidka hltaca medov r. 1868 Kussmaul
— prevratny vyvoj endoskopie nastal aZ
po r. 1958, ked Hirschowitz zafal pouZivat
fibrooptickd techniku. A prave pri Krvdca-
ni do GIT sa endoskopia stala diagnostic-
kou (a mnohokrat aj terapeutickou) .me-
tédou prvej volby.

35. zvdzok Héalkovej zbierky pre post-
gradudlne §tadium lekérov je venovany tej-




to modernej metéde — endoskopii. AZ
90 % zdrojov krvdcania do GIT sa nacha-
dza v oblasti paZerdka, Zalidka a dva-
nastnika, teda v oblasti dosiahnutelnej pa-
nendoskopom. Pritom prave urgentnd en-
doskopia prispela znaénou mierou k roz-
Sireniu nadich vedomosti o pri¢inach a
zdro,och krvdcania, ako sd peptické vre-
dy, ezofagedlne varixy a malignity, stale
Castej¥.e sa stretdva s povrchovymi lézia-
mi sliznice vo forme inkompletnych a kom-
pletnjch erozii, so solitarnou exulcerdciou
Zaludka, s laceraciami v oblasti kardio-
ezofagdlnej junkcie [Malloryho-Weissov
syndréom). Vzhladom na to, ¥e tieto zdro-
je takmer vidy unikaja rtg vySetreniu, au-
tor zdéraziiuje prednost a nenahraditel-
nost endoskopie v diagnostike krvacania
do GIT. Bohat{ priestor venuje autor prob-

O. BERGSMANN, M. EDER

lematike krvdcania do zaZivacej rary po
liekoch., Na viacerych kazuistikach s en-
doskopickou fotografickou dokumentéaciou
poukazuje na vyznam dokladnej a cielenej
anamnézy, zameranej hlavne na tzv. far-
makoterapiu v8edného dfia (abizus anal-
getik, najma salicyldtov). Zaoberd sa tieZ
problematikou krvacania do GIT v star-
Som veku so zaverom, Ze star$i vek pa-
cienta nikdy nemdéZe byt Kontraindikdciou
na endoskopické vySetrenie.

Rozsahom sice nevelkd, ale prehladne
napisand kniha prind$a moderné a prak-
tické informdcie — podloZené citdciami
z najnovsej odbornej literatiry — predo-
vietkym gastroenterologom-endoskopistom,
ale aj ostatnym internistom, chirurgom,
ako aj lekarom prvého kontaktu.

Dr. L. Kiss, Sahy

FUNKTIONELLE PATHOLOGIE UND KLINIK DER BRUSTWIRBELSAULE
Funkénd patologia a klinika hrudnej chrbtice

Bd. 2.

Vydal Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, New York, 1982

ISBN 3-437-10774-7

Druhy zvézok Siroko koncipovaného die-
la o funkénej patolégi a klinike chrbtice,
ktoré vydédva prof. Guttann, vychddza v ro-
ku 1982 a je venovany funkcnej patologii
a klinike hrudnej chrbtice. Autormi tohto
diela sd dr. Bergsmann z Grobmingu a dr.
Eder z Grazu v Rakudsku. Prvy zvizok ve-
novany otdzkam krénej chrbtice vydalo
vydavatelstvo Gustava Fischera v roku 1981
a bol recenzovany v naSom &asopise Re-
habilitacia. Celé dielo bude mat vcelku 8
zvéizkov, tieto sa pripravuji a postupne
budd vydavané.

Recenzovany druhy zvidzok méd dve Sasti:
vieobecnd a klinickd. Uvodné slovd, zoz-
nam literatiry a vecny register dopliiuji
tato pomerne madlo rozsiahlu, av§ak boha-
to obrazovo dokumentovani monografiu.
Vo vSeobecnej Easti sa hovori o kyberne-
tike a osovom orgéane tela, o otdzkach lo-
Zisk, prejavoch Dbolesti a jedna kapitola
venuje pozornost dychaniu a chrhbtici.

