Ehabilitécia

CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNE] A PRACOVNI] REHABILITACITE

OBSAH EDITORIAL

M. Paldt: 25 rokov Katedry rehabilitaénych pracovnikov — 25 rokov
Ustavu pre dalSie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pra-
covnikov . . . . . . . . . . . . . . 65

POVODNE VEDECKE A ODBORNE PRACE

M. Paldt: Rehabiliticia a vnitorné lekarstvo . . 67

S. Litomericky: Rehabilitacia v gerlatru ako spoloéensky v',"z
namny program . 75

A. Sedldkovd, M. Palat, ] Sl‘encl P Bazousky Psychologlcke
aspekty rehabilitidcie onkologickych pacientov . . . . 81

METODICKE PRISPEVKY

J. Mrizek, M. Maly: Lécebna rehabilitace amputovanych .° . 87 -
J. Vojtasak: DrZanie tela deti materskych a zdkladnych kol . 99
KAZUISTIKA

T. Kutkovd: Detskda mozgova obrna — rehabilitaény program . 103
A. Bohdcsekovd, L. Spis3dk: LieCebny postup pri taZkej myopa-

-D tickej forme arthrogryposis multiplex congenita . . . . 109
"u vszp" HISTORIA A SOCASNOST . . . . . . . . . . 113
RECENZIE KNIH . . . . . . . . . . . . 115
SPRAVY Z USTAVOV PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP . . 125

Tdto publikdcla sa vedle v prirastku dokumentdcie BioSciences Information Service
of Blologlcal Abstracts a v dokumentdcii Excerpta Medica.

L

This pubdlication is included in the abstracting and indexing coverage of the BtoSclen-
ces Information Service of Biological Abstracts and is indexed and abstracted by BEx-
cerpta Medica.




| habilitacia

Casopis pre otdzky liedebnej a pracovnej rehabilitdcie

VYDAVA:

Ustav pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracowvni-
kov v Bratislave vo Vydavatelstve OBZOR, n. p., ul. Ceskosloven-
skej armady 35, 815 85 Bratislava

VEDUCI REDAKTOR:
MUDr. RNDr. Miroslav Palat, CSc.

TAJOMNICKA REDAKCIE:
Viera Reptova

REDAKENY KRUH:

MUDr. Marianna Bendikova, Vlasta Bortlikova, prof. MUDr. Zde-
nek Fejfar, DrSc., BoZena Chlubnovd, MUDr. Tomé4s Kaiser, MUDr,
Vladimir Kii%, doc. MUDr. Stefan Litomericky, CSc., MUDr. Zby-
n#k Novetny, MUDr. RNDr. Miroslav Pal4t, CSc. [predseda redaké-
ného kruhuj, prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc., Jana Raupachova,
MUDr. Viadimir Rauser, CSc., MUDr. Jaromir St¥{brny, MUDr. Mi-
roslav Tauchman, MUDr. Marie Veclefova.

GRAFICKA UPRAVA:
Meldnia Gajdoova

REDAKCIA:
Kramdre, Limbova ul. 5, 833 05 Bratislava

TLAC:
Nitrianske tladiarne, n. P., ul. R. Jadika 18, 949 50 Nitra

Vychddza Styrikrat rofne, cena jedného ¢isla Kés 6,—

Roz3iruje Poitova novinova sluZba. Objednavky na predplatné i do
zahrani¢ia prijima PNS — Ustredn4 expedicia a dovoz tlade,
Gottwaldovo ndm. &. 6, 813 81 Bratislava

Podnikové inzerdty: Vydavatelstvo OBZOR, n. p., inzertné oddele-
nie, Gorkého 13, VI. poschodie, tel. 522-72, 81585 Bratislava

Indexné ¢islo: 49 561
Imprimatur: 13. 6. 1985
Cislo vyslo v jdni 1985



[ habilitacia

CASOPISPREOTAZKY LIECEBNEJA PRACOVNE] REHABILITACIE

ROCNIK XVIII/1985 ’ CISLO 2.

25 ROKOV KATEDRY REHABILITACNYCH PRI}COVNiKOV
— 25 ROKOV USTAVU PRE DALSIE VZDELAVANIE
STREDNYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

Roku 1985 oslavuje Ustav pre dalsie vzdeldvanie stredngjch zdravotnickych
pracovnikov v Bratislave 25. vgrocie svojej existencie. Toto vyrolie neznamend
iba dovod pre sldvnostné zhodnotenie éinnosti, ale je tieZ ur&itou bilanciou
cesty, ktorit nastiipilo vtedajsie Stredisko pre dalsie vzdeldvanie SZP a ktort
v sidasnosti reprezentuje dobre Strukturovany systém jednotlivijch katedier
a kabinetov, uréujitcich smer dalsieho prenosu odborngch informdcii pre §i-
rokit oblast vsetkych kategorii strednych zdravotnickych pracovnikov.

Vyznam Ustavu pre dalSie vzdeldvanie strednyjch zdravotnickych pracovni-
kov v Bratislave v systéme zdravotnickeho 3kolstva zhodnotia iste ini a povo-
lanejsi, vyznam jeho jednotlivych pedagogickich ttvarov ndjde svoje vyjad-
renie predovietkym v oblasti hodnotenia jednotlivyjch kategorii strednych zdra-
votnickych pracovnikov.

Subkatedra a neskor$ie Katedra rehabilitaénych pracovnikov zapoéala svoju
existenciu hned pri zriadeni Strediska Poverenictva zdravotnictva pre dalSie
vzdeldvanie strednjch zdravotnickych pracovnikov pred 25 rokmi. Maly pe-
dagogicky ttvar s ostatnymi katedrami a subkatedrami zadlal svoju prdcu or-
ganizovanim Skoliacich akcii, predovietkym kurzov, neskorsie Skoliacich miest
a zameral svoju pozornost primdrne na doSkolovanie v oblasti lieGebnej te-
lesnej vychovy, eventudlne liecby prdcou, pricom nadvidzoval na informaény
,pool®, dany ukonéenim S§tidia na strednej zdravotnickej 5kole — odbor re-
habilitaéng pracovnik. Toto §tudium, vtedy nadstavbové, vytvdralo dobré pod-
mienky pre raciondlne a ucelné doSkolovanie rehabilitaénych pracovnikov —
uloha veelku novd, pretoze predpokladala uréiti 3pecializdciu a nemala na-
hradzovat vy§8i stuperl maturity.

Prvé roky existencie Subkatedry rehabilitaénijch pracovnikov, ako je tomu
uz tradidéne v histérii vgvoja réznych disciplin, boli charakterizované ideovym
kvasenim a pracovngm nadsenim. Chceli sme vela a rychle. V tgychto rokoch
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boli tiez formulované zdkladné otdzky doskolovania a dalsieho vzdeldvania
rehabilitatnych pracovnikov, priéom kritérid predstavovali jednak uvedenie od-
borngeh informdcii prednd$anych v jednotlivich Skoliacich akcidch na vYysoki
tiroveil a jednak splnenie poZiadaviek terénu, pretoZe v tomto obdobi sa za-
tala rozvijat siet rehabilitaénygch zariadeni v rdamei Ustavov ndrodného zdravia.
Splnit obe poZiadavky nebola lahkd hloha, predstavovala viak, ako to ukdzal
d'aldi vyvoj v tejto oblasti, zdkladné §truktiru pre prenos informdcii v oblasti
liecebnej a pracovnej rehabilitdcie. Jednotlivé skoliace akcie, kurzy a Skoliace
miesta a systém atestdcii, umozfiujucich vybrangm rehabilitaénym pracovnikom
tizdie zameranu Specializdciu, je dnes historickou skutoénostou, bez ktorej si
nevieme predstavit sicasny stav a daldl vjvoj.

Kvalitativnym zlepSenim prdce Katedry rehabilitaénijeh pracovnikov bolo za-
lozenie vlasiného ¢asopisu — dnesnej Rehabilitdcie. Rehabilitdcia, ktord mala
svojho predchodeu — cyklostylovany, nepravidelne vychddzajici éasopis s rov-
nakgm menom, vychddza v tomto roku v 18. roéniku. Dnes sii ¢isla tohio
cyklostylovaného ¢Easopisu historickou raritou, ale rehabilitaéni pracovnici si
ich uchovavaji tak ako moderne polygraficky vybavené &isla stuéasnej Reha-
bilitacie. A mnohi radi spominajii na tie ¢asy, charakterizované nad3senim,
tizbou po novyech poznatkoch a pocitom prislusnosti k rodine tiych, ktori robia
Rehabilitaciu”.

25. vygrocie existencie Katedry rehabilitacnych pracovnikov Ustavu pre dal-
Sie vzdeldvanie stredngjch zdravotnickych pracovnikov v Bratislave je iba za-
stavenim na daldej ceste v oblasti prenosu odbornijch informdcii v lieGebnej
a pracovnej rehabilitdcii pre rehabilitaénigch pracovnikov. Aj ked sa v siiéas-
nostt zmenila a meni Struktira zdkladného vzdelania rehabilitacnich pracouv-
nikov, a tgm dochddza aj k uréitej modifikdcii doskolovania tejto kategdrie
stredngch zdravotnickych pracovnikov, ¢o md za logicky ndsledok zmenu fo-
riem doSkolovania a organizovania pomaturitného $pecializacného 5tidia. ne-
meni to ni¢ na zdravotnicko-spoloéenskej funkcii rehabilitacnyeh pracovnikou.
St kategdriou, ktord v sti¢asnosti plni zdvainé tlohy v systéme zdravotnickych
sluzieb a ktord kvalitativne pretvdra svoje profesiondlne zameranie.

Vivojovd cesta Katedry rehabilitaénijch pracovnikov v rémei Ustavu pre dal-
Sie wvzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov ukazuje na rozvoj re-
habiliticie ako medicinskeho odboru a je potrebné konitatovat, se aj katedra
prispela aktivne k tomuto rozvoju, ako ho vidime dnes. Kazdj vyvoj je mozing
len za urtitijch podmienok. A tieto podmienky vyivoril Ustav pre dalsie vzde-
ldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov — vytvoril tvorivé prostredie,
kde mohli kryStalizovat jednotlivé myslienky a programy, ktoré charakterizuju
dvadsatpitraénii cestu vyvoja Katedry rehabilitaénijch pracovnikov.

Dvadsat pdtroéné vyrodie existencie Katedry rehabilitadéngch pracovnikon
Ustavu pre dalsie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov je zasta-
venim, ktoré poukazuje predovsetkiim na vystedky doterajsej cesty, zastavenim,
ktoré urcitym sposobom bilancuie a slii na formulovanie dalsich wloh.

Kontinuita prdce Katedry rehabilitadnijch pracovnikov v sustéme prenosu
odborngeh informdeii v rdmei doskolovania rehabilitaénych pracovnikov je do-
kazom, Ze vgvoj a dvadsatpitroénd cesta boli sprdone a e zanechali stopu
v histdrii doSkolovania rehabilitaénijch pracovnikou.

MUDr. et RNDr. Miroslav Paldt, CSc.,

vedaci Katedry rehabilitadénijch pracovnikov
Ustavu pre dalsie vzdeldvanie SZP v Bratislave
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. POVODNE VEDECKE
. A ODBORNE PRACE

REHABILITACIA A VNUTORNE LEKARSTVO
M. PALAT

Fyziairicko-rehabilitaéné oddelenie, nemocnica ak. L. Dérera, Bratislava
Veditci: MUDr. et RNDr. M. Paldt, CSc.

Suhrn: Praca sa zaberd vztahmi medzi rehabilitdciou a vnatornym
lekarstvom a jeho jednotlivymi odbormi. Rehabiliticia so svojim me-
todickym vybavenim na$la uplatnenie predovSetkym v oblasti kardio-
logie a v oblasti pneumologie. Zdkladnym opatrenim vo vnutornom
lekarstve je komplexny rehabilitaény program, ktory pozostava z jed-
notlivych rehabilitatnych metodik a technik. Hovori sa dalej o eko-
systéme Gloveka, to znamena o komplexe Cloveka a jeho Zivotného
prostredia. Rozoberaji sa vzajomné vztahy medzi ¢lovekom a jeho. eko-
systémom na modele rizikovych faktorov. Vysledkom dobrej rehabili-
tadnej starostlivosti v oblasti vnitornych ochoreni je zabezpecenie
urcitej kvality Zivota.

Kludové slovd: Rehabiliticia — vnutorné lekédrstvo — kardiologia
— pneumol6gia — rehahilitaény program — rehabilitatné metody —
rehabilitaéné techniky — ekosystém Cloveka — rizikové faktory.

Rehabilitacia ako sibor opatreni. ktoré slizia na obnovenie fyzickej a pra-
covnej samostatnosti pri réznych telesnych a mentalnych poSkodeniach, tra-
zoch, stavoch po operdcidach a pri roznych chronickych ochoreniach, sa po-
merne neskoro dostala do oblasti vnutorného lekarstva. Klasickymi odbormi,
kde rehabilitdcia zapustila svoje korene, boli chirurgické odbory, predovset-
kym ortopédia a neskorSie traumatologia. Rehabilitacia zapustila svoje korene
aj v oblasti neurologie. Vnitorné lekdrstvo, vratane pediatrie, sa zaCalo zauji-
mat o rehabilitadné metody iba v poslednych dvadsiatich rokoch. Tento vyvoj,
ktory charakterizuje cestu modernej rehabilitacie, je typicky a realizoval sa
v kazdej krajine, ktora prijala rehabiliticiu ako jednu z moznych ciest dpravy
funkcii, poskodenych patologickym procesom.

Vnutorné lekdrstvo je vSak oblastou mediciny znatne rozsiahlou, charakterizovanou
v sucasnsti atomizaciou na jednotlivé pododbory, predstavujice skér zdujmovia sféru
odbornikov o urdité systémy a ich poruchy, neZ synopticky pohlad na celok, akym
vitatorného lekarstvo v principe je. Tento vyvoj Clenenia oblasti viidtorného lekdrstva
na jednotlive pododbory naSiel odraz aj vo vztahu rehabilitacie k tomuto odboru. Ani
anes vnatorne lekarstvo ako celok este nepredstavuje zdujmova sféru modernej re-
habilitacnej starostlivosti, ale jednotlivé pododbory tejto discipliny zaradili organicky
rehabilitdaciu a jej metody do arzenalu ich lie¢ebno-preventivnych mozrosti, Klasickym
prikiadom je moderna kardiologia, oblast, ktord vysla z vnutorného lekarstva a ktora
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predstavuje v sdfasnosti samostatny medicinsky odbor, aj ked v naSich podmienkach
skdr na urovni lekdrskej Specializdcie a nie vieobecne na urovni klinickych zakladni.

Kardioldgia prijala rehabilitdciu a jej metody v sadasnosti predstavuji program, bez
Ktorého sa kardiologia neméze zaobist, predovsetkym pri chorobidch masového vyskytu,
ako su ischemickd choroba srdca a hypertenzivna choroba. Model implantacie reha-
bilitacie do Struktary modernej kardioloégie je prikladom, ako nevovzniknuty odbor
prijal moderny vyvoj prechodu od morfologického myslenia k mysleniu funkénému.
Rehabilitdcia ako odbor s funkéngm pristupom rieSenia jednotlivych otazok stfasného
lekarstva ukdzala prave na priklade modernej kardiologie celé spektrum moZnosti
v dlhodobej starostlivosti o pacientov, predovSetkym s chronickym ochorenim.

Predmetom rehabilitatnych programov vo vnttornom lekarstve su predo-
vSetkym ochorenia chronického charakteru. Aj ked v sacasnosti u niektoryeh
akatnych choréb rehabilitaéné programy pouZivame, predstavuja skor vynim-
ku ako pravidlo.

Je pravdou, Ze reedukdcia funkcie dychania po akiitnej preuménii predsta-
vuje v stacasnosti metédu volby a taktieZ reumaticka horuéka vyzaduje vo
svojom priebehu aplikdciu niektorych rehabilitaénych proceddr. Viésinou viak
indikatné spektrum rehabilitatnych metod a programov predstavuja choroby
chronické. V sucdasnosti mozZno povedat, e rehabilitacné programy su sgacas-
tou komplexnej lie€ebno-preventivnej ¢innosti pri chronickych chorobach dy-
chadiel, pri chronickych chorobach kardiovaskularneho ustrojenstva, pric¢om
akutny infarkt myokardu, aj ked predstavuje akitnu prihodu, je stcastou
dlhodobe sa vyvijajicej ischemickej choroby srdca a je iba jednou fazou vy-
voja koronarnej choroby srdca. Okrem tychto skupin choréb internej medici-
ny predmetom zdujmu rehabilitdcie st aj niektoré ochorenia obli¢iek, choroby
reumatického kruhu, poruchy metabolizmu a latkovej vymeny a niektoré krvné
ochorenia. Ostatné interné choroby si nevytvorili zatial dostatok moZnosti
vyuzitia niektorych rehabilitacnych metod v ramci konkrétnej lie¢ebno-pre-
ventivnej starostlivosti.

V tejto suvislosti je potrebné vyslovit zdsadné stanovisko k otdazkam rehabili-
tacnych programov, predstavujicich komplexny pristup pre dand indikéaciu, a k
otazkam rehabilitaénych metodik ¢i technik, predstavujicich parcidlne opatre-
nia v komplexe terapie. Rehabilitatné programy, tak ako ich pouZivame v st-
tasnej rehabilitacii, predstavuja sabor jednotlivych procedur, metodik a tech-
nik spojenych indikacnym rozhodnutim, sliZiacich nielen na obnovenie po-
Skodenej funkcie, ale aj na Gpravu naruienej fyziologickej a psychosocidlnej
homeostazy. Rehabilitaéné metodiky a techniky su iba ¢iastkové opatrenia,
zamerané v prvom rade na poskodent funkciu a jej dpravu. Nerie3ia teda
otazky naruSenia daldich, predovSetkym regulaénych funkcii. Toto je urdité
Specifikum prdave v oblasti vnutorného lekarstva. Pri ochoreni vnitornych
orgdnov obvykle nejde iba o naruSenie jednej funkcie, lebo logickym nésled-
kom naruSenia jednej funkcie je narusenie urcitého alebo urcitych systémov.
Aj ked napriklad ide o akutny infarkt myokardu, teda poruchy myokardu
nasledkom korondrnej prihody, nie je poruseny iba srdcovy sval, teda urédity
orgdn, ale je naruseny cely systém — srdcovy sval, korondrna cirkulacia, me-
tabolizmus myokardu, riadenie srdcovej &innosti. Ale toto narudenie urcitého
systému sa za urcitych okolnosti stava systémovym naru$enim, to znamend, Ze
porucha jedného urditého systému nachadza odozvu v ostatnych systémoch, to
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Obr. 1.

znamend, ze aj tieto ostatné systémy vykazuju urcité naruSenie funkcii. Medzl
jednotlivymi systémaini organizmu existuje dialekticky vziah, vzajomna re-
lacia, reprezentovand napriklad spédtnymi vdzbami, a aj urcitda koordinacia.
Tento vziah a tato koordinaciu zabezpecuji regulacné okruhy, a tieto sa pre-
zentuji na roznych rovinach od centrdlneho nervoveho systému a jeho sub-
systémov — Kkory mozgovej, limbického systému, hypotalamu a hypofyzy —
a7 po vvkonné systémy jednotlivych orgdnov, napriklad kardiovaskularneho
ustrojenstva.

Tieto skutocnosti st teoretickym predpokladom Specifického pristupu v ob-
lasti rehabilitacie u vndtornych choréb. Da sa povedat, Ze aj v inych medi-
cinskych odboroch ide o podobnu situdciu, napriklad v neurologil
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V' oblasti chirurgickych odborov vystadime za uréitych okolnosti s pouZitim jed-
notlivych rehabilitaénych metodik, technik a fyziatrickych proceddr, pretoZe si cie-
lené, zamerané na obnovu funikcie poskodenej zdkladnym patologickym procesom, teda
firazom alebo operdciou. V oblasti vnatorného lekarstva a niektorych dalsich odborov
vSak s tymto stanoviskom nevystadime. Pravda, aj v chirurgickych odboroch sa pri-
stupuje v sigasnosti k formovaniu komplexnych rehabilitaénych programov, ale tieto
Opatrenia majd svoju motivaciu — napriklad u starych oséb, ked okrem urazu sa
objavuja a] involuéné zmeny a terén, na ktorom sa ma potem realizovat urditd re-
habilitatnd metodika alebo pouZit urditd reedukatna technika, je zmeneny, Graz sice
vytvoril situdciu pre indikdciu rehabilitacie, involuény proces starntceho a starého
orgenizmu vytvdra vSak situdciu s narusenymi regulanymi dejmi, ktoré sa v koned-
nom dosledku prejavuji ako narusenie homeostazy fyziologickych a psychosocidinych
funkeii, ktoré maja iba nepriamy vztah k zdkladnému patologickému procesu.

Vo vnatornom lekarstve je teda zdkladnym opatrenim komplexny rehabili-
tatny program, aj ked v Sirokej praxi sa stale venuje pozornost jednotlivym
rehabilitatnym metodikdm a technikam, vratane fyziatrickych procedir. Vy-
chadzajic zo skiasenosti vieme, 7e jednotlivé metodiky, $pecialne techniky
a ostatné proceddry predstavuji v sdcasnosti velmi dobré inStrument&rium
stcasnej rehabilitdcie. Tieto prostriedky sd za urcitych okolnosti nenahradi-
telné pre Sirokd rehabilitaéng prax. Napriek tomu v3ak zakladnou a zasadnou
boZiadavkou pre rehabilitdciu v oblasti ‘vnatorného lekdrstva zostava komplex-
ny rehabilitatny program. Od ¢ias Virchowa, ktory formuloval celuldrnu a or-
ganova patologiu, od ¢&iac Pavlova, ktory zdoraznil pohlad na ¢loveka ako
celok, a ¢las Wienera, ktory tento systém skompletizoval do podoby modernej
kybernetiky, myslenie postipilo dalej. V stcasnosti hovorime o ekosystémoch,
teda o systémoch ¢loveka a jeho Zivotného prostredia ako o jednom celku. Eko-
systém cloveka je déleZity tak v zdravi, ako aj v chorobe. Tedria rizikovych
faktorov a rizikovych indikdtorov, tak ako sa s nimi zoznamujeme v modernej
patologii, a ich vplyv na ¢loveka potvrdzuja predstavy o ekosystéme ¢loveka.
Medzi clovekom a jeho ekosystéemom existuje vzajomny vztah. Clovek ovplyv-
duje svoj ekosystém a ekosystém vytvdara akési vehiculum pre jednotlivé fy-
ziologické a psychosocidalne funkcie &loveka. Ak hovorime o naruleni homeo-
stazy fyziologickych a psychosocidlnych funkeii pri urc¢itych, predovetkym
chronickych ochoreniach, napriklad vo vndtornom lekdrstve, potom musime
v rémei Hecebno-preventivnych a rehabilitacnych opatreni pouZivaf také opat-
renia, ktoré, ako sme spomenuli, okrem reedukicie podkodenej fumkcie za-
slannu aj do oblasti naru$enej fyziologickej a psychosocidlnej homeostézy.
Musime teda pouZi{ logicku konzekvenciu a zamerat rehabilitaéné programy
aj co tejto sféry — teda na ekosystém c¢loveka, to je napriklad na elimindciu
rizikovych faktorov a vyludenie rizikovych indikatorov v ekosystéme &loveka
-— a toto je praktickou néapliion sekunddrnej prevencie. Musime logicky za-
slahnut aj do oblasti narudenych fyziologickych funkecii, predovietkym do ob-
fasti regulacii, a musime konzekvenine postihnat aj oblast psychosocidlnych
‘unkeil. Preto tak zdoraziiujeme v stcasnej rehabilitacii pri niektorych vna-
tornych ochoreniach jej psychosocidlne aspekty.

Tednotiivé metodiky, techniky a jednotlivé fyziatrické procedury si iba
tas-ou celku. Predstavuji nekompletné programy, najméi v oblasti vnatornych
chordb, kde iste maji svoje miesto, svoje indikacie a aj svoje efekty. Napriek
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tomu zostavaju neuplnym pristupom Kk rieSeniu tcasti rehabilitacie pri niekto-
rych vnitornych chorobach. Pohybovd aktivita a pohybové programy ako pro-
totyp moderného rehabilitacného programu u pacientov po infarkte myokardu
s iste dolezitym opatrenim v ramci rehabilitdcie u tychto chorych, su vsak
opatrenim parcialnym, ktoré zabezpec¢i napriklad tdpravu vykonnosti a jej
zvysenie, ako ukazuji pogetné prace. Ich vplyv na metabolické rizikové fak-
tory je otazny, ich vplyv na zniZenie mortality Ziadny, ich vplyv na zniZenie
morbidity sa neda preukdzal. Prispievaji k zvydeniu kvality Zivota postihnu-
tého jedinca s infarktom myokardu, aj tu viak su iba gastou celku. Niektoré
prace z oblasti rehabilitacie tychto pacientov ukazuju, Ze pre kvalitu Zivota
pacienta s infarktom myokardu md vagsi vyznam Gprava naruSenej psycho-
socialnej rovnovdhy, teda opatrenia psychosocialneho okruhu, ako opatrenia
v oblasti zvy3ovania fyzickej aktivity takého pacienta.

V oblasti vnatornych chordb majd jednotlivé rehabilitacdné opatrenia svoje
$pecifické ciele. Okrem zdkladného zamerania na upravu naruSenej funkcie,
resp. funkcii, musia urcitym spdésobom zasiahnut do tpravy regulaénych fun-
kcii a taktie7 prispiet k dprave naruenej psychosocidlnej rovnovahy. Musia
byt teda komplexné. Daldim cielom rehabilitacie v oblasti vnitornych ocho-
reni je zabezpecit urcita kvalitu Zivota, teda pocit fyzického a psychického
zdravia a pocit pevnych socidlnych vézieb, vratane socidlno-ekonomického
zabezpetenia. Formulovanie tychto cielov je iste platné aj pre ostatné me-
dicinske odbory, v oblasti vnatorného lekdrstva je vsak vyhranenym faktorom
w7 z toho doévodu, Ze predmetom rehabilitacnych opatreni v oblasti vnatorné-
ho lekarstva su predov3etkym chronické ochorenia. Kazdy medicinsky odbor
ma svoje $pecifikd a jednotlivé rehabilitacné programy pri realizacii musia
prihliadat k tymto S$pecifikam. Je tomu tak aj v oblasti vnitoraého lekar-

stvd.
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M. Ilanar
PEABUNMTAILIMS VM BHYTPEHHAST MEJIMIIMHA

Pcawome

B pabore paccMarpuBalOTCAa OTHOLICHIIS MCXKAY PEaduaMTalieil 1 BHYTDEHHEN MEl-
llI.’HOf"[ M €€ OTACHBHBIMM JAMCIMIIINHAMU, PCJ\SI[JI[H[}IIHSI C €C MCTOOMYCCKMM OcHAalle-
HIUEM Hala OPHMMCHCHME HNPEXXJA€ BCEIro B obaactu KapauoJiormm 1 B oGnacrtu IMHEBMO.
noruy., OCHOBHUM MCDOIPHATHUEM BO BHyTpGHHCfE MCIAMIMHC SBJIACTCA KOMIIJICKCHAS] DeaﬁIi-
JUTAUMOHHAS NPOTpaMma, CcoCcTogilas u3 OTACHBHBIX ])CL‘.l’jlIJIIITSTII[()HHMX METOJIMK M TEX-
HUK. B ﬂﬂHbHCfIIHCM TOBOPUTCA 06 CKOCHMCTEME UCJHOBEKa; 3TO 3HAUYUT — KOMILIECK(E
YEJIOBEKA U €TI0 OKPY/KAIEH cpejapl. OOCYRKAA0TCA B3aHMMOOTHOIUEHN S MEXKAY 4YesnoBc.
KOM 31 €ro 3KOCHMCTeMOW Ha MojenM (hakTOPOB DPrcKa. Pe3yiasTaTtoM XODOIIeir peaduini
TATMOHHON paboTel B 00MACTH BHYTPCHHMX 3a00NEBAHUIl SBISMETCH 00CCICUEHHE ornpe-
JICIHEHHON KAYCCTBEHHOCTH JKH3HI.

M. Paldt
REHABILITATION AND INTERNAL MEDICINE

Summary

The paper is devoted to the relations between rehabilitation and internal medicine
and its individual disciplines. Rehabilitation with its methodic equipment is applied
particularly in the field of cardiology and pneumology. Basic measures in internal
medicine are complex rehabilitation programmes consisting of rehabilitation methods
and technigques. We also speak of an ecosystem of man; this means of the human
complex and its living environment. Human relations and ecosystem are discussed
on the model of risk factors. The result of good rehabilitation care in the field of
internal medicine is the maintenance of a certain quality of life.

M. Paldat
REHABILITATIONSBEHANDLUNG UND INTERNE MEDIZIN

Zusammenfassung

Die Studie handelt von der Wechselbeziehung zwischen der Rehabilitationsbehandlung
und der internen Medizin mit ihren Spezialgebieten. Die Rehabilitation kam aufgrund
threr methodischen Ausstattung vor allem im Bereich der Kardiologie sowie der
Pneumologie zur Geltung. Eine grundlegende Mafnahme innerhalb der internen Me-
zin ist ein komplexes Rehabilitationsprogramin, bestehend aus verschiedenen Reha-
bilitationsmethodiken und -techniken. Zur Sprache kommt ferner das Okosystem des
Menschen, d.h. der Komplex Mensch und Umwelt. Diskutiert werden die Wechselba-
ziehungen zwischen dem Menschen und seinem Okosystem aufgrund des Modelis der
Risikofaktoren. Ergebnis einer guten Rehabilitationsbetrenung im Bereich interner Er-
krankungen ist die Gewihrleistung einer gewissen Lebensqualitat.

M. Paldt
LA READAPTATION ET LA MEDICINE INTERNE

Résumé

Le traival traite les rapporis entre la réadaptation et la médecine interne et ses

sers

differentes spécialisations. Par son équipement méthodique, la réadaptation a trous
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son application, tout d'abord, dans le domaine de la cardiologie et de la pneumologie.
Dans la meédecine interne la mesure générale repose dans le programme de la reé-
adaptation complexe comportant différentes méthodes et techniques de réadaptation.
On parle plus loin de I'écosystéme de l'homme: cela signifie — du complexe de
'homme et de son milieu de vie. On discute les relations mutuelles entre l'homme
ot son écosystéeme sur un modéle des facteurs de risques. Le résultat d'une bonne
sollicitude rééducative dans le domaine des maladies internes est la garantie d'une

certaine qualité de vie.

M. B. CARPENTER, ]. SUTIN

HUMAN NEUROANATOMY

Neuroanatomie ¢lovéka. 8. vyd.
Williams and Wilkins Baltimore, London 1983

ISBN 0 — 683 — 01461 — 7

AV

V osmém vydani vychazi dnes uZ Kkla-
sické dilo vénované otazkam neuroanato-
mie od prof. Carpentera z Anatomického
nstavu v Besthedé a prof. Sutina z Anato-
mického ustavu lékarskée fakulty univerzity
v Atlante.

Prvé vydani téeto monografie vySlo v ro-
ce 1943 (Strong and Elwyn's Human Ne-
uroanatomy) a v pribéhu ctyticeti let
naslo toto popularni dilo mnoho vydani
a reedici. Posledni vyddni je osmé, je
piepracované v jednotlivych kapitolach a
nove ilustrovane.

Kniha ma celkem dvacet kapitol. Po
avodnim slové k prvému a k poslednimu,
to je osmému vydani, vénuji autori po-
zornost  jednotlivym otazkam anatomie
centralnitho a periferniho nervového sys-
tému — meninglim a cerebrospinalni te-
kuting, velké anatomii mozku, vyvoji a
histogenezi nervového systému, neuronu
jakc zdakladni jednotce stavby a funkce
mozku, neurologii, receptorim a efekto-
rim. V dalsich kapitolach se zabyvaji otdz-
kami segmentdini a periferni inervaci, au-
tonomnim vegetativnim systémem, michou
a jejimi strukturami, otazkami miSnich
drah. Potom v dalsich kapitoldch popisu-
ji zdkladni ¢asti mozku -—— prodlouZenou
michu, pons, mesencefalon, mozecek, dien-
cefalon, hypotalamus, corpus striatum,
hippocampus a amygdala a mozkovou Kkil-
ru. Zaveérednd kapitola ma za cil seznamit
s krevnim zasobenim centrdlniho nervo-

vého systému. Prehled literatury (obsa-
huje celkem 2802 citaci) a rejstfik ukon-
¢uji tuto prehledn& napsanou, bohaté do-
kumentovanou a ilustrovanou a pedagogic-
ky dobfe &lenénou monografii, ke ktere
je pripojen atlas mozku a mozkoveho
kmene, jenZ vychdzi také jako samostat-
ny separat.

Prednosti Carpenterovy a Sutinovy mo-
nografie o neuroanatomii &lovéka je be-
zesporu jeji prehlednost. I kdyZ nemame
k dispozici jeji predchdzejici vydani, jsme
presvédéeni o tom, Ze pravé prehledne
rozdeleni latky a zpracovani jednotlivych
kapitol v tematické celky prineslo této
knize tak velké roz8ifeni, charakterizo-
vané sedmi predchozimi vydanimi a opa-
kovanymi reedicemi téchto jednotlivych
vydani.

CtyFicet let, ktera uplynula od prvého
vydani ptivodni Neuroanatomie A. Elwyna
a 0. S. Stronga, jsou dobrym dikazem
7ivotnosti této pozoruhodné monografie.
Osmé vydani, o kterém autori Carpenter
a Sutin pisi, Ze je novg prepracované ve
viech kapitoldch a ilustraén& inovovane,
poukazuje na to, jakym zplsobem je cha-
rakterizovan rychly rozvoj védy o nervo-
vém systému a jak je nuiné ptistupovat
k volbé a vybsru informaci (literdrni
citace jsou jak z konce minulého stolet,
tak z let 1980 a 1981).

Rozvoj védy plati i pro otdzky centrdl-
niho nervového systému. Dikazem je po-
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sledni vydani Carpenterovy a Sutinovy
monografie, ktera vedle anatomickych
struktur zdiraziiuje i funk&ni hlediska
a prisluSny klinicky pendant. Proto zde
najdou dobré informace nejen anatomové,
neurologove, fyziologové a ostatni klini&ti
praccovnici, ale monografie je Ufelnd i pro
ty obory moderniho lékafstvi, kde znalos-
ti neuroanatomie a klinické zmény pri
poruchach jednotlivfch nervovych struk-
tur jsou potrebné pro vlasini postoj odbor-
nika. MiaZeme prohlasit, Ze jednotlivé o-

tazky centralniho a periferniho nervového
systemu v monografii Carpentera a Suti-
na prinasSeji synteticky pohled na danou
problematiku.