V klinickej Casti je v jednotliv§ch kapito-
lich spracovana diagnostika torakalneho
pohybového systému, liedebné metédy, vra-
tane manudlnych, neurdlna terapia, fokal-
la terapia, akupunktira aj rehabilitdcia.
V poslednej kapitole si opisané jednotlivé
syndromy, ktoré maja vztah k torakédlnej
Casti osového orgdnu tela. Podobne ako
prvy zvdzok, aj tento druhy je vysoko in-
formativny, prakticky zamerany a vycha-
dza z praktickych skisenosti oboch auto-
rov. Teoreticky vSeobecny diel je uvedeny
na sifasny stav poznatkov, klinicka &ast
venuje pozornost vietkym aktudlnym otaz-
kam a problémom z tejto oblasti mediciny.
Bohaty zoznam literatary poukazuje na
dalSie price k tejto tematike.

Podobne ako prvy zvdzok Siroko Kkonci-
povaného diela o ludskej chrbtici néjde
iste aj tento Siroké uplatnenie v oblasti
modernej rehabilitatnej starostlivosti.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

V diioch 7., 9. a 10. decembra 1982 sa uskutoénili zaveredné skudky pomaturitného
$pecializatného $tidia v useku préce liedebna telesna vychova. Skasky pre-
biehali na &koliacej bdze katedry rehabilitatnych pracovnikov Ustavu pre dalSie vzde-
lavanie SZP v Bratislave.

Z 18 pozvanych posluchafok sa zicastnilo zaveretnej skisky 5 rehabilitatnych pra-
covnitok, z ktorych 3 zavereéna skisku ispesne absolvovali:

Gondova Maéria OUNZ Galanta
GregusSova Emilia OUNZ Ziar nad Hronom
Olejarova Marta OUNZ Spisska Nové Ves

Dr. M. Bartovicovd, Bratislava

V Ustavu pro daldi vzdéldvani stfednich zdravotnickych pracovnikii v BRNE se usku-
te¢nily ve dnech 4. — 8. 10. 1982 a 18. — 22. 10. 1982 zavéreéné zkoudky pomaturitného
specidlnfho studia v iseku préce lé6ebnda télesnd vychova.

Dvouleté studium ukonéilo a specializaci ziskalo 47 rehabilitacnich pracovniki:

Berdnkova Jaroslava FNsP Plzeh

Bohadova Marta ZUNZ Dolni RoZinka

Brinova Miroslava OUNZ Ceské Budé&joviee
Brezinovd Zdena UNZ Praha

Cermakovd Bohuslava KUNZ Brno

Dohnalové LibuSe MUNZ Brno

Dostalova Marcela FN Praha 10

Farova Hana FN Motol, Praha

Fendrichova Jifina OUNZ Znojmo

Goldova Josefa OUNZ Novy Jigin

Hellbrantovd Danude OUNZ Novy Ji€in

Hladik Franti$ek OUNZ Zdar n. Saz.

Hordkova Jana . OUNZ Ceské Budéjovice
Husdkova Katefina KUONZ Ceské Budgjovice
Janderovd Dagmar OUNZ Chomutov

Je€na Ivana OUNZ Pifbram

Jirdskova Alena UNZ NVP Praha 2

Kapicova Eva FNsP Praha 2

Kohoutovd Véra (UNZ NVP Praha

Kraslovd Miloslava OUNZ Kladno

Kfemenakova Eva OUNZ Teplice

Kubova Lydie FNsP Praha 10

Lacinova Marcela OUNZ Pardubice

MareSovéd Marie Voj. nemocnice Ceské Budg&jovice
Markova Vilemina Zdravotnicka zprdava FMV Praha
Mrizkova Eva 7ZUNZ OP Maridnské Lazné
Munteanova Eva MUNZ Brno

Neumeisterova Eva GDL PP LuZe KoSumberk
Novotna Eva Inst. klin. a exp. mediciny Praha 4
NoZitkové Eva OUNZ Hradec Kralové
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Paulova Danuse
Polcojova Véra
Re,chrt FrantiSek
Retzerova Ivana
Rubriciusova Jana
Sapdkova Zuzana
Starkovd Hana
Svobodova Milada
Snoblova Olga
Spidadkova Eva
Urbanovd Daniela
Vlasdkovd Andéla
Vyskogilova Jifina
Winterovad Alena