Kniha je polygraficky dobfe vybavena,
ma mnoho ilustracni dokumentace, coZ je
potrebné. Nekteré ilustrace jsou vicebarev-
ne, a to zvyraziiuje jejich dokumentacni
hodnotu. Prejeme si, aby bylo stale vice
podobnych publikaci.

P r

Dr. M. Paldt, Bratislava

W, ]. DARBY, H. P. BROQUIST, R. E. OLSON
ANNUAL REVIEW OF NUTRITION. Vol. 4 1584
Roéni prehled vyzivy. Svazek 4, 1984

Armond Rewiervs Inc: Palo Alto

ISBN 0 — 8243 — 2804 — 3

Ro¢ni prehledy nakladatelstvi Annual
Reviews Inc. v Palo Alto jsou vé&novany
tematickym okruhim a prinaseji kazdy
rok prdce zabyvajici se aktudlnimi a za-
vazngmi problémy z nejriznéjsich oblasti
moderniho 1ékarstvi.

Jakc 4. svazek vychazl v roce 1984 pu-
blikace, ktera obsahuje prdace z nejrizngj-
$ich oblasti soucasné vyzivy. Jsou to pra-
ce o bilkovindch, peptidech a aminokyse-
lindch, prace o vitaminech, anorganickych
vyzivnych ldatkdch a lipidech. Dalsi soubor
praci jsou prace z oblasti klinické vyZi-
vy, prace o otazkdch matetské vyZivy,
0 energetickém, metabolismu, o toxiko-
logii a farmakologii ve wvztahu k vyZivé.
Dal3i prdce pojednavaji o porovnavaci vy-
Zivé a o otazkdch diety, vyZivy a meta-
bolické regulace. Autorsky a vécny rej-
strik ukoncuji tuto relativng rozsidhlou a
obsahové zajimavou publikaci. KaZda pra-
ce, jak je zvykem, je doplnéna potiebnou
ilustratni ¢i tabulkcvou dokumentaci a ob-

sahuje vidy na zavér piehled dald3f od-
borné literatury k dané tematice.

I kdyZz prakticky vSechny prdce uveej-
nené v tomto sborniku maji velky vyznam
pro odborniky =z dietologie &i ty, ktefi
se zabyvajl vibec otazkami vyzivy, potra-
vy a jejiho slozeni, je zde nékolik praci
kKlinicky zamérenych, které maji $irsi do-
pad. Je to predevsim prace o Kklaciu a
osteoporose a dale prace o otizkach pro-
teinové a energetické vyzZivy v obdobi lak-
tace. Obé TPeSi vysoce aktudlni problema-
tiku a prispivaji ke komplexn&j3imu po-
hiedu na nekteré otazky soucasné medi-
ciny.

Annual Review of Nutrition se zata-
zuje svym obsahem i svou koncepci mezi
ostatni Roéni prehledy, protoZe je vysoce
aktudlni, fes$i moderni preblematiku a pri-
nasi védecké a odborné informace ,up to
date®.

Dr. M. Paldi, Bratislava
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REHABILITACIA V GERIATRII AKO SPOLOCENSKY VYZNAMNY
PROGRAM

§. LITOMERICKY

Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie Ustavu pneumofiizeologie a geriatrie v Bratisltave

Riaditel: MUDr. V. Malik, CSc.

- Sghrn: Starostlivost o starych ludi patri u nds medzi celospoloden-
sky vyznamné zdravotnicke programy. Aj CSSR patri medzi krajiny,
kde starnutie populdcie uZ znacne pokrotilo. Starsi Iudia sd dnes cas-
tejdie hospitalizovani aj rehabilitovani. V prdci sa poukazuje na hlavne
zasady rehabilitdacie star$ich ludi, na potrebu evaludcie pred rehabili-
taciou. Nastoluje sa otdzka koho, kedy a kde rehabilitovat. Autor pre
zentuje svoje nazory zo skuisenosti s rehabilitdciou gerontov a Kon-
frontuje ich so si¢asnymi poznatkami. Zdoraziiuje vyznam rehabilitdcie
pre udrZanie samostatnosti starsieho cloveka a¥ do vysokého veku.
Tymto rehabilitdcia prispieva ku skvalitilovaniu starostlivosti o starsich
ludi a zaraduje sa do celospoloCensky vyznamneho programu.

Kladové slopd: Starnutie — rehabilitdcia — evaludcia — liecebna
telesna vychova — ergoterapia.

Starnutie a staroba neustale zaujima cely svet. Jednym z hlavnych dovodaov
je stupanie pottu starSich Tudi. Aj u nas sa dihodobe zvySuje podiel obyva-
telstva vyssich vekovych vrstiev. Roku 1900 bolo na tzemi dnes$nej CSSR
76 % oséb vo veku nad 60 rokov, v roku 1950 11.7 Yo a v roku 1980 uZ
157 %. Teda za poslednych 80 rokov sa pocet poproduk&éného veku zdvoj-
nasobil. Zvlast rgchlym tempom narastaji vrstvy vekovych skupin (tab. 1.}
(1).

Naga spolocnost s tymto vyvojom pocita a starostlivost o starych ludi sa
stala celospologensky vyznamnym programom. Starsi clovek sa oproti minu-
losti castejsie dostava do nemocnice na hospitalizaciu aj na rehabilitaciu.

Rehabilitdcia stardich pacientov ma svoje zvlastnosti. U star§ich dominuje proble-
matika chronickych chorob, disability, odkédzanosti na pomoc inej osoby a osamelosti.
Tieto okolnosti sd dané biologickym a socidlnym charakterom starnutia. Z pohladu
klasickej koncepcie prevencie (4} ma rehabilitdcia hlavné uplatnenie na arovni se-
kundarnej a tercidrnej prevencie. Vv rehabilitacii geriatrickych pacientov vystupuje do
popredia vztah zdravia, resp. choroby a odkédzanosti na pomoc druhej osoby. Odkéaza-
nost z dovodov zdravotngch spaja sa s poruchou zdravia. Hlavné dsilie sa kladie
na prevenciu vzniku choroby, ¢ize rozhodujica je véasna a presna diagnéza choroby
a jej inicidlna liecba v Stadiy, ked je lietba pristupna. Nepoznanéd a nekontrolovana
choroba vedie k porucham a k disabilite a vznika odkazanost fyzicka a ekonomicka.
V tomto vztahu hra rehabiliticia vyznamnd a nezastupitelnd dlohu, lebo jej vCasné
a adekvatne pouzitie zabrdni prechodu do poruchy, disability a odkazanosti.
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Rehabilitacia v geriatrii musi oproti rehabilitacii v dospelosti viac pocitat so so-
cialnym faktorom. Starnutie je aj socidlnym problémom. Odchodom do dochodku sa
zZuzZuji socialne kontakty, strata partnera a priatelov vedie k osamelosti. Psychologicky
odli¥né postavenie starca, sklon k rezigniacii neméze v geriatrickej rehabilitdcii zostat
nepovsimnutym javom. Je dostatotne zname, Ze vysoka chorobnost v geriatrii je vo
velkej miere podmienena socidlne a psychosomaticky. V rehabilitacii starSieho ¢loveka
sa bude viési doraz kldst na socialnu a psychosocidlnu stranku rehabilticie, ktoré su
Casto podmienkou uspesného programu. Socidlna gerontologia pontka mnohé namety
bre resocializdciu a reintegraciu osohb vysSieho veku (3).

Tab. 1. Vyvoj vekovéhg zloZenia obyvatelstva CSSR v rokoch 1900 —
— 1880 v percentach.

\ i ‘
'4 Vekova skupina 1900 1 1950 1980 ‘
T ! ! '
. Celkom 100,0 | 100,0 | 100,0 ‘J
{0 — 14 34,3 254 | 243
| i
[15 — 59 57.1 63,0 ; 60,0
E .‘
J 60 — 74 7.1 94 | 115
| | J
} 75 a viac ‘ 1,5 23 ‘ 42
H ]

K nékterym problémtim obyvatelstva v produktivnim véku a jeho vy-
70ji roku 2000. Federdlni statisticky urad Praha 1983, 59 s.

Hlavné zasady rehabilitacie v geriatrii sii: veéasna a presna diagnéza, pre-
vencia odkazanosti, rozvoj funkénej zdatnosti, udrZanie ddstojnosti.

Podmienkou véas a spravne aplikovanych metéd rehabilitacie je vcéasna
a uplna diagnoéza choroby, ako aj funkénej poruchy. Prevenciu disability a od-
kazanosti podmiefiuje véasné pornanie problémua a acinnd inicidlna lieCba.
Napriek tejto zdasade je dolezité zdéraznit, je rehabilitaény proces v geriatrii
sa nemd oneskorovat iba preto, ze kompletizdcia diagnézy bude trvat dlhsie.
Rehabilitacia neznesie odklad! vV geriatricke] rehabilitacii sa musi stavat na
zachovalych funkcidch a tieto treba dalej rozvijat s maximalnym vyuZitim
kompenzacnych mechanizmov. Pri sustredeni sa na reedukdciu poruSenej funk-
cle sa nemaju zanedbavat zvySujice normdlne funkcie, ktoré sa vo vySSom
veku velmi rychio redukuji pri inaktivite. UdrZanie dostojnosti pacienta vys-
Sieho veku za kazdej situacie, a to u oSetrovatelského persondlu, medzi pa-
cientmi, ale aj u rodinnych ¢lenov, je podmienkou realizacie vynaloZeného
usilia. Neustdle treba pri kazdej prilezitosti vzbudzovat sebadodveru, istotu,
vieru vo vlastné sily a schopnosti. V rehabilitacii treba vyzdvihnit aj sehe-
mensi aspech, ¢o je dolezitym prvkom dalSej motivacie [5).

Frincipy rehabilitacie si vseobecne plainé aj v geriatrii, aj ked su velké
rozdiely interindividualne vo vybere metod a techniky. V geriatrickej reha-
bilitdcii tiez plati staré prislovie, Ze je . tisice spdsobov dobrej vychovy die-
tata”.

-
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Evaludcia v geriatrickej rehabilitacii spotiva na podrobnom vySetreni roz-
sahu pohyblivosti, svalovej sily, rozsahu viednych &innesti, funkcie zmyslav
a vnimania duSevného stavu, socidlnej situacie.

Chory v dospelom veku prichdadza na rehabilitaciu kvoli jednej chorobe.
U starsieho ¢loveka ide o polimorbiditu a je potrebné stanovit prioritu v re-
habilitacii po ddékladnej evaluacii (2). Program kladie na starSieho pacienta
urcité fyzické poZiadavky. Napriklad vycvik chodze u starca musi reSpek-
tovat postupné zvySovanie intenzity vycviku, pretoZe je horSie adaptovany
na fyzicka aktivitu dlhym lezanim. Liecebna telesna vychova je limitovana
aj stavom srdca a plic a je zname, ze mnohé poruchy st nasledkom toho,
sp vitalne dolezité organy maja cievy postihnuté arteriosklerozou. Lokalizd-
ciou geriatrickej patolégie, Casto v latentnej forme, si systémy nervovy, sva-
lovy a kostrovy. Od ich stavu zavisi efekt rehabilitdcie. Mimoriadne doleZitou
eblastou vo vys$Som veku je testovanie rozsahu vdednych ¢innosti, ktoré su
podmienkou samostatnosti starca, a evaluacia senzoria a vnimania. Poruchy
hmatu, vnimania tepla a chladu, propriocepcia, stereognozia velkou mierou
ovplyviiuju stavbu rehabilitacného programu. Poruchy sluchu a zraku st vaz-
nymi bariérami usped$nej rehabilitdacie a ich vyskyt sa vekom zvySuje. Orien-
tatné psychologické vysetrenie si ma osvojit kazdy rehabilitacny lekar a re-
habilitaény pracovnik, lebo tym ziska prehlad o mentalnom stave chorého,
stavy zmétenosti u starych sa totiZ zname. Ked pacient nie je schopny zod-
povedat na jednoduché otazky a zapamétat si jednoduché in$trukcie z jedného
diia na druhy, prognéza rehabilitacie bude zla (5].

Rehabilitacia vo vysom veku je komplexnym procesom a timovou précou
rézne orientovanych pracovnikov. Ako priklad sa uvadza rehabilitdcia star-
sieho diabetika, ktory trpi arteriosklerdézou, ischemickou chorobou srdca [li-
mitujici faktor), cievnou mozgovou prihodou (hemiplégia, poruchy reci), po-
ruchami zraku (korekcia, nebezpecie arazul, ischemickou chorobou dolnych
konéatin (gangréna, amputdcia, protéza), nefropatiou a pod. Neprekvapi po-
tom, Ze na rehabilitdcii starSieho diabetika sa musi zacastnit tim pracovinikov
rozneho zamerania.

Liecebna telesna vychova a ergoterapia v geriatrii sa zameriava na posilo-
vanie oslabenych svalov, udrZanie a zlepSenie hybnosti, vycvik koordinacie,
vycvik chédze.

Medzi hlavné zlozky rehabilitdcie v gerlatrii patri liedebnd telesna vychova
ako najdolezitejsi faktor aktivacie chorého srdca. Ergoterapia aktivuje cho-
rého a upeviiuje jeho sebaddveru. Druh Cinnosti sa voli podla fyzickej a psy-
chickej schopnosti a funkénej poruchy. Prdca ma byt pesiré, dostatocne né-
rotna a ma mat ufitkovi hodnotu. Ergoterapia pini aj ulehu nacviku vsed-
nych ¢innosti, ktoré st u starsieho tloveka obzvlast dolezité. Dosiahnutie
toho, aby sa starsi ¢lovek sam najedol, vyzliekol, umyl, samostatne pouZil
zachod a pod., vyZaduje mnoho trpezlivosti od celeho oSetrovatelského per-
sonalu. Je pohodlnejsie urobit vSetko za chorého, Cim ho vSak odsudzujeme
k ne¢innosti (4).

V stuéasnosti sa diskutuje o probléme koho, kedy a kde rehabilitovat. Tieto
aktualne otazky sa dotykaju spresnenia indikdcii k rehabilitacli, ktoré v si-
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Casnosti nepozname, a preto ich s indikaciami dospelych chorych osgb, o
nie je velmi spravne, stotoziiujeme. V indikacidch sa musi zohladnit vd¢smi
nez doteraz biologicky, psychologicky a socidlny faktor starnutia, &¢im sa
vlastne odliSuje chory c¢lovek vysdieho veku od dospelého rovnako chorého.
Pri uplatiiovani tychto zasad v geriatrickej rehabilitacii dostaneme odpoved
nielen na otdzku koho, ale aj na otazku kedy méa zmysel rehabilitovat, aké
metody treba volit a dokedy mozZzno ocdakdvat efekt. Medzi starSimi osobami
je tast chorych, u ktorych je prospesnejSie zabezpecit dobru oSetrovatelski
starostiivost nez odborne vedent a prdcnu rehabilitdciu, ktora nema #Ziadne
vyhliadky na uspech.

Vyhedy rehabilitacie doma si: emocionalna podpora, pohodlie pre chorého
aj rodinu, neustaly styk so zniamym lekdarom, mensie naklady na rehabilitaciu,
dobré vysledky.

Nevyhody rehabilitacie doma si: mensia stimulacia motivacie, nevhodny za-
sah rodiny, snaha modifikovat ordinovany reZim, nemoZnost vyuZitia Special-
neho zariadenia a pod.

Délezita dlohu v geriatrickej rehabilitdcii hra prostredie. Osvojili sme si
zasadu, Ze optimdlnym prostredim pre Zivot starSieho cloveka je jeho byt,
domov a rodina, kde doteraz 7il. Potvrdilo sa, ze ak starsi clovek Zije tam.
kde si to Zeld, je Stastny, dlhsie si zachovava zdravie a samostatnost. Starsi
clovek sa zle adaptuje na zmeny. PredbeZné stadie ukazuji prednosti rehabi-
liticie doma, ktord m& také isté dobré vysledky, alebo dokonca este lepsie,
ako rehabilitdcia na $pecialnych pracoviskdach. Poukazuji viak aj na nevy-
hody rehabiliticie doma, ktoré sa musia ties zobrat do dvahy. RieSenie tejto
zavaznej problematiky vyZaduje dalsie $tudie. Aj u nas sa referuje o dobrych
vysledkoch rehabilitacie doma, aj ked ide o pociatocné pokusy v niektorych
oblastiach.

Rehabilitacia v geriatrii nastoluje cely rad problémov organizaéného aj od-
borného charakteru. Napriek tymto problémom sa jednoznacne zastiva sta-
novisko, ze je potrebné stariieho chorého pacienta ¢im skor aktivovat a Ze
Sa ma nechat lezat v posteli len na nevyhnutny ¢as. Ak vznikna svalové kon-
traktdry, preleZaniny, inkontinencia a imobilizacny syndrém, hospitalizacia,
osetrovanie a starostlivost rodiny sa podstatne narocnejsie. Okrem toho to
vedie k rozvratu moralky pacienta a jeho okolia. Takyto pacient vyzaduje
nakladné spolotenské usilie a véas pDouZitd rehabilitdcia v mnohych pripa-
doch moZe vzniku tohto stavu zabranit, Zachovanie samostatnosti starého
chorého ¢loveka ¢o najdihsie ie prinosom rehabilitacie pre spoloCensky vyz-
namny program, akym je geriatria!
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Iil. JInToMepHuLKtit
PEABMIIMTAIIMA B TEPMATPUN KAK OBIIECTBEHHO BAXXHAJA
ITPOCPAMMA

Peswome

3a6ora O CTaphlX JOAAX OTHOCHTCA y Hac K BAJKHBIM B OOIIECTBEHHOM OTHOIICHWH
nporpamMmamM 3HAPaBoOXpPaHCHMA. YCCP TOXEe IPUMHAUIEKUT K CTpaHam, THE CcTaptHuE
HAPOJIOHACEICHHA Y¥KE CYLICCTBEHHO NPOABUHYNOCH, TTOXKMABIC JIOAN B HACTOAIEE BPEMS
yaile roCIuTanusnpyoTcs 1 peabunutnpytoTcea. B padore ykasaHO Ha rjaBHbLIE IIPUMHIMUIIB!
peaduHTanyn MOKMIIBIX GONbHBIX, HA HEOOXOAMMOCTh IBANIOANMM TEPER peadwanranyen,
BBIIBATAETCH BOMPOC O TOM, KOro, KOrja m rie cneiyeT peabnmiauTupOBaThb. ABTOp Tnpef-
jaraeT CBOE MHEHME, BBITEKAIOI[EE M3 ONbITa € peadunnTaieinl TeEPOHTOB 1 COINOCTABILCT
ero ¢ COBPEMCHHBIMM JAQHHBIMM. Or nopuepkuBaeT OoJblioe 3HAUCHHME peabmimTanny
A1 COXPAHEHMS CaMOCTOSTEIBHOCTH HOMIUIONO UENOBEKa 0 IPEKJIOHHOrO BO3pacTa.
Tem camMplM peaduiuranms B GOJLLION Mepe CIIoCcoOCTBYET YIYUUIICHHIO 3a60TANBOCTH
O TOXMIBIX MOAIX U IPEACTABNACT coBoit BAXKHYI0 MPOrpaMmy oOLIECTBEHHOrO 3HQUEHUA.

3. Litomericky
REHABILITATION IN GERIATRICS AS A SOCIALLY SIGNIFICANT
PROGRAMME

Summary

The care for old people is In our country a socially important health programme.
The CSSR is also one of the countries where the aging of the population has consi-
derably progressed. Today elderly people come more frequently for hospitalization
and rehabilitation. The paper mentions the main principles of rehabilitation in elderly
patients, the necessity for evaluation before rehabilitation, and the question arises
as to whom, where and when to apply rehabilitation. The author presents his ideas
from his experience with the rehabilitation of elderly and old patients, confronting
todate knowledge. Stressed is the great significance of rehabilitation for the main-
tenance of independence of an old person up to a high age. Rehabilitation thus
contributes considerably to a better quality of care for the old and is part of a sig-
nificant all-social programme.

3. Litomericky
REHABILITATIONSTHERAPIE IN DER GERIATRIE ALS EIN
GCESELLSCHAFTLICH BEDEUTSAMES PROGRAMM

Zusammenfassung

Die gesundheitliche Betreuung bejahrter Menschen zdhlt bei uns zu den gesamt-
gesellschaftlich bedeutsamen programmen des Gesundheitswesens. Auch die CSSR
gehort zu jenen Landern, in denen das Altern der Population schon weit fortgeschrit-
ten ist. Cegenwirtig kommen dltere Menschen hiufiger zwecks Hospitalisierung und
Rehabilitationsbehandiung in die Einrichtungen des GCesundheitswesens. Im Beitrag
wird aul die wichtigsten Prinzipien der Rehabilitationsbehandlung von dlteren Pa-
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tienten hingewiesen,
behandlung. Es muf

auf die Notwendigkeit der Evaluation
bedacht werden, wer,

vor der Rehabilitations-
wann und wo rehabilitiert werden soll.

Der Verfasser prdsentiert seine Ansichten aufgrund seiner Erfahrungen mit der Re-
habilitatiombehandlung von Geronten und Kkonfrontiert sie mit den heute geltenden

Erkenntnissen. Er unterstreicht die
rechterhaltung

Menschen bei und
bedeutsamen Programms,

3. Litomericky

grofie Bedeutung der Rehabilitation fir die Auf-
der Selbsténdigkeit bejahrterer Menschen bis ins
trigt die Rehabilitationsbehandlung wesentlic
wird dadurch zu einem

hohe Alter. Damit
h zur Verbesserung der Betreuung #lterer
Bestandteil eines gesamtgesellschaftlich

LA READAPTATION DANS LA GERIATRIE COMME PROGRAMME SOCIAL

IMPORTANT

Résume

La sollicitude vouée aux vieillards fait partie chez nous des programmes importants

de la santé de la société entiére. La Tchécoslovaquie se

range parmi les pays on

le vieilissement de la population a progressé de fagon marquée. Les personnes agees

ont plus souvent
principes généraux de

recours a I'hospitalisat
la réadaptation des personnes

ion et la réadaptation.

L'article traite les
dgées malades, le besoin de

I"évaluation avant la réadaptation et on se pose la question qui, quand et ou ré-
adapter. L’auteur présente ses opinions basées sur les expériences de la réadaptation

avec les vieillards et les

grande importance de la réadaptation dans

compare avec les connaissances actuelles.

Il souligne 1la

le but d'assurer I'indépendance de 1la

personne dgée jusq’a l'age avancé. La réadaptation contribue aussi en grande mesure
a la sollicitude qualifiée des personnes dgées et fait partie du programme important

de la société entiére.

W. H. PERKINS

LANGUAGE HANDICAPS IN CHILDREN

Recovy handicap u deti
Vydalo

vydavatel'stvo Thieme —

Stratton Inc., New York a Greorg

Thieme Verlag Stuttgart — New York, 1984

ISBN 3 — 13 — 544201 — ¢

Ako Siesty zviizok edicného radu Sa-
tasna terapia porich komunikéacie vycha-
dza v roku 1984 monografia o otazkach
porach reéi u deti. Kniha nevelkého roz-
sahu sa skladd z 3 gasti. V prvej sa ho-
vori o postupoch, ktoré facitiluja vyvoj
reci. V druhej o facilitaénych metédach
vyvoja reci a tretia cast prinasa rad ka-

pitol, ktoré venuja bozornost dprave re-
tového handicapu za Specialnych pod-
mienck.

Podobne ako minulé zviazky tohto edig-
ného radu aj Siesty zvizok prindSa v jed-
notlivgch kapitolach opis metodik pouzi-
vanych pri jednotlivich poruchach reci.
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Jednotlivé kapitoly spracovali celkom
dvadsiati autori z najroznejsich centier.

Monografia je vynikajicou metodickou
prirutkou, je napisand na zaklade skise-
nosti autorov jednotlivych metod. Kazdy,
kto sa zaoberd otazkami porich redi a
otazkami rehabilitdcie tychto porich po-
mocou Specialnych metod, ndjde tu vela
pozoruhodného, aj ked publikacia je ur-
cena predovSetkym pre oblast hovoriacu
anglicky. Napriek tomu vSeobecné prin-
cipy sd adaptovatelné a pouziteIné aj v
inych jazykoch. Knihu odpordcam.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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PSYCHOLOGICKE ASPEKTY REHABILITACIE ONKOLOGICKYCH
PACIENTOV
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Gynekologicko-pdrodnicka klinika Institatu pre do$kolovanie lekdrov a jarmaceutov,
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Sithrn: V praci sa hovori o vysledkoch ziskanych psychologickou
exploraciou 22 pacientiek s onkologickym ochorenim [(Carcinom mam-
mae), u ktorych sa vykonala amputdcia prsnika. Stidia poukazuje na
vyznam psychologického vySetrenia a hodnoti vysledky ziskané tymto
vydetrenim. Zistené poznatky poukazuji, Ze popri klinickej a chirur-
gickej lietbe je zaradenie psychologickych metéd v ramci rehabilitac-
nych programov nevyhnutnou sucastou komplexnej lie€ebno-rehabili-
tacnej starostlivosti o tychto chorych.

Klidové slovd: Psychologickd explordcia — amputdcia prsnika —
klinickd liecba — psychologické metody — komplexnd starostlivost.

Vv poslednych rokoch sa Coraz viac pozornosti venuje moZnostiam rehabili-
tacie onkologickych pacientov. Jednak preto, 7e pocet vyskytu onkologickych
ochoreni ma stdpajicu tendenciu, a dalej preto, Ze komplexnd starostlivost
o tychto pacientov nutne vyZaduje zlo?ku modernej rehabilitacie.

Rehabilitdcia ako sibor opatreni, ktoré vedu k obnoveniu fyzickej a pra-
covnej samostatnosti a ktorej zakladnym cielom je zabezpeCenie urcitej kva-
lity Zivota, ma v oblasti onkologickych pacientov modifikované pristupy. Za-
kladny aspekt rehabilitaCnej starostlivosti sa presiva na oblast upravy
psychickych a psychologickych funkcii, aj ked oblast fyziologickych funkeii,
Ktoré sa taktie naruSené zdkladnym patologickym procesom, zostava stale
v pozornosti rehabilitacie.

V mnohych pracach sa €asto vyzdvihuje dolezitost psychologickych fakto-
rov, objavujacich sa pocas priebehu, ako aj liecby onkologickych ochoreni.
Mnohi dokonca predpokladaji tcast psychologickych faktorov uZ aj pri vzni-
ku tychto ochoreni. Dokazy pre toto tvrdenie vSak nie si dostato¢né, chybaju
aj sirsie $tadie presne a objektivne podloZené. Za jeden z velmi nepriazni-
vych momentov pre zalatie a priebeh ochorenia sa povazuju stresové udalosti,
s ktorymi sa musi ¢lovek dlho dusevne vyrovnavat (1). Ini zase pokladaji
sa velmi 3kodlivé tie stresové situdcie, ktoré vyvolavaji emociondlne odpo-
vede (reakcie) takého druhu, ako je anxieta a depresia [(2). Konig (1973)
hovori o posobeni dlhotrvajicej depresie na vznik biochemickych zmien v or-
ganizme a v §truktire bunky, ktoré moZu viest aZ k malignite (3). Schmale
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a lker (1975) hovoria o ,afekte beznadejnosti“, ktory je vyjadreny pocitom
katastrofy, netspechu a vidy predchadza vzniku nadorového ochorenia (3).
Mnohi autori zddraziiuji, aby popri mnohofaktorovych klinickych priznakoch
boli aj psychologické faktory primerane zohladnené a brané do avahy u prak-
tickych lekéarov.

Materidl a metodika

V nasej Studii poddvame prvé vysledky zistené z psychologickej exploracie onko-
logickych pacientiek, ktord bola predbezne urobend v ramci Sirdie koncipovaného
vyskumu. N&S$ sibor tvori 22 pacientiek, ktoré boli v roku 1984 hospitalizované na
Gynekologicko-pérodnickej klinike NsP akad. L. Dérera v Bratislave s diagnozou
Carcinom mammae a u ktorych bola vykonand abldcia prsnika. Podas hospitalizécie
boli psychologicky vySetrené. Cielom tohto vySetrenia bolo zistenie aktudineho psy-
chického stavu a emociondlneho preZivania pacientiek. Zistoval sa tieZ ich posto]
k ochoreniu a chirurgickému zakroku. Za tym Gelom sa s pacientkami urobilo po-
drobné interview, zamerané na psychosocidlne problémy predchédzajiaceho Zivota, ako
aj terajSej situdcie, a dostali dotazniky na zistenie depresivity {ZUNG), azkosti [KSAT)
a neuroticizmu [N5).

Vysledky a diskusia

Zakladné data nasho siboru st uvedené v tabulke 1. Priemerny vek pa-
cientiek bol 48,5 rokov. 36 % pacientiek malo zakladné vzdelanie, 46 % stre-
doskolské a 18 Y% vysokoskolské. 86 % pacientiek bolo vydatych a 14 %
slobodnych. Z4vazné pracovné stresy [nadmerné mnoZstvo prace, €asova tie-
sen, zlé pracovné podmienky, konfliktné situdcie s nadriadenym aj spolupra-
covnikmi) sa vyskytovali u 46 % pacientiek. Zavazné rodinné stresy (kon-
flikty s partnerom, rozvod, alkoholizmus muZa, ta?ké ochorenie v rodine,
vyzadujtce dlhodobid starostlivost atd.) sa vyskytli u 68 9 pacientiek. Len
dve pacientky neuviedli Ziadnu psychicka zata? v rodinnom a pracovnom
prostredi. U 40 % pacientiek bolo zistené zvySené skore depresie. Av3ak nie
je isté, Ci vyskyt depresivnej symptomatologie bol uz aj pred ochorenim,
alebo je nasledkom terajSieho ochorenia. U 55 % stboru sa zachytil vyskyt
anxiety a skore neuroticizmu sa zistilo aZ u 91 % suaboru. Predpokladame,
Ze skore neuroticizmu bolo zvysené uZ aj pred ochorenim a v chorobe sa
zvyraznilo. Z explordcie zistujeme emocidlnu labilitu (placlivost, obavy, ne-
istotu, striedanie nalad) u 68 % pacientiek. Postoj k ochoreniu a preZivanie
hospitalizdacie je velmi individualne podmieneny, ¢o potvrdzuje literdrne uda-
je o predmorbidnej Struktire osobnosti, ktora ma zdkladny vyznam pri zvlad-
nutf ochorenia (Skvorcov). Treba podotknit, Ze na3e sledovania pochadzaijn
z prvej fazy ochorenia, ked mnohé pacientky sice tusia zava’nost svojho
ochorenia, ale prebiidza sa u nich nadej, Ze operdciou bolo ochorenie zvlad-
nuté. V tejto faze sa diferencujd dve skupiny pacientiek. V prvej vidime tsilie
az vnatorny boj o aktudlne vyrovnanie sa s danym stavom, prijatie ochorenia,
urcitd nadej perspektivy, a tym aj ochotu na liecbe spolupracovat. Kym u
druhej skupiny pacientiek pretrvava psychicka dezorganizacia v zmysle po-
ruchovej adaptdcie. Zrejme aj toto ,ta%3ie a lahsie“ adaptovanie sa na tato
naro¢nt Zivotnu situdciu zavisi od premorbidnej Struktiry osobnosti. Predo-
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Tab. 1.
| oot Lo neracia |
ron | o | vete | 200 sy | e pracouny Rodiony bagnie | e
| | | l
l 1. K.P. 34 sSs \Y 0 Ano \‘ Ano | Lsin. I {.sin
o2 |t | 52 | s8 | Vo2 Nie | Ano | lsin | Lsin.

3. | V.S. 38 VS S 0 Ano Ano l.dx. Ldx ‘
{ 4. M. L. 64 vy |V 3 Ano Ano I Lsin, l.sin. ‘
: 5. M. R. 48 Z \ 3 | Nie Nie | l.sin. l.sin. ‘
i 6. A K. 30 SS \Y 2 Nie Ano | l.sin. 1.sin. ;
o7 Imk | s3loz oV 2 Nie ino | Lsin. Lsin. |

8. | Ks | 73 z | v s | e | Ano | Ldx Ldx.

9. | V.K. | 45 | S§ \Y 2 Nie | Ano | lsin, Lsin. |
| 10. | R.P. | 55 z |V 1 Nie Ano | Ldx. 1.dx.
i 11. E. M. 46 sS v 2 Ano Nie l.dx. l.dx.

12. S. P. 18 SS S ‘ 0 | Nie Nie | L.sin. l.sin.
‘ 13. E. N. 43 Z v 2 : Nie Ano | l.dx. l.dx.
14 |EK | 45 | V8 S 0 Ano Ano | ldx. 1dx.
}‘ 15. | M.K. | 52 SS v o1 Ano | Nie i‘ Lsin. Lsin.
i 16. ‘ I. H. 56 l S5 v o3 Nie . Ano | Lsin, lLsin. I
l 17. | A S. 46 lf Z \Y 1 Ano | Nie ! L.dx. ; l.dx. '
; 18. | LR. 49 | S§ \% ‘ 2 Ano | Nie Lax. | lLdx
‘ 19. | J.P. 46 Z Y { 3 | Nie ‘ Ano ; l.sin, ‘ Lsin.
! 20. l‘ M. S. 77 Z \ t 2 Nie L Ano ‘ 1.sin, Lsin.

21. B.P. l 70 ‘ SS v i 2 Ano Ano l 1sin. l.sin. :*
| 22. | 1.8 29 \‘ V3 v ! 2 Ano ; Nie : 1.dx 1.dx.
Vzdelanie: Z — zdkladné Stav: V — vydata

S§ — stredo$kolské S — slobodna

VS — vysokoSkolske

vietkym u tejto druhej skupiny povazujeme za bezpodmieneine potrebnt psy-
chologickt intervenciu, zamerant na ovplyvnenie psychického preZivania
choroby, aby sa tak adaptdcia na nu vyvijala Ziaddicim smerom. Pritom te-
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rapeut musi mat jasnu predstavu o osobnosti pacienta, ktord zahriiuje jeho
schopnosti, temperament, charakter, oCakavania, Zivotny ciel a hodnoty. Len
na zaklade dobrého poznania tychto parametrov osobnosti mbzZe byt psycho-
logicka intervencia téinna.

V tejto praci sa nezaoberame Specifickymi problémami sucasnej komplexnej
rehabilitaCnej starostlivosti. Zamerali sme sa iba na niektoré otdzky moder-
neho psychologického pristupu k pacientkam s onkologickym ochorenim, kde
carcinom mammae predstavoval faktor homogenity u nasej skupiny vysetro-
vanych Zien. Skisenosti ukazuja, Ze popri klinickej a chirurgickej liecbe je
zaradenie psychologickych metod v rdameci rehabilitaénych programov nevy-
hnutnou siucastou komplexnej lieCebno-rehabilitatnej starostlivosti o tychto
chorych.