Zahradnikovd Zdenka
Zapletalovd Miloslava

Zboranova Manuela

UNZ Praha

OUNZ Blansko

Cs. st. 14zng Velichovky
OUNZ Rychnov nad Knéinou
KUNZ Plzeii

OUNZ Svitavy

ZUNZ Praha

MUNZ Ostrava

OUNZ Kladno

FNsP Praha 10

FN Motol Praha

OUNZ Praha 2

MUNZ Brno

OUNZ Dé&éin

UNZ NVP Praha 2
OUNZ Prostgjov

Csl. statni lazné& Bilina

B. Chlubnovd, Brno

Podle novych Zakladnich pedagogickfch dokumentd roéniho pomaturitniho specia-
lizaéniho studia v tseku prdce 1é&ebna télesna vychova vykonalo v terminech
1. — 5. 11. 1982 a 29. 11. — 3. 12. 1982 zavérenou zkouSku 53 rehabilitadnych pracov-

niki:

Bicanovd Daniela
Doubova Hana
Feixova JindiiSka
Firlovd Jana
Frifova Helena
FrySové Jana
Fuchsovéd Alena
Grulichové Jitka
Havlasovd Anna
Hrmova Hana
Husédkova Eva
Chocholackova Eva
Janou3ova Blanka
Jaro$ova Bohumila
Jedelskd Jarmila
Karlov4 Ivana
Klfmové Mahulena
Kocmoudové4 Lenka
Krajcova Helena
Krédlova Eva
Kubikova Pavla
Ledabylovd Magda
Levitkovd Marie
Liskovcovd Jaromira
Lorencova Jitka
Mayahovd Romana
Mikyskovd Zdeiika
Navratilovd Vlasta
Nesnidal Miroslav
N&mcova Jana

OUNZ Pisek
UNZ Praha 2
ONZ Praha 5
KONZ Ostrava
OUNZ Jihlava
FNsP Praha 1
OUNZ Chomutov
FN Olomouc
OUNZ Ji¢in
IKEM Praha
OUNZ Sokolov
Cs. statn{ 14zn& Jachymov

Vojensky ldz. dstav Karlovy Vary

KONZ Brno

FN Olomouc

FN Praha 10

OUNZ Praha 4

OUNZ Ceské Bud&jovice
OUNZ Bieclav

KONZ Ceské Budgjovice
OUNZ Zdar nad Sdzavou
OUNZ Semily

KONZ Brno

UNZ Praha 8

FN Praha 2

OUNZ Plzeii

Min. vnitra Praha

KONZ Usti n. Labem
Statni sanatorium Praha
KUNZ Usti n. Labem
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Ochranova Vlastimila
Ondrackova Ilina
Pankova Jana
Pelikanovd Eva
Pelikanova Eva
Petrova Karla
Sajfertova Jolana
Sazavskd Emilie
Skopcovéa Ivana
Stanék Josef
Stransky Bretislav
Svobodova Zdefika
Syriitkova Eva
Skorpilovd Eva
Sloufova Sarka
Tlaskalovéa Stefanie
To$nerova Vlasta
Valentovd Bohumila
Vojtiskovad Marta
Vydrova Marie
Zachova Marie
Zemanovd Hana
Zajdlikova Ludmila

MUNZ Brno

KNV Severoceského Kkraje

OUNZ Ceské Budgjovice

OUNZ D&é&in

OUNZ Rychnov nad Kn&Znou
KNsP Hradec Kralové

FN Srobarova 50, Praha

MNO — Voj. reh. Gstav Slapy n. Vltavou
UNZ Praha 2

OUNZ Tachov

OUNZ Cheb

OUNZ Cheb

Cs. statni lazn& Teplice v Cechédch
OUNZ Praha 5

Csl. plavba labsko-oderska Dé&Cin
GDL LuZe Ko3umbrek

UNZ Praha 8

OUNZ Pelhfimov

OUNZ JindFichtiv Hradec

OUNZ Bruntél

OUNZ Opava

FN Praha 1

OOUNZ Uherské Hradisté

B. Chlubnovd, Brno

Z4avéretné zkoudky pomaturitniho specializa€niho studia v dseku prédce l1ééba pra-
ci se uskutodnily ve dnech 5. — 7. 10. 1982 v Rehabilitaénim dstavu v. KLADRUBECH
U VLASIML

Studium bylo organizovdno katedrou rehabilitaénich pracovniki Ustavu pro daldi vzds-
l4vani SZP v Brné celoStatné.