Zaver

Psychologické aspekty rehabilitacie onkologickych pacientov st zavazinym
iaktorom v komplexnom rehabilitatnom programe. AKtualny psychicky stav
a emociondlne prezivanie procesu diagnostiky a chirurgickej terapie u pa-
cientiek s onkologickym ochorenim (v sledovanej skupine i§lo o pacientky
s rakovinou prsnika) predstavuju faktor, ktory méZe negativne ovplyvnit
dalsi priebeh onkologickej choroby v zmysle zvySovania neurotickych ten-
dencii a psychickej dezorganizdcie. Zistené poznatky poukazuji, Ze je nevy-
hnutne zaradit psychologické metody do ramca komplexnych liecebno-reha-
bilitacnych programov, aby sa tak ucéelne zasiahlo do daliieho priebehu Zivota
tychto pacientiek. Prdaca ma charakter predbeinej spravy.
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Pcawwme

B paGore oOmmcHBAIOTCA DPE3YILTATHL, IMOJIYICHHBIC MICHXONOTUYECKUM MCCIENOBAHIIEM
22 OOJIBHBIX C OHKOJOTMYECKHM 3a60JeBaHIeM (Carcinom mammae), y KOTOpBIX ObIAa
TpOBEACHA amMuyTanmsa rpyji. CTarhd YKas3blBAET HA 3HAYEHIE IICHXOJOIMYECKOTO 00.
CiefoBanma 1 O0CYKJACT PE3YALTATH, IIONYYEHHBIE ITOCIEIHMM. [TonyuyenHsle NaHHLBIC
lI0Kasailg, 410 HAPAAY C KIHHHYECKUM M XUDYPIUUECKIM JIEUCHMEM BKIIOUYCHME IICHXOO0.
IHECKUX METON0B B PeabIIMTAIMOHHBIC NIPOTPAMMBI ABIAETCH HEHM3GCIKHOIM COCTaBHOM
HaCThi0 KOMIUIEKCHOTO J1€4e0HO-peadMINTALMOHHOrO OBCHYKMBAHMSL 3TUX GONBHBIX,
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A. Sedldkovd, M. Paldt, ]. Stencl, P. Bazovsky
PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF REHABILITATION IN ONCOLOGICAL
PATIENTS

Summary

The paper is presenting results gained by psvchological exploration in 22 women
patients with oncological diseases (mamma carcinom). Amputations of the breast
had been carried out. The study shows the significance of psychological examination
and evaluates results gained by examination. Knowledge thus gained indicates that
next to clinical and surgical therapy the introduction programmes are an inevitable
part of the complex therapeutical rehabilitation care for these patients.

A, Sedlakova, M. Paldt, |. Stenel, P. Bazovsky
PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG
VON ONKOLOGIEPATIENTEN

Zusammenfassung

In diesem Beitrag werden vermittels psychologischer Exploration von 22 Patientin-
nen mit onkologischen Erkrankungen (Carcinom mammae], bei denen eine Brustam-
putation vorgenommen wurde, gewonnene Erkenntnisse dargelegt. Es wird auf die
bei solchen Untersuchungen gewonnenen FErgebnisse werden einer Wertung unter-
zogen. Sie fithren zum Schluf, da neben der klinischen und chirurgischen Behandlung
auch die Anwendung psychologischer Methoden im Rahmen der Rehabilitationsprog-
ramme einen notwendigen Bestandteil der komplexen Therapie- und Rehabilitations-
betreuung dieser Patienten bildet.

A. Sedldkovd, M. Paldt, [. Sten
LES ASPECTS PSYCHOLOCG
PATIENTS CANCEREUX

. P. Bazovsky
J DE LA READAPTATION DES

Résumée

L’article traite les résultats obtenus par I'exploration psychologique de 22 malades
cancéreux (Carcinom mammae] avec amputation du sein. Les études soulignent
rimportance de lexploration psychologique et évaluent les résultats obitenus par
cette exploration. Les expériences acquises démontrent qu'a coté des thérapies cli-
nique et chirurgicale, I'incorporation des meéthodes psvychologiques dans le cadre des
programmes de réadaptation est une partie inévitable de la réadaptation médicale
complexe vouée a ces malades.
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24. zvédzok periodického odborného die-
la, ktoré vy$lo v roku 1984, spracovalo
35 vyznamnych autorov — odbornikov z
19 poprednych univerzitmych, vedecko-
vyskumnych a klinickych pracovisk. Vv
rdmeci 13 kapitol publikovali tito autori
celkove 20 odbornych prac, ktoré si ob-
sahovo zamerané na najnoviie poznatky
a vysledky vedeckovyskumnej problema-
tiky z experimentalnej aj klinickej farma-
kolégie a toxikolégie. Osobitna pozornost
sa venovala skdmaniu mechanizmov G&in-
kov liekov a inych chemickych latok.

Zaujimava je hned wvodna kapitola,
ktoru spracoval Uvnds B. pod ndzvom Od
fyziologa k farmakologovi — pov{senie
alebo degradacia? Z jednotlivych kapitol
chceme ¢itatela upozornit v prvom rade
na tie, v ktorych si vysledky 3tddia me-
chanizmov G&inku lietiv a chemikalii, na-
priklad Géinku lieéiv na tekuty stav bun-
kovej membrdany (Goldstein, D. B.), me-
chanizmus teratogenézy (Beckman, D. A,
Brent, R. L.), intoxikdcia kyanidom a me-
chanizmus jeho antagonizmu (Way, J. L.)
a mechanizmus a¢inku vanadia (Nechay,
B. R.}.

Dalsimi velmi cennymi kapitolami sd
tie, ktoré sa tykaja problematiky farma-
kokinetiky lie¢iv, ich absorpcie, biotrans-
formacie a eliminacie, resp. exkrécie, na-
priklad v skupine neuroleptik (Calimlim,
L. R. a Hershey, L.) a insekticidov [ Kuit-
karni, A. P. a Hodgson, E.). Z klinického
aspektu velmi doéleZitou kapitolon je che-
moterapia nddorov, imunofarmakologia a
problematika imunostimulacie, resp. bio-
logickgch a syntetickgch modulatorov
imunity (interferon, levamizol, metizopri-
nolj, ktord v tomto zvdzku publikoval Fu-
denberg, H. H. a Whitten, H. D.

Obdobne ako v predchadzajicom 23.
zvizku Prehladov aj tu je zaradena ka-
pitola zamerana na otdzky kardiovasku-
larnej farmakolégie. Su v nej obsiahnuté
ri teoreticky aj klinicky velmi doleZité
prdce: antiarytmika (Hondeghem, L. M.
a Katzung, B. G.), pozitivne inotrépne lat-

[S¥e)
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ky (Farah, A. E. a spoluprac.) a antiadre-
nergné antihypertenziva a ich udéinok na
funkciu ohligiek (Bernstein, K. N. a 0O’
Connor, D. T.]. Patria sem napriklad
u nas pouzivané liefivd ako klonidin,
alfa-metyldopa a prazosin. Jedna kapito-
la, resp. dve prace v recenzovanom zviiz-
ku sa zaoberaji aj funkciou hladkého
svalstva (Furchogott, R. F.). Dve rozsiak-
le kapitoly sii venované neurofarmakols-
8il a neurochémii. S tu publikované bio-
chemické S3tadie, tykajice sa niektorych
eNnzZymov mozgu a receptorovych systémov
[Mandell, A. ]} aj muskarinovych recep-
torov (McKinney, M. a Richleson, E.}. Ak-
tudlnu kapitolu tvori stat pod ndzvom
Reprodukcia a fertilita. Sd tu publikova-
ne vysledky Stiadia gossypolu, latky feno-
lickej Struktary, ktord ma antifertilitny
Ucinok (Qian, S. Z. a Wang, Z. G.). Za
touto kapitolou nasleduje tradi¢ny a vel-
mi ucelny prehlad Prehladov (Way, E.J.
Autor tu upozoriiuje na pocetné, relativ-
ne nové farmakologické &asopisy a ana-
lyzuje problematiku vedeckych informaécii
z aspektu ,dnes a zajtra“(Information to-
day and tomorrow).

VSetky publikované price v spomenu-
tych 13 kapitolach sd doplnené vyberom
znacného poctu citovanej odbornej ¢&aso-
piseckej literatiry, prevaZne z poslednych
5 aZ 8 rokov. Celkove je v tomto zvizku
citovanych vySe 3000 odbornych préc. Tak
ako predchadzajice zvizky aj 24. zvdzok
obsahuje v zaverefnej &asti sled indexov:
predmetovy, kumulativny autorsky index
zvdzkov 20. aZ 24. a Kuwmulativny index
ndzvov jednotlivych kapitol vo zvizkoch
20. az 24., ktorého vyznam osobitne vy-
zdvihujeme,

24. zvidzok Rocénych prehladov opédt pri-
nasa mwové vysledky vedeckovyskumnych
prac v oblasti experimentélnej a klinickej
farmakolégie a toxikolégie. Je to cenny
prinos autorov, ktori davaji tieto nové
poznatky k dispozicii pre dalsi vyskum
v tedrii aj klinickej praxi.

Dr. 8. KiSori, Bratislava
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LECEBNA REHABILITACE AMPUTOVANYCH
j. MRUZEK, ]. MALY

Rehabilitasni tstav Hrabyné
Reditel: MUDr. ]. Stiibrnyg
Detasované pracovisté Chuchelnd
Primdir: MUDr. |. Mruzek

Souhrn: Vyznamnou slozkou &innosti celého kolektivu RU Chuchel-
na je komplexnd péte o amputovane. Mnoholeté zkuSenosti vyvérajicl
z celkového po&tu 1797 amputovanych, ktefl absolvovali od roku 1978
do 1984 nacvik chiize, vedou ke kritickému postoji vii¢i rade amputac-
nich pahyld, které jsou nevhodné pro protézovani. V praci je rovneéz
diskutovana uroveii protetickych pomicek s fadou nedostatk®, ktere
3kolu chiize zt&Zuji nebo dokonce znemoZiiuji.

Ze statistiky vyplyva neobyCejng vysoky potCet gerontl ve vztahu
k amputovanym v produktivnim véku, vztah cévnich onemocnéni k am-
putacim v razngch vékovych skupinach a dald{ udaje, které nepiiznivé
ovliviiuji protézovani a chiizi na protéze.

VvV metodickém postupu je zdlraznéna kontinuita rehabilitace pohy-
bové, mentalni a socialni s nutnosti maximalni aktivni spolupréace re-
habilitanta pfi vsech légebnych a rehabilitaénich dkonech. V zaveru
priace se hovori o &tyfech pilifich, které jsou vyluénou podminkou pro
spravnou chizi na protéze: psychickd zdatnost rehabilitanta, suficience
kardiovaskularni, dobfe zhojeny i formovany pahyl a vyhovujici pro-

Klicovd slopa: Amputovany pacient — komplexni péte — proté-
zovani — amputovany stary pacient — rehabilitace pohybova — reha-
bilitace mentalni — rehabilitace socidlni — aktivni spoluprdca pacien-
ta — ndcvik chiize na protéze.

7 povrchniho pohledu se jevi nacvik ztracenych funkci amputovanych jako
pomérné jednoduchy rehabilitagni proces, jehoZ zdarnym vyvrcholenim je
bezpetna a plynuld chiize na protéze anebo pi¥i nahradach hornich koncetin
a jejich casti takovd funkénost, kterd zaruduje zakladni pohybové prvky, pro
nezbytnou orientaci ve vSednim sivots. V monografiich povalecnych let je
také sledovan predevdim funkéni projev pohybového Fetézce bez zietele k psy-
chickému dopadu télesného poskozeni.

S nastupem civilizaénich chorob, se soustavnym prodluZovdnim fyzického véku bez
primérené psychicke kompenzace, se stava rehabilitace amputovanych stale sloZit€j-
3im procesem. MnoZi se dvahy o piipustné mife kardiovaskularni dekompenzace ve
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vztahu k zatézi, o formé a vlastnostech protézy, kladou se pozadavky na chirurgické
opracovani amputacnich pahyli a jejich vEfasné a ucelné oSetfovani po operaci. Je
zdlraziiovana psychologicka, socidlni a spolofenskda rehabilitace, takZe reedukace
amputovaného presahuje daleko hranice jednoho oboru. Zda se, Ze si pritom delaji
nejmensi starosti operatéri, i kdyZ musime pripustit, Ze nékteré amputace majl raz
urgentnich chirurgickych vykontl. Gangrenézni konéetina je operaci z vitalni indikace,
AvSak je opravdu nutné vycCkavat do projevu celkové intoxikace organismu tam, kde
volame po odpovédném rehabilitaénim postupu u# pted operaci?

Déle: stav amputovanych pahyli neodpovidd fasto nejzakladngj$im postulatim cas-
neho pooperacniho néacviku, kdyZ musime v radg pripadt po dlouhé tydny lé¢it ranné
dehiscence, hnisavé pistéle, aniZ bychom mohli jakkoliv urychlit 1é¢ebny postup, za-
vrieny zdarnym protézovdnim. To platilo a obas jestg plati hlavne pro amputovane
ze Severomoravskeho kraje, které prejimame primo z nemocniéniho liZka. AvSak ne-
mizeme byt spokojeni s protézovanim pacienti z jinych kraji, kdyZz se jim stava
proteza nesnesitelnou piitéZi pro disproporce lizka a deformovaného pahylu. Casto
neni spinen zdkladni poZadavek dobfe modelovaného vrcholu pohylu: ten ma byt
tvoren vydatnym muskulokutannim krytem. Jen takovy je zarukou odolnosti v laZk
protézy. Fragilni jizevnatd tkan podléhd snadno stFiZnim tahfim a praska ve Spatné
se hojicich bolestivych trhlinach.

Amputacni pahyl je mnohem vice neZ pouhd anatomicka ztrita. Jde tu také o zratu
propriocepce, Gtlum aferentace a vyrazeni receptord, které se afastni na posturalni
funkci. S tim védomim by mél pristupovat k operaci chirurg a vymodelovat pahyl,
ktery zarucuje dostatek aferentnich signali s dostateénym svalovym nap#&tim. Kon-
zultace chirurga s rehabilitadnim lékaiem a protetikem jsou zatim vyjimkou. V Se-
veromoravskem kraji byla tato otazka ventilovana metodickym listem krajského chi-
rurga s rozpracovanim indikace a metodiky vykonu. Je oviem nékdy v samé podstai#
choroby, Ze ani petClivy opera&ni vykon nezabran{ privodnim trofickym Skodam, jak
se stavd zejména u pokrocilého diabetu. PFidruzime-li k témto komplikacim naruSenou
psychiku gerontli s jejich krefovitou touhou po pevineé opofe pri psychické dekom-
penzaci a kardiovaskuldrni insuficienci, pak je dluZno pPiznat. Ye nacvik chiize am-
putovanych je neoby&ejne obtiznou soudasti price celého naseho kolektivu.

Zajimavé srovnani nosologickych pric¢in amputaci v roce 1953, kdy prof. V.

Novak uvadi jako nejcast&jsi pficinu traz — 29 Y%, zhoubné nadory — 23 Up,
cévni choroby — 19 %, infekce — 17 Yo, vrozené vady — 12 %. O pouhjch

30 let se vyskytuji v naSem materidalu tyto vztahy: traumatickd amputace
25,14 %, nadorova onemocn&ni 2,57 %, infekéni, trofické Skody 1,49 % a cev-
ni onemocnéni 70,86 %! [ kdyZ bereme v dvahu jistou specificnost naseho pra-
coviste, se zamefenim na zvlaSt komplikované poamputacni nasledky, prekva-
puje naprosta prevaha cévnich chorob.

O vcasné lecebné rehabilitaci amputovanych byla zminka v pPedchozich sdélenich
naseho pracoviste, avdak — vzhledem k zavaznosti — si dovolujeme znovu pripome-
nout hlavni zasady rehabilitacni terapie v plredoperaini a vfasné pooperacni fazi:

— v predoperatnim adobi zafadit priméfenou svalovou prdci celého téla i postiZené
koncetiny,

— zabezpecCit po operaci soustavné polohovani téla jako prevenci dekubiti a kon-
traktur se zdlraznénim extenénich pohybda ve vSech kloubech kondéetin. Sed dovolit
pouze u stolu a pii t8lesné potiebé,

— pamatovat na dychaci gymnastiku behem celého nemocnitniho pobytu zejména u
starsich pacientii jako nezbytnou souast prevence plicnich a ohhovych komplikact.

— Po operaci zavést spravné bandazovdni pahylu s jeho formovanim do tvaru ko-
molového kuZele,
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— vgasny nacvik akonh vSednich Cinnosti,

— posilovani svalstva hornich koncCetin, trupuy, zachovalé dolni koncetiny a hlavné
svalstva bricha,

— nacvik rovnovahy. posilovani aferentace a soustavné zajistovani svalové rovnovdhy
mezi fazickym a posturalnim systémem.

Nékteré z téchto ukonti se vymykaji z ramce bézZného oSetfovatelstvi, jen vedet
se o0 nich musi. Tu je na miste kvalifikovana spoluprace rehabilitacniho lékafe a per-
sonalu operatniho oddeleni. Mame zkuSenosti, Ze lékari a zdrav. sestry operacnich
jednotek jsou vdééni za kazdy pokyn, ktery jejich praci zkvalitiiuje a ulehCuje.

Pri zachovani principti predoperacni rehabilitacni 1écby neni mobilizace
pacienta na berlich obtiZnym tkolem. U pacientil starsiho a pokrocilého véku
véak opomijana predoperacni pfiprava obyCejng vyuasti v celkové sniZeni sva-
lové sily, ve flekéni a abdukéni kontraktury, svalové atrofie s rozvinutym
dolnim zkFiZenym syndromem. Vyjimkou neni ani imobiliza¢ni syndrom s me-
tabolickymi a psychickymi poruchami. Jednou z pFitin je podcenéni ¢asového
faktoru ve vystavbé celého rehabilitatniho programu. Polymorbidita starého
tloveéka si vyZaduje specifickeu terapil. V ramci 1écebné rehabilitace se zdarne
rozviji i geriatricka rehabilitace, ktera urcuje pravidla a zaméfeni léCebnych
procedur amputovanych gerontd. Opakované zdUraziiujeme, Ze vE€k neni ur-
¢ujicim momentem pro konecne rozhodovani o aplikaci protézy. Pokrocily
vik ma viak svou individualni specifickou psychosomatickou dynamiku, kterd
dokaze obas preklenout pohybovou insuficienci pozitivni emoc¢ni slozkou. To
viak neznamena, e mizeme protézovat kazdého amputovanéhe pacienta star-
§iho a pokrocilého véku. Tim bychom jej mnohdy jen poskodili, tim spiSe,
ze¢ s p¥ibyvajicim vékem se zuZuje hranice mezi kompenzaci a dekompenzaci
#ivotnich funkci na nebezpecné tizkeé pasmo.

Kdo pracuje s amputovanymi geronty, ten si vytvoli Casem kritéria pro
vhodnost toho ¢i onoho postupu. Méné se vSak bere v avahu stanovisko pa-
cienta. Jsou autofi, ktefi respektuji predevsim vykonnost kardiovaskularniho
systému, odvolavajice se na praci V. T. Unmana Human Locomotion, kde se
uvadi energetickd spotfeba pri chtzi v procentech. Zdravy jedinec 100 %,
amputavany v bérci s protézou 150 09, amputovany ve stehng s protézou
200 % oboustrannd amputovany s protézami 400 %, chiize na podpaznich Dber-
lich svihem 250 %.

vV nadem ustavu prijimame pacienty pouze za prFedpokladu, Ze budou schop-
ni protézovani a pak 1 uzivani protézy. K tomu vyzadujeme vyjadreni o3etfu-
jiciho lékafe (vétsinou chirurga) o:

1. schopnosti pacienta k oprotézovani pokud se tyka pahvlu,

2. schopnosti funk&ni zdtdZe pacienta po strance syst kardiopulmonalniho
alespoii 50 W (vid. lit. 6], t. j. asi chiize rychlosti 5 km/h u zdravého
Clovéka,

3. schopnosti ujit o berlich (franc. holich) a zachované konceting nejmeéng
30 m bez klaudikact,

4. schopnosti pacienta zvladnout rehabilitaci po strdnce psychicke.
Nedinime si totiz ani zdaleka iluze, Ze o navrhu na ptijeti do rehabilitacC-

niho uastavu rozhoduji idealni umysly oSetfujiciho lékafe k zajisteni nejvys-

gich potiFeb pacienta. Mnohdy jsou faleSné promisy a sliby oSetFujicich 1€kafi

(... my vas posleme do Kladrub, Chuchelné a pod., a tam vas nauci chodit®
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— i kdyZ pro to nejsou u amputovaného predpoklady) nejen ke Skodé pacien-
ta — zejména po strance psychické, ale i ke gkods spolec¢nosti, pokud by-
chom méli vyhodnotit zbytetn& vynaloZené ndklady z hlediska finan¢niho,
materialového, ale zejména zbytecné vynaloZenou kvalifikovanou praci. S tim
by se vsak mél vyrovnat jiZ amputujici, ev. osetfujici odbornik, aniZ by vzbu-
dzoval u nemohouciho pacienta marné nadéje, a tim evokoval vétSinou zby-
teéné intervence a ndkdy i stiZnosti. ZaraZejici je nékdy nezajem amputuji-
ciho o stav cirkulace na sice zachované, ale rovneéz ohrozené koncetine,
a uplné Sokujici je postoj Fady amputovanych — kuraki, ktefi své neblahé
vasna nejsou schopni zanechat ani pfes zvySenou individudlni zdravotnickou
praci, a tim riskuji brzkou amputaci dosud zachované koncetiny a perspek-
tivu moZnosti pohybu jen s pomoci invalidniho voziku.

Pro posouzeni kardiovaskuldrniho systému pacienti s hrani¢ni indikaci se
v Gstavu opirame o zakladni parametry. Sledujeme tepovou frekvenci, krevni
tlak a EKG. Je nutno pfipomenout, Ze klidovy zdznam EKG zachyti pouze
10 % patologickych zmén. Ergometrické zatgZové vySetfeni zaznamend uz
50 % zm#n na myokardu a pfi monitorovani podle Holtera se ozfejmi az
85 05 odchylek od normy. Vychdzejice z t&chto poznatkii jsme zavedli na na-
Sem pracovisti radioelektrokardiografické sledovani vybranych pacientd, kdy
hodnotime kardialni odpovéd u nékterych rehabilitaénich procedur. Telemetrie
nas véas informuje u ohroZenych rehabilitantd o zvySené narocnosti na obé-
hovy systém. Zjistili jsme, Ze nacvik sobé&stacnosti, diive povazovany za ener-
geticky nenaroény, predstavuje u nékterych gerontd limitujici zatéZz pro tuto
specifickou ¢innost. V posledni dobg& zkou$ime testovani na rumpélovém ergo-
metru.

Je obecng& platnym pravidlem, Ze protetik posuzuje pahyl anatomicky a& funkcne
a navrhne typ protézy. Pokud jedna v izké spolupraci s rehabilitaénim lékafem, ktery
vyjime&né prizve chirurga, pak je opodstatnéna nadé&je na spravné zvoleny typ a ma-
teridl. Cast protetické cinnosti pFejimd pohrichu Ergon, n. p. a nekterda jind zalizeni.
kde je protetika zanedbavanou pFidruZenou vyrobou. Vyslednici jsou téZké koZene
protézy v kombinaci s dfevem a kovovou vjztuzi, &mZ enormné& stoupa hmotnost
protézy. Celkovy stav vyroby, distribuce i lhiity dodavek byly oprdavnéng kritizovanyv
na IX. celostatnim sjezdu invalidi v Praze v listopadu 1984. Mame k dispozici hmot-
nostni primeér 38 protéz bércovjch a stehennich ve vztahu k veéku amputovanych:
hmotnostni primér protéz stoupa s vekem rehabilitantd a v 7. a 8. deceniu obndsi
u stehennich protéz 4,20 kg! V teto vékové kategorii je celolamindtovd stehenni pro-
téza, vazici v pruméru 2,40 kg, vyjimkou. Néazor, #e je pro geronta nejvhodnéjsi
protézou usiiové lGZko v kombinaci s kovem a dievem, je davno prekonan. Stalym
pouZivdnim i retrakci pahylu se zveétSuje prostor mezi laZkem a pahylem, vytvari se
protézova pseudoarthrosa se vsemi privodnimi piiznaky: viklavost protézy zvysuje
neamérnd energetickou ndroénost, je také nedmérné zatd8Zovana zdrava koncetina,
narusuje se krokovy rytmus. Takovato protéza plni nakonec pouze statickou &i kos-
metickou ulohu. Dal§f dprava protézy zavésnou nabdaZi s kladkovym remenem tento
stav je$ts zhor3i a oddall ¢i dokonce zastavi proces resocializace. PoZadavky na funkci
protézy jsou pritom pomé&rn& jednoduché: proteticka nahrada musi byt lehka, stabilni.
vzhledna, jednoducha na obsluhu, s moZnosti vymény polotovarovych dilct. V pod-
statg vibec nezdleZ na tom, kde byla protéza vyrobena: setkali jsme se s prvotFidnimi
vyrobky z nasich pracovist stejng jako s nevyhovujicimi zmetky slavnych zahranicnich
firem. Av$ak je smutnou skutetnosti, Ze vysoké procento nevhodnych a netnosnych
protéz pochazi z pracovist celého naSeho spadového dzemi. Stava se, Ze nejsme
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schopni paralyzovat zklaméni a beznadgji ohoustranng amputovanych ve stehné, ktefi
jsou vedeni k pokusiim o chizi na 10 — 11 kg tézkych protézach. Pohyb na voziku
je pro né za téchto okolnosti vysvobozenim a jsme piresvédleni, Ze pomicky odloZi
doma do kouta s opodstatnénym rozhobfdenim, Ze jsme je nenaucili nejzakladnejsim
prvkim chize.

V objektivnim hodnoceni celého stavu pocitame s narusenou psychikou
rehabilitantii pokroéilého véku. Protoze jde zpravidla o stehenni pahyly, po-
tykdme se jednak s hmotnosti protézy, jednak s jejich nevhodnym typem.
Podle zvyklosti a tdajnd i moznosti nékterych KPO jsme casto nuceni ucit
rehabilitanty chfizi na pylonu, ktery se tim stava prvni a posledni ndhradou
viibec. Nikdy se nam totiZ nepodafilo prevést tyto pacienty na dalsi celola-
minatovou protézu s mobilnim kolenem pro zafixovany stereotyp chlize na
pevné kovové tyCi. Rigidni pylony maji navic nepiekonatelnou nevyhodu ne-
skladnosti pfi pfenosu do automobilu, autobusu, vlaku. Mnozi geronti se ne-
dostanou ani pfes inicidlni fazi ndcviku. Nedovedou totiz mentalné zakodovat
protézu jako soucdast téla, na protéze nechodi, ale nosi ji na pahylu jako cizi
téleso. Nezavrhujeme zcela pouZiti pylonf, ale za indikované je povaZujeme
pouze u gerontd ke kratké chuzi, pfi samoobsluze a u pacientt s kratkym
stehennim pahylem.

Protézy hornich kondetin zasluhuji zvlastniho komentdfe. Neni spolehlivé
vyPesena nasuvna Cast na kratké pazni pahyly, tedy epoleta, ktera vytvari
pokazdé podminku pro vznik pseudoarthrosy. Za téch okolnosti neni splnén
ani poZadavek kosmetické nahrady ztracené koncetiny. Daleko lepsi zku3e-
nosti mame s kontaktnimi bioelektrickymi protézami predlokti, kde jsme do-
kazali nacvigit spolehlivy tchop drobnich i vé&tdich pfedméti a zakladni ma-
nipulaci s nimi. Vyznamné je zejména .precvicovani funkci dominantni
kongetiny na zachovanou koncetinu nedominantni. Mnohocetné amputace pak
vyzaduji idividualni vyhodnoceni funkénich mozZnosti a posouzeni realnych
moznosti protetického vybaveni.

Statistické tdaje

V letech 1978 — 1984 bylo ptijato na detaSované pracoviste v Chuchelné 6549 pa-
cientdi, z toho pak 1797 amputovanych, tj. 27,44 0p. Pomér muZa a Zen 4:1 je v lehkém
nesouladu s jinymi statistikami, které uddvaji korelaci 3:1. vétsi vyskyt Zen v nasem
zafizeni sv8déi pro vybérovou kumulaci (tab. 2). Tab. 3 predstavuje poCet amputova-
nych muZt a Zen pro cévni choroby. Vzajemny pomér odpovida pracovni a spolecen-

Tab. 1. X Tabh. 2. Priciny amputaci v letech 1978 —
Celkovy potet pfijatych pacienti v le- 1984. o ~
tech 1978 — 1984 = 6549 |
Celkovy potet amputovanych = 1797 ‘ Pocet o l
T ) T | !
Amputace Yo ‘i araz I 454 | 2526 |
| | nadorové onemoc- i |
- T | neni 45 | zs0 |
MuZi 1451 80.75 ! zanét, popdleniny, | ‘\
| omrzliny | 33 1.84 |

19,25 | cévni choroby 1265 | 7040

B
)
=
<
w
1oy
=3
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Tab. 3. Amputace pro cévni choreby v le-

tech 1978 — 1984, Tab. 4. Pofet amputovanych ve vékovych
I _ - B skupinach nad 60 rokd v letech 1978 —
1 ‘, | —1984.
Pocet U 1 e ~ o

| | | —
| | i vek Pocet %
| Muzi | 1000 79,05 \ »
| | —_——— -

- = . | 60 — 64 203 | 24,82

=4 2 ¥

| Zeny ! 265 20,95 ‘ 65 — 69 \ 290 | 3545
| l | 70 — 74 1 176 | 21,52
3 Spolu {1265 100 % "H’j”ﬁ?hﬂ o 147977 b 18’2174_
i S ‘ o _ Celkem 818 z 1265 pacientdt = 64,72 O

Tab. 5. Amputace pro cévni choroby ve Tab. 6. ICHS u amputovanych pacientl

vekovych skupindach v letech 1978 — 1084. pro cévni choroby v letech 1978 —1984.

! ‘ | |
.

Vek Potet | vek | Potet | Zpoctu | %
| - - - ) |
| do 44 roki 8 .y . | i
i do 59 rok 379 | do44roki ! 29 68 42,7
| do 74 roki 662 1, P
| do 89 roki 156 :"115 || do59roki 172 379 45,4
nad 90 roki 0 [
' ‘ do 74 rokt 526 656 80,2
Celkem “ 1265 } | do 89 rokil 156 | 162 | 96,3

R |

Tah. 7. V% protézovanych pacienti Severomoravského kraje v letech
1978 — 1984,

| Rok 1976 | 1979 | 1980 | 1981 |

!
!

|
| i ! |
(U 45.8 153,8 1803 | 69,3 681 | 728 ‘62.0 |
\ | ,

1982 1983 | 1984

| I |

ské expozici obou pohlavi se viemi Skodlivymi ndvyky, z nichZz je kouteni nejbéz-
nejsi noxou. Na tab. 4 jsme zachytili podet amputovanych vy&sich vEkovych skupin.
Ze souboru vysvitd vysoky podil amputovanych nad 70 let. Tab. 5 pFedstavuje vztah
cévnich onemocnéni k amputacim v riznych vekovych skupindch. S pribyvajicim
vekem roste podet amputaci ve strmé krivce. Sledovali jsme vyskyt ischemické cho-
roby srdeéni a jeji koincidenci s perifernimi cévnimi zménami. Na tab. 6 je doble
patrnd vzdjemna zavislost cbou onemocnéni na véku amputovanych. V pozdnim stari
jsme diagnostikovali pFitomnost ICHS témeép bez vyjimky. Tab. 7 informuje o poctu
pacientdl protézovanych b&hem ustavniho pobytu v procentech. Jde vylucng o vybér
amputovanych ze Severomoravského kraje, kde jsme hodnotili s protetikem redlne
moZnosti nacviku chlize na protéze. Z nekolikaletych zkuSenosti je patrné, Ze vice
ne# 30 ) amputovanych nebylo schopno protézovani. Nektefi se s holou skutetnosti
smibili, jini nebyli spekojeni ani po opakovaném vysvétlovani. Mnosi{ pacienti nejsou
viibec do astavu pFijimani, pokud nespliiuji kritéria prijeti, jak uvedeno vy3e.
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Tab. 8. Pocet amputaci hornich konfetin v letech 1978 — 1984.

V paZi a ramennim kloubu 32
V predlokti 26
Celkem 58
muZzi ‘ _Zeny
42 = 724 0% 16 = 27,6 %

Pro Gplnost uvadime castost amputovanych na hornich koncetinach. Celkem 58 takto
postiZzenych je mizivym pottem ve srovnini s amputovanymi na dolnich konCetinach.
Je jisté, Ze amputace v oblasti hornich kondetin nevyZaduji komplexni dstavni reha-
bilitaci tak naléhavé jako amputaéni pahyly dolnich kon&etin. V nasem souboru jsou
to prevazné pacienti prijati k nacviku vyuZiti bioelektrickych protéz.

Metodika ndacviku

Metodicky postup je u amputovanych rehabilitanti souvislym procesem men-
talni, pohybové a socialni rehabilitace, ktera nezna obdobi pred protézovanim
a po ném. Neexistuje také hierarchie rehabilitaénich postupf. Plati jediné
zasada: zvySovat podil psychosomaticke aktivity rehabilitantii na ukor pasiv-
nich procedir a na ukor jejich neacelné konzumace. Uz pFed protézovanim
nacvicujeme s pacientem zakladni sestavu skoly chiize, kterou budeme roz-
sifovat po nabyti protézy. Je to:

a) Vertikalizace v bradlech, chiize v bradlech o jedné konceting s oporou
pazi. Od zacatku odstranujeme chyby stoje, chyby kroc¢né faze a dbame na
spravnou obuv.

b) Chtze s jednou francouzskou berli a pevnou oporou klade uZ vetsi poZa-
davky na rovnovahu v pFirozeném stoji a chiizi. Dbame vznosného drzeni téla.
Amputovany se obvykle snazi kompenzovat svou nejistotu snizenim a vysu-
nutim tezists, ¢im# se zvyrazni bederni lordéza a flexe v kolenou. Amputacni
pahyl je strnule drZen ve flexi a abdukci. Tyto chyby se stanou snadno nd-
vykem a jsou pficinou gastych anomalil pri chfizi na protéze, pokud nejsou
v zarodku korigovany.

c} Chtize o francouzskych berlich po roviné v terénu a na schodech patlt
k zakladnimu vycviku také u geriatrickych pacienti. Zpocatku neklademe
W nich dtraz na akéni radius, protoze v zacatcich je dalezitéjsi pohybova ob-
ratnost ne# facilitacni slozka sob@stacnosti.

d) Techniku padu nacviCujeme nejen u zdatnych amputovanych v produktiv-
nim veku ale zejména u téch, ktefi ztrdcejl s vékem télesnou a psychickou
pruznost. Schopnost padat beze skod na zdravi je cennou sou&dsti celého
lécebného postupu.

e) Cviky nervosvalové koordinace jsou stejng dllezitou sloZzkou léCebné re-
habilitace op&t u star$ich pacientll. jde o cviky asymetrické, achronicke, aryt-
mické, které zlep$uji pohybovou koncentraci a kvalitu pohybového systému.
Je to jedna z forem mentdlni gymnastiky. Pripravnd fdze smé@fuje k tomu, aby
pacient dokazal protézu plné funkéné vyuZit. Protéza je totiz vice neZ bginy
pfedmét denni potfeby a ma vyvolat v amputovaném pocit biologické sou-
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ndlezitosti s télem. Klademe diiraz na to, aby byla protéza ustavicnym pri-
vodcem amputovaného. Odklddani protézy do piisténku v blizkosti néacviko-
vych mistnosti je neklamnou znamkou nedtvéry k pomiicce a predzvésti
bezvychodné pasivity v dal3im ndcviku. Z toho divodu je nutné:

1.