Studium ukon@ilo a specializaci v tseku lé¢ba praci ziskalo 19 rehabilitatnich pra-
covniki:

Androva Libuse
Bradokova Helena
Camska Zdena

OUNZ Chrudim
KUNZ Bratislava
OUNZ Sokolov

Cerméakova Jifina OUNZ Jiéin
Enderschova Miloslava OUNZ Most
Friedrichova Jaroslava OUNZ Most
Kelbelovd Verona FNsP KoSice

Kleinova Olga
Koval€ikova AlZbeta
Krystova Véra

OUNZ PovaZska Bystrica
OUNZ Nové Zamky
Csl. st. 14zné Karvina-Darkov

LajSova Etela FNsP KoSice

Peterkovd Jana (sl. st. 1azn& Janské Laznd
Prajovd Jana OUNZ Trnava

Rachadova Hana OUNZ Plzeii

Svita& Stefan KUNZ Bratislava

Smidov4 Eva KUNZ Brno

Urbanikovd Anna ZUNZ OKD Ostrava

Vybiralovd Magda Vojensky kipelny tstav Piestany
Zavacka OlIga Ustav soc. starostlivosti Bratislava

B. Chlubnovd, Brno
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V siicasnej fdze technickej aplikdcie poc¢itacov do mediciny nazyvame niekedy
pocitace internistom ¢. I. Je to z toho dévodu, Ze pomocou poditadov do-
sahujeme komplexnej3i diagnosticky pohlad. Pocitade maji bezpochyby urdita
diagnostickd istotu, maja vSak aj urcité nevyhody. Nevyhodou napriklad je, Ze
nedostatotne zohladiiuji patofyziologické data, ¢asovy priebeh a vyvoj cho-
roby. Z tohto dovodu sa dnes definuje tiloha pocitata predovietkym tak, Ze po-
ukazuje na dlagno:y, ktoré lekar musi z hladiska urc¢itej kombindcie sympto-
mov a ndlezov diferencidlne diagnosticky ohodnotit.

(R. A. Miiller a spol. New Engl. J. Med. 307, 1982, 8, str. 4506—476G).

Ako prigina postinfarktovej anginy Si opisované pokusy, ked u zvierat,
pectoris sa udava spazmus, ktory bal ktoré prekonali virusevi infekcin
angiograficky preukazany. Z tohto d8- centr. nervového systému, deslo v pria-
vedu sa tvrdile, podla Prinzmetalla, behu dalSich 4 — 5 mesiacov k ma-

Ze koronarne spazmy po prekonanom sivnemu prirastku na vahe. Doslo

infarkte myokardu sa neobjavuji. Pra-
ca prinaSa sprava o pacientoch, kde
po 3 tyZdiinch po prekonanom infark-
te myokardu sa objavili angiozne faz-

kosti. Dikaz, Ze spazmy koronariek sa-

méZu objavit aj po infarkte myokardu
ma terapeutické konzekvencie. Bude
vyZadovat Specifickil antiangindznu te-
rapin namieste betablokéatorov.

(T. J. Moran a spsl. Amer. ]. Cardiol.
50, 1982, 1, str. 187—202).

k zvidtSenin tukeovych zasobarni a ob-
javila sa hyperplazia inzularneho apa-
ratu pankreasu. Podobna hyperplazia
sa pozoruje niekedy u I'udi s obezitou.
Vsidasnosti nie je dokazané, &i je
diabetes mellitus vyvoldvany viruso-
vou infekeciou, taktie# chybajii dikazy
0 tom, Ze obezita u &loveka mdZe hyt
podmienena v uréitych pripadoch vi-
rusovou infekeiou. Napriek tomu tieio
skutoénosti si zaujimavé.
(Lancet 1982/I1., 8289, str. 79 — 89)