[&11

94

Seznamit rehabilitanta s mechanismem a funkci protézy. Tato povinnost
je v praxi Casto pomijena a je jednou z pricin vypjatého odporu pacienta
viici protéze.

. Diilezity je sprdavny kontakt protézy s pahylem. Cim je liizko protézy tva-

rové odlisnéjsi od pahylu, ¢im slozitéjsi je bandaZ protézy, tim vice vad se
vyskytuje pri chiizi. Neni zvlaStnosti, ze komplikovany ndvlek protézy do-
kaZe znemoznit jeji pouZzivédni, jak se stdva casto u oboustranné amputo-
vanych.

. Stoj na protéze nacvicujeme ze zadu na stoliCce. Nacvik je jednoduchy pfi

zachovani kolena a dale u stehennich protéz s otevienym kolenem. Strnu-
lost pylonu nebo aretace v kolené vadi pro prfiliS dlouhé rameno stehenni
paky. 1 kdyZ se zda chlize na pevné protéze zvlddnutelna pfredevSim u
starSich pacient(i, nesouhlasime s tim, Ze se ma zpocCatku nacviCovat chiize
s pevnym kolenem. VZdyt nasi snahou méa byt vypracovat takovy stereotyp
chiize, ktery by se bliZil pohybovému vzorci zachovalé koncetiny. Vytvoreni
optimalni svalové koordinace, a tim spravného pohybového stereotypu, zdi-
razfiujeme nejen kvili optimdlni energetické utilizaci, ale také proto, ze
spravny pohybovy stereotyp snizuje tdrazovost. Atypickd chiize bez flexe
kolena vede k nepfirozenému pohybovému vzorci, coZ neni ani poslanim,
ani cilem 1éCebni rehabilitace. Jak jsme jiZ poznamenali, pFfestavba navyk-
lého stereotypu chiize o pylonu je uloha casové i vycvikové velmi ndroc¢na
a zbytedna.
Bez krokovych variaci v bradlech, jako je chiize dopfedu, pozpatku, do
stran, s oporou jedné berle a madla a pod., by pacient nemé&l zacit s na-
cvikem chize po roviné. Vsechny tyto pohybové navaznosti vedou k plné
zdtézZi protézy a vyvaZenému rozloZeni té€lesné hmotnosti p¥i pfesunu kon-
cetiny.
Metodika ndcviku chiize je obecné zndma (viz. lit. 22). DileZité je, abychom
vtas rozpoznali chyby chodce a jejich pFiciny. Nejcastgj§i vadou je chiize
v pPedklonu s presunem téZisté pred stydkou sponou, nerovnomérnd zatéz
zdravé a amputované koncetiny, uklon do strany ve fazi opory, chiize o
Siroké béazi abdukci a eirkumdukci protézy.. Dale je to kaZdy zptsob kroku,
ktery pripomina pozorovateli nepfirozenost v krokovém rytmu s nadzve-
danim panve i jiné odliSnost! od prirozené chiize. Tak, jako ma kaZdy clo-
vek rdzny rukopis, ma také s-ou spocifickou chtizi. To znamend, Ze nemu-
sime dosdhnout estetické a nenicke chiize vidy ani u mladych reha-
bilitantG. Do vyuky chilize patii zvladani architektonickych bariér, piekaZek
v terénu, rytmicky pohyb v tanci s pfiméFenymi krokovymi variacemi. Do
schod®i kraci jako prvni zachovand koncetina, se schodl protézovana. Do
strmého ubocCi stoupd pacient tukrokem na zdravé koncetiné a pfisouva
protézovanou.

Je na rehabilitacnim pracovniku a protetikovi, aby rozpoznal vady pro-
tézy a nedostatky amputovaného. V ndcviku chiize, musime vyvinout ves-
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keré asili, abychom dosahli dvoudobé, rytmickeé a harmonické chtize, ktera
je energeticky nejménd ndrocna. V nasem Gstavu péstujeme také chiizi
na pfekazkové draze, ktera maximalné provéri schopnosti rehabilitanta. Je
uréena pro opravdu zdatné chodce v produktivnim véku za vhodnych po-
vétrnostnich podminek.
6. Sportovni a rekreacni ¢innost ma v nadich zemich dobrou tradici a aroverti.
Prestoze ma pomérné &irokou zékladnu télesné postiZenych sportovcil, ne-
dostava se ji dostatecnych prostorovych podminek, vyzbroje a vystroje. Je
pfednosti nasich pracovniki, Ze se snaZzi navodit dobrou atmostéru pro dalSi
sportovni cinnost télesné zdatnych jedinct. Sportovni soutgZivost vrcholl
v nadem tstavu kaZdy rok ve Sportovnim dnu, ktery je nazornym plikladem
hromadné G¢asti a radosti z pohybu.
v ramci komplexni lécebné rehabilitace je tfeba vénovat zvlastni pozornost
zachované koncetind. Svalova prace zvysi krevni priitok svalovinou vice
nez kterykoli lécebny pripravek. Priitok krve svalem v klidu je 2 — 4 ml/
'min na 100 g tkané&. PTi vydatné svalové praci se zvysuje pratok na 60 —
80 ml/min na 100 g svalu. Pro zlepseni svalové préace ischemického svalu
postupng zvySovanou funkéni zatszi sveddi zvySeni jeho vykonnosti roz-
gi¥enim lumina cév a snad i tvorbou kolateral (lit. 8, 26). Opakované jsme
pozorovali a dokumentovali vyrazné obghoveé zlepseni znacné ischemickych
konc¢etin po systematickeé pohybové pfiprave.
8. Specifickou léchou amputovanych je fantomova gymnastika, jejimz cilem
je eliminace fantomové bolesti s navozenim pocitu existence celé koncetiny,
uvolnéni flekcni kontraktury se schopnosti volnich pohybd ve fantomovém
adu. Nase metoda spociva v aktivnim cviteni v akupunkturni clongé. Po
ukondéeni procedury jsme prokazali vy$8i hodnoty opiodnich peptidi typu
met-enkephalinu a beta-endorfinu.
Pilné vyuziti protézy je podminé&no mnoha faktory,
2 nich nejdialeZit&jsi jsou gtyFi:
— psychika, zdatnost amputovaného se schopnosti objektivniho hodnoceni
stavu a aktivni spolupréce,
_ suficientni kardiovaskularni systém,
- dobfe zhojeny, osvaleny a formovany pahyl,
— vyhovujici protéeza.
Individualnich gradaci je bezpocet. Z nich vyplyva pohybové barvitost s nej-
riizn@jsimi postoji postiZzenych a zdravotnik®, ktefi se podileji na pracné, vsak
povzbudivé vystavbé novych Zivotnich kvalit.

~1

Za spoluprdci pii zpracovani dat dékujeme s. M. Jedlitkové, A. JaroSové a A. Simové,
dalsim pak za cenneé piipominky z praxe.
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V1. Mpysex, M. Maabiit
JIEYEBHAY PEABMJIMTALIMA AMITYTMPOBAHHBIX

Peswme

BasKHOI COCTABHOI YACTLIO ACATENBHOCTM BCETO KOJUIEKTHBA VIHCTHTYTa peabuiiTaiim
XyxenHa SBISETCS KOMIUleKcHaa 3abora 00 aMIOYTUPOBAHHBIX, MHOTONETHMH OIIBIT, MC-
Xomdalmx 13 o0mero uuciaa 1797 aMnyTHpPOBAHHBIX, NPOMWENIINX C 1978 jno 1984 r. zayuu-
BaHuE XOjb0Bl, BEHET K KPUTHMUECKOMY OTHOIICHIIO K PAAY amIIyTalMOHHBIX KYIBTEH,
Heyno6HBIX Ui IpOTe3upoBanud, B paGoTe ONHOBPEMEHHO 00CYKJA€TCsl M YPOBEHb IPO-
TETUUECKHX TMOCOOMII € DAJOM HEJOCTATKOB, KOTOPBIE 3aTPYJHMIOT JUIM AaXKE JEnatoT
HEBO3MOJKHLIM 3aVUMBAHME XOABLOBI.

CTaTMCTHKA ITOKA3LIBAET YPE3BBIUANHO OO0IBIIOE YMCIO FCPOHTOB IO CPABHCHMIO C aMily-
TUPOBAHHBIMI B NPOAYKTIBHOM BO3Pacte, OTHOLIEHME COCYAMCTHIX 3a60neBaHMM K amiy-
TanMAaM B Pa3HBIX BO3PACTHRIX IPDYIINAX 11 JPYrie€ NaHHBIE, HeGnaronpuAaTHO BIMSAOLINE HA
OpOTE3MpOBaHNE 1 X0JL0Y Ha IpoTe3e.

B METOMKE MTOAYEPKMBAETCA HCIIPEPBIBHOCTH JBUTATEIBHOM, ICUXHYECKOM M COIMATb-
HOf peabunuTanuu ¢ HEOOXOAMMOCTHIO MAKCHMMAIPHOTO AKTHBHOTO COTPYAHIYECTBA
peabuIMTHPYEMOro fpy BCEX JeueOHBIX M peabuiauTalMOHHBIX TPOUEAYPax. B 3akaioye-
HMM CTATBM TOBOPHUTCS O UYETBHIPDEX YCTOAX, IPEINCTABJISIOIMX HeoOXoaumMoe YCiIoBHe JUId
NpaBMIBHONM XOABOBI HA TPOTC3e: YMCTBEHHAA Pa3BiTOCTD peabunnuTHPyEeMOro, CEPACYHO-
COCYAMCTASL AOCTATOYHOCTH, XOPOIIO 3aYKMBJIEHHAA 1 chopmupoBaHHas KyJIbTbhA U pigitela}can v
opoTes.

J. Mriizek, M. Maly
REHABILITATION THERAPY IN AMPUTATED PATIENTS

Summary

Complex care for amputated patients is an important component of the work of
the collective of the Institute for Rehabilitation in Chuchelna. Experiences of many
years gained in the treatment of a total number of 1797 patients, who learned to
walk in the course of the years from 1978 to 1984 have lead to a critical attitude
to many amputation stumps which were unsuitable for the fitting of a prosthesis.
Discussed is also the standard of prosthetic aids which are showing a number of
shortcomings impeding thus, or rendering learning to walk impossible.

Statistics show an unusually great number of old people in relation to the ampu-
tated in productive age, the relation to vascular diseases to amputations in various
age groups and other dates unfavourably influencing prostheting and walking in
prostheses.

In a methodical study the importance is emphasized of the continuity of exercise
therapy, mental and social rehabilitation with the necessity of a maximal active
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collaboration of all patients in therapeutical and rehabilitation procedures. In con-
clusion the 4 pillars which are exclusive conditions for correct walking on prostheses
are stated: psychical fitness, cardiovascular sufficiency, a well healed and well sha-
ped stump and a satisfactory prosthesis.

]. Mrizek, M. Maly
REHABILITATIONSBEHANDLUNG VON AMPUTIERTEN

Zusammeniassung

Ein wesentlicher Teil der Tétigkeit der gesamten Belegschaft des Rehabilitations-
zentrums Chuchelna Dbesteht aus der komplexen Betreuung von Amputierten. Lang-
jahrige Erfahrungen mit einer Gesamtzahl von 1797 amputierten Patienten, die in
der Zeit von 1978 bis 1984 die Cehschule absolvierten, begriinden eine kritische Ein-
stellung zu einer Reihe von Amputationsstiimpfen, die sich nicht fir die Prothetisie-
rung eignen. Im Beitrag wird auch die Qualitdt mancher prothetischer Behelfe disku-
tiert, deren zahlreiche Mingel das Absolvieren der Gehschule erschweren oder sogar
unmdoglich machen.
ie Statistik zeugt von einer ungewshlich hohen Zahl bejahrter Patienten im Ver-
hiltnis zur Zahl der Amputierten im produktiven Alter, von einem auffallenden Ver-
hitltnis zwischen GefdRerkrankungen und Amputationen in den verschiedenen Alters-
klassen sowie von weiteren Daten, die die Prothetisierung und das Gehen mit der
Prothese ungiinstig beeinflussen.

Hinsichtlich des methodischen Verfahrens wird die Notwendigkeit der Kontinuitiit
der bewegungsmifigen, der mentalen und sozialen Rehabilitation unter maximaler
aktiver Mitwirkung des Rehabilitanten bei allen therapeutischen und Rehabilitations-
mafnahmen unterstrichen. AbschlieBend werden vier Hauptpfeiler hevorgehoben, die
unabdingbare Voraussetzungen fiir ein richtiges Gehen mit der Prothese darstellen:
psvchische Tauglichkeit des Rehabilitanten, kardiovaskuldre Suffizienz, ein richtig
geheilter und geformter Stumpf und eine geeignete Prothese.

J. Mriizek, M. Maly
LA READAPTATION MEDICALE DES AMPUTES

Résumée

Le iacteur important de l'acitivité du collectif de l'Institut de réadaptation de Chu-
chelna est la sollicitude complexe vouée aux amputés. Les expériences de longue
durée provenant d'un nombre total de 1797 amputés qui, a partir de 1978—1984 ont
effectués des entrainements de marche, conduisent vers une attitude critique envers
une seérie d'amputés qui sont impropres aux appareils prothétiques. Le travail traite
aussi le niveau des aides prothétiques avec toute une série de défauts qui compliquent
et rendent difficile la réadaptation de la marche, la rendant meéme impossible. Il
ressort de la statistique un nombre extraordinairement élevé de gérontes en rapport
aux amputés, a I'dage productif, en rapport aux maladies des vaisseaux sanguins aux
amputations de groupes d'dges différents et d'autres données influencent défavo-
rablement la prothétique et la marche sur la prothése.

Le procédé meéthodique souligne la continuité de la réhabilitation motrice, mentale
et sociale avec une nécessité maximale d’activité de la collaboration du personnel
de readaptation dans tous les domaines de la therapie et la kinésithérapie. En con-
clusion, il est question de quatre piliers qui sont la condition générale pour une
marche correcte sur la prothése: une capabilité psychique du réhabilité, une suffisance
cardiovasculaire, un trongon parfaitement guéri et formé et une prothese satisfaisante.
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DRZANIE TELA DETI MATERSKYCH A ZAKLADNYCH SKOL

1. VOJTASAK

Ortopedické oddelenie OUNZ Bratislava-vidiek
Riaditel: MUDr. Z. Nagy, CSc.

Vyskumny ustav gerontolégie, Malacky
Riaditel: MUDr. V. Baldz, CSc.

Sihrn: V prispevku sa vychadza z poznatku o pomerne castych
ndvitevach pacientov v ortopedickej ambulancii pre bolesti chrbtice.
Ista cast tychto bolesti sa ddva do sivislosti s chybnym drZanim tela
eite v detskom veku. Bolo vysetrenych celkove 571 deti materskych
a zdkladnych 8kol. U deti materskych $kol sa zistilo chybné drZanie
tela v 15 percentach, v prvom aZ $tvrtom roéniku zakladnej Skoly v 28
percentach, v piatom aZ d0smom ro¢niku v 32 percentach. Vzhladom na
toto vysoké percento chybného drZania tela, ktoré je neskdér moZnym
zdrojom vertebrogénnych tazkosti, je nutné venovat detom zvySend
pozornost{ so zameranim na drZanie tela, Ktorému treba venovat sis-
stavni pozornost aZz do skoncenia rastu.

Kliibové slovd: Bolesti chrbtice — chybné drZanie tela — ver-
tebrogénne tazkosti — rast dietata.

V stcasnom obdobi sa zodpovednejsie pristupuje k preventivnym prehliad-
kam nového pokolenia a v pripade potreby sa zaistuje aj liecebna starostlivost.
Drzanie tela a vyvoj chrbtice postnatalne rozviruje hladinu vztahov Skola —
telovychova — rodic — lekar. Casto aj zbyto¢ne. A preto sme sa rozhodli
urobif tento prieskum. V ortopedickej ambulancii v Modre aZ 23 percent pa-
cientov vyhladava odborné vy3etrenie pre bolesti chrbtice. St to pacienti
vsetkych vekovych kateg6rii, roznych fyzickych a dusevnych zamestnani. Bo-
lesti maja réznu etiolégiu. Zamerali sme sa na pacientov, u ktorych nacha-
dzame odchylky v drzani tela. Na rontgenovej snimke vsak u nich nenacha-
dzame #iadne Strukturalne zmeny na telach stavcov, medzistavcovych platni-
¢iek, ani na intervertebralnych kiboch. Hlavnou pri¢inou tychto stavov je
uz detsky vek, ked sa chrbtica vyvija a formuje do svojej budticej podoby.