Ak Jajéiar cigariet zniii pofet cigariet denne, event. prejde na cigarety s maljm
obsahom nikotinu, menia sa okamtite inhalaéné ndvyky. Zdd sa vsak, %e tieto
propagované opatrenia sit prakticky bezcenné. Zdd sa, Ze pri zmene ndvyku
inhaldcie fajéiart hlbSou a silnejSou inhaldciou vo zvjSenej miere inhaluji spa-
lovacie produkty a tieto nie sii v uvedenych cigaretdch zniZené aka je tomu
u nikotinu.

(D. O. Ho-Yen a spol. Brit. Med. |. 284, 1982, 6333, str. 1905 — 1907)
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Nobelove ceny za medicinu v roku 1982 boli ndelené Svédom Sunde K. Berg-
strémovi a Bengt 1. Samuelssonovi a Angli¢anovi John R, Vaneovi za préce na
poli vyskumu prostaglandinov. Tieto boli po prvykrat opisané v roku 1935
a neskorsie bola prestudovana ich chemicka Struktara a zaklady metabolizmu.

——————

V roku 1950 opisal O. Donoghue si-
vislosti pri ligamentéznom komplex-
nom poraneni kolenného zhybu. Ten-
to komplex priznakov nazval ,,Unhappy
Triad“. I§lo o ruptiru medidlneho po-
stranného vizu, predného skriZeného
vdzu a vnitorného menisku. V priebe-
hu dalgich rokov do$lo pri poznani
komplikovanej biomechaniky kolenné-
ho zhybu k daldim poznatkom. Dolezi-
ta je vaskuldrna vyZiva bradytroinej
chrupavky. Ruptira menisku byva oby-
¢ajne spojena s poSkodenim synovia-
lis. V sucasnosti sa skér stotoZiiuje po-
jem anteromedialnej instability kolena
s vys§ie uvedenym pojmom Unhappy
Triad.

{E. Keller a spol. Miinchner Medizini-
sche Wochenschrift 124, 1982, ¢. 41,
str. 887 —888]).

———————

Klinicky déleZitym parametrom posu-
dzovania moznosti preZitia v kardiold-
gii je stupeii srdcovej insuficiencie ur-
¢ovany tzv. kongestivnym srdcovo-in-
suficientnym indexom. Pri analyze na-
mahovych testov sa ukazuje, Ze pre-
dovietkym Kkoncové Stadium testu je
rozhodujice pre daldiu prognézu. Sle-
dovali sa predovetkym otazky dus-
nosti, vyderpania, anginy pectoris a Z4-
vainych komorovych arytmii. Rozho-
dujicimi sd aj zmeny ST — segmentu
za podmienok telesného zataZenia. Zda
sa, Ze najddlezitejSim prognostickym
parametrom je stupeil poSkodenia fun-
kcie lavej komory.

(Naughton a spol. American Heart
Association Dallas, prednaska 1981)

Manipulédcia cervikalnej chrhtice prinasa so sebou niektoré nebezpetia, na
ktoré opiitovne upozoriiuje E. Ernst. Poukazuje predovietkfm na to, Ze medzi
telom 1. a 2. cervikalneho stavca je najviisi rozsah pohybu, prakticky z celej
chrhbtice. Ide predovietkym o rotaciu, flexiu a extenziu. V tejto oblasti prebieha
artéria wertebralis v relativne fixovanej pozicii v bezprostrednom susedstve
kostennych $truktir. T4te situacia podmieiiuje zvySené riziko pre poskodenie
cievy najmid tam, kde je cieva arterioskleroticky zmenena. MdZe teda ddjst
k TIA (tranzitorny ischemicky atak) aZ k apoplexii. NajéastejSie sii opiso-
vané TIA, referovalo sa aj o smrtelnej mozgovej ischémii. Vo svetovej lite-
ratire sa zatial popisalo asi 100 pripadov.

(Miinchner Medizinische Wochenschrift 124, 1982, &. 41, str. 24)

Cislo vyilo vo februdri 1983