Material a metodika

Vysetrili sme 571 Ziakov materskych a zdkladnych §kol v Modre, nahodne vybranych.
Hodnotili sme ich podla klasickych postojovych Standdrd pre chlapcov a dievcata
podla Kleina a Thomasa, modifikovangch Meierom, kde kaZdy typ ma pét znakov,
pritom vyborné drZanie je — vzpriamend hlava, vypnuty hrudnik, sternum tvori naj-
viac prominujicu &asf, brucho vtiahnuté, ploché, zakrivenia vo fyziologickych hra-
niciach, obe ramena v rovnakej vydke, sumerne, lopatky neodstdvaji. Malé odchylky
od tohto drZania sa oznafuji ako dobré drZanie, vid3ie odchylky ako chabé aZ zlé

=

(5, 7). Pri zistovani funkcie posturdlneho svalstva sme postupovali podla Mathiasa
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— hodnotenie stoja po 30 sekundédch z vychodiskového vzpriameného stoja s hornymi
koncatinami predpaZenymi v pravom uhle {5). Pri hodnoteni samotného stupiia za-
krivenia chrbtice v sagitalnej rovine sme postupovali podla Huraja (4), opreli sme
dieta o zvisld plochu. Vsimali sme si deti aj pri chédzi a v sede. VySetrovanie sa
vykondvalo v dopoludiajSich hodindch, aby sa vylagil vplyv unavy na drZanie tela.

Vysledky a diskusia

Ziskané vysledky st zahrnuté v tabulke.

Z naSich nélezov (pozri tab.) vyplyva, Ze vekom sa drZanie tela zhor3uje.
U dievCat sa chybné drZanie tela vyskytuje pribliZne o 4 percenta Castejsie
ako u chlapcov. V3etci Ziaci s vybornym drZanim tela na rozdiel od ostatnych
vykonavaju telesné cvicenia. Mnohi z nich vSak pri predchddzajucich vyset-
reniach, eSte pred zapocatim pravidelného Sportovania, mali chybné drzanie
tela. U chlapcov sme nasli vyrazné zakrivenie v hrudnej chrbtici, kym u diev-
Cat v driekovej chrbtici, ako uvadza aj Seibert (8). Chybné drZanie tela [cha-
bé a zlé) sme u Ziakov zakladnej Skoly v naSom siibore zistili o 9 percent
CastejSie, ako uvadza Gaal a kol. (2). U deti preddkolského veku sme nasli
0 15 percent menej ¢asto chybné drzanie tela v porovnani s detmi zdkladnych
Skal. Suvisi to pravdepodobne so zmenou sposobu Zivota a pohybového rezimu
deti: dlhé sedenie Ziakov v laviciach, zvySend psychickd zataz, menej pohybu
a pod. Lanik (6) uvadza u deti materskych 3kél o 10 percent viac chybného
drzania tela neZ je v na%om subore, u Ziakov zakladnych $kol zase o 5 per-
cent menej. Fazy akcelerdcie rastu deti, 5 a7 6 rokov, 9 aZ 11 rokov a 14 a7
17 rokov, st najvulnerabilnejsie pre poruSenie osi tela. MoZno diskutovat
0 dennom rezime deti v $kolskom veku (Skola, druZina) a o starostlivosti
rodicov o pohybova kultiru. Treba si uvedomif, 7e relaxdcia, voIny pohyb
v prirode, vyuZzivanie telocviénych objektov, plavarne a podobne st nutné
bre spravny vyvoj axialneho skeletu.

Tah. 1. Drzanie tela deti materskych a zdkladnych 3k6l v Modre, zistené metddou
podla klasickych postojovych Standard.

‘ materska Skola } 1. — 4. roc. i 5 — 8. roc.
Drzanie i T H T * T
| tela | chlapci } dieviata chlapci | dievfatd | chlapcei dievata
1 ‘ a i
- 0 0 0 0e0e0 — i
[N % |N % [N % N % N % [N U
‘ — ! —— -— L —— ‘1___7
| Vyborné 2 5] 2 4i21 17 |19 17 [ 22 18 | 21 19
Dobré 149 81 | 42 76 { 69 57 | 58 51| 61 51|48 45
Chabé 6 12 8 15 | 29 24 | 32 29 127 22129 27
‘ 1 ‘
AL 1 2] 1 20 3 2 ‘ 3 3,11 91/ 9 8
| | ' |
| 1 ; 1
Stget 58 | 53 l 122 1 110 J 121 107
|
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Zaver

Nage vysledky ovpraviuji zdoraznit v starostlivosti o zdravie mladej gene-
rdcie prislusné preventivne opatrenia. K nim patri aj vychova k spravnemu
drzaniu tela. Je nutné, aby bola kontinudlna pocas celého rastu dietata, hlavne
viak vo fazach akceleracie rastu skeletu. ked najskor dochadza k urcitej
fyziologickej slabosti svalstva (6]. Chybné drZanie tela sa prejavuje nielen
ako esteticka chyba, ale moZe narudit funkciu chrbtice a stat sa zdrojom jej
skorsfch degenerativnych zmien. V Skole pri vyuéovani, cez prestavky, na ho-
dinach telesnej vychovy, maju dbat na drzanie tela ucitelia a mimo vyucova-
nia rodi¢ia, Zdravotnd vychovu o spravnom drZani tela treba teda zamerat
na ziakov a na ucitelov, ale aj na roditov. V poslednych rocnikoch zékladnej
§koly treba chybné drZanie tela zohladiiovat aj pri volbe povolania. Pri hod-
noteni vysledkov v telesnej vychove oslabenych je nutné mat na zreteli sku-
tofnost, Ze urcité konstitudné typy maju charakteristické drZanie tela, ktoré
sa cvidenim ¢asto nedd vyraznejsie ovplyvnit (3]. Treba si viak vsimat aj
dalsie skuto¢nosti, ktoré zhorSuju drzanie tela — znizena priechodnost dy-
chacich ciest, rekonvalescencia, poruchy zraku, sluchu a pod.
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OCAHKA JIEJEV JAETCKMX CAHOB M HAYAJIbHBIX IMIKOJ

PeszwmMme

B C1aThe Mbl MCXOMMM 13 NO3HAHIE 00 OTHOCHTCNBHO UACTHIX NOCELIEHMAX DOJIBHRIMU
OPTONEMUECKONl amOyIaTopuu  M3-3a goseit B nO3BoHOuHUKE. ONpeAceneHHas 4YacThb
¢cayuaes 3THX OOJNEl CBA3aHA C HenpasisHON OCAHKOM yiKe p JAETCKOM BO3pacte. lccne-
[OBAHMIO TIOABEPrHYThL BCEro 571 peGeHOK JETCKNUX Caj0B ¥ HAYaJIbHBIX LIKON. ¥ JETER
eTCKIX cajoB Oplla OOHAPY)KEHA HenpasiisHas ocaHka B 15 95, B 1 — 4-M Kjaccax
00me0GpasoBaTepHEX KO B 28 O, B 5-M — 8-M KIaccax s 32 0/y. BBHY 3TOrO BBICO-
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KOro IIponeHra HENPaBMIIBHOK OCaHKIi, KOTropasi 1os;xe MOZXKET CTars HMCTOUHUKOM BEpTE-
Gpol‘CHHHX SEITD)«’I[HCHIHHI, HAETsAM CICAYET yaeasTy TTOBBILLICHH O€ BHIHMAaHue B OTHOILICHI}]
OCaHKM, 3a KOTOpL % HaJo caeauts CHCTEeMaTHYeCKI BILIOTBH RO OKOHYaHUSA pocra.

. Vojtasak
BODY POSTURE IN CHILDREN AT NURSERY AND BASIC SCHOOL

Summary

The presented contribution ensues from the rather frequent visits of patients with
pains in the spinal region at the orthopaedic ambulance, A certain amount of these
pains are connected with defective posture already in childhood. 571 children atten-
ding nursery school and basic school were examined. 15% of the children at nursery
school were found to have posture defects, in the first to fourth classes of hasic
school 28% and in the fifth to eights classes 320, with regard to the high percen-
tage of defective Postures which may later be the source of vertebrogenic complaints,
it is necessary to pay increased attention to children’s posture up to the time of the
end of growth,

[. Vojtasdk
DIE KORPERHALTUNG VON KINDERN IM KINDERGARTEN UND IN
DER GRUNDSCHULE

Zusammenrassung

Der Beitrag geht von der Erkenntnis aus, dap verhdlnismiBig viele Patienten or-
thopéddische Ambulanzen wegen Schmerzen im Riickgrat aufsuchen, Ein Teil dieser
Schmerzen wird mit einer fehlerhaften Kﬁjrperhaltung noch aus der Zeit des Kind-
heitsalters ip Zusammenhang gebracht. Insgesamt wurden 571 Kinder in Kindergirten
und Grundschulen untersucht. Bei der Kindergartenkindern wurde bei 15 % der Kin-
der schlechte Kf)'rperha]tung festgestellt, bei den Kindern im ersten his vierten Jahr-
gang der Grundschule bej 28 %, im finften bis achten Jahrgang bei 132 %. In An-
betracht dieser hohen Rate fehlerhafter K(‘irperhaltung, die spiter zu einer mdéglichen
Quelle vertebrogener Beschwerden wird, ist es notwendig, der Kﬁrperhaltung der
Kinder erhéhte Aufmerksamkeit Zu  schenken, und zwar bis zum Abschluff ihres
Wachstums,

]. Vojtasdk
LA TENUE DU CORPS DES ENFANTS DES ECOLES MATERNELLES
ET PRIMAIRES

Résumée

L'article prend pour point de départ les visites relativement fréquentes a I'ambu-
lance orthopédique des patients affectés des douleurs du rachis. Une certaine partie
de ces douleurs est mise en relation avec la mauvaise tenue du corps a l'dge en-
fantin. Au total, 571 enfants des €coles maternelles et primaires ont été examines,
Chez les enfants fréquentant I’école maternelle, 15 % avaient une mauvaise tenue
du corps, chez les enfants de la premiére a Ja quatriéme années d'école Primaire,
c’était 28 9%, de la cinquiéme a ia huitieme 32 %. Vu ce pourcentage élevé de la may-
vaise tenue du corps qui plus tard est la source possible de troubles vertébraux, il
convient de vouer aux enfants une meilleure attention, en particulier, a la tenue du
corps a laquelle il faut préter une attention systématique jusqu'a la fin de la crois-
sance.
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KAZUISTIKA

DETSKA MOZGOVA OBRNA — REHABILITACNY PROGRAM
T. KUTKOVA

Katedra rehabilitaénych pracovnikov, Ustav pre dalSie vzdeldvanie strednljch zdravot-
nickych pracovnikov, Bratislava
Vedaci: MUDr. et RNDr. M. Paldt, CSc.

Szhrn: Detska mozgova obrna je zdvazné pohybové ochorenie u
deti. V opisovanom pripade sa k tazkej poruche pohybového aparatu
pridruZili epileptické zachvaty, ktoré na urdity ¢as obmedzili mozZnosti
intenzivnej rehabilitdcie. Dlhodobou rehabilitaciou sme nakoniec do-
siahli uspokojivy motoricky vyvoj s primeranou psychikou.

Postupny rozvoj motoriky u po3kodeného dietata vyZaduje vtasny
zachyt poskodenych deti s okamZitym zahajenim rehabilitacie, Cim sa
zlep§i perspektiva deti postihnutych detskou mozgovou obrnou.

Kliasové slovd: Detska mozgova obrna — klinika — motoricky vy-
voj — rehabilitacny program — kazuistika.

Detska mozgova obrna je vrodené alebo ziskané ochorenie centrdlneho ner-
vového systému u deti vo vyvojom obdobi. NaruSeny vyvoj a dozrievanie cen-
tralneho nervového systému sa prejavuje poruchou regulatnych mechanizmov,
a to zmenou svalového tonusu a nespravinou svalovou koordinaciou [spasti-
citou, hyperkinézami, alebo mozoCkovymi poruchami]. Pri tomto ochoreni
vznikaju parézy rozneho typu ako désledok morfologického poSkodenia cen-
tralneho motoneurénu a tonusové poruchy, nachadzame tu pretrvavanie pri-
mitivnych mimovolnych pohybov a poloh. Tieto negativne javy pretrvavaji
a nedovolia, aby sa uplatnila volna fyziologicka hybnost. Casto je pridruzend
znizena inteligencia, zmyslové poruchy a sekundarna epilepsia.

Najcastejsie sa vyskytuju spastické formy poskodenia. kde nachadzame ne-
primerané zvy$enie svalového napédtia na hornych koncatinach, dolnych kon-
¢atinach a v oblasti chrbtovych svalov, ktoré sa zvySuje pri pohybe, alebo
pri pokuse o pohyb. U ochorenia sa predpokladd reguldcia pohybu na pri-
slu¢nej dqrovni mozgového kmehna a miechy, ktoré si uvolnené spod kontroly
vys&ich centier. Poskodenie mé trvaly charakter, ale postihnutie pohyboveho
aparatu nie je nemenné a ma tendenciu sa zlepSovat.

V motorickej oblasti mozgovej kory si miesta, z ktorych drdzdenim mozno
aktivovat pohybové vzory. K pohybovym vzorom patria reflexné mechanizmy,
ktoré si v centralnom nervevom systéme z vacSej casti vrodené. Na tomto
pochopeni buduji moderné facilitatné metodiky, ktoré sa aj pri centrainych
motorickych poruchach dajia veimi uspesne aplikovat.
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V' nasej ambulantnej 1‘ehabilitaénej starostlivosti je sledovand pacientka A. B., na-
rodena 22. g, 1982, od 14, 9. 1982, s diagnozou quadruparesis spastica, s prevahou
vlave, Pravidelne sledovang detskym neurologom v Bratislave.

Z anamnézy uvddzame: Rodi¢ia sg zdravi. Diefa z I. gravidity, priebeh tarchavosti
bez komplikacii. Porod 8 dnf PO termine, provokovany, ukonéeny vakuovon extrak-
ciou, Porod pretrahovany, matka dostavala kyslik. Pérodna vaha dietata 3200 g, diZka
51 cm, saci reflex nebol v den porodu pritomny, na druhy den slabo pritomny, ¥ltacka
— fyziologicka. Dieta prepustené z novorodeneckého oddelenia ako zdrave,

V 25 mesiacoch si rodidia v8imli, Ze sa diefa staca do opistotony a ma rugicky
zatate v pést,

Prvgkrat vysetrene v 2 mesiacoch detskym neurologom, ktory stav uzavrel ako
suspektna quadruparesis Spastica s prevahou poSkodenia vlavo a doporudil intenzivny
rehabilitdciu. Pacientka od 3 mesiacoy ambulantne rehabilitovana na FRO NsP Kra-
mdre. Z rehabilitaéného vySetrenia uvadzame: dieta 3-mesacne, pasivne leZ na chrba-
tiku, hlavicka v zaklone, otodena k lavemu pliecku. Pasivne sa da preto€it do pravej
Strany. Musculus sternocleidomastoideus volny. Lavé kontatiny: hez aktivneho pohybu,
lava horng konc¢atina v extenzii v lakti, addukecii v ramennom klbe, ruka zatvorena
Vv pdst, palec addukovany. Lava dolnd konéatina v extenzii s tendenciou vytiahnutia
$lapky nohy do Spiciek.

Praveé kondatiny: chudobnejsia aktivna hyvbnost, prava horna koncatina v addukcii
v ramennom kibe, laket vo flexii, dlan zatvoreng do péste, palec addukovany. Pravi
dolna kongatina — semiflexie vo vietkych kiboch (Obr. 1.).

Obr. 1
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Botna reakcia podla Vojtu: vlave nepritomnd, vpravo néznak 1. trimenénu, Morov
reflex — pritomny len vpravo, trakénd skuiSka — ruCiCkami sa nepritahuje, hlavitka
prepadava.

Celkovy svalovy hypertonus s prevahou vlavo. Hlavicka mensia. velka fontanela
ma otvor na Spicku prsta.

V 6 mesiacoch sa dieta zacina otacat najskor na lava stranu a o 6 tyzdiov zaci-
naja ndznaky ota¢ania noh aj do pravej strany. Postupne sa uvolhuje spasticita vpra-
vo, vpravo zafina aktivna hybnost, dieta chyta hracky, dava ich do ust. V 7 mesiaci
sa objavili epileptické zachvaty. Neurologom bol ordinovany Antelepsin — zachvaty
ustipili. V 9 mesiacoch sa dieta otofl cez lavi stranu na brusko, do pravej strany
sa otofl len na bok, zacina sa rozvijat dlan aj vpravo. V 9 mesiacoch je hospitali-
zované na detskej neurologickej klinike v Bratislave. Je prijaté na celkové vySefrenie.
Z vysledkov vySetreni:

PEG: Hemiatrofia cerebri vpravo so znamkami aj na kostennych Casticiach lebky,
retardacia rastu neurokrdnia. Kortikdlna atrofia vlavo. Vpravo menej postihnuty lavy
temporainy roh. Retrakcia komorového systému doprava.

O¢né pozadie: v norme.

EEG vySetrenie: asymetricky zdpis bez ostreiSich grafo-elementov.

Translumindcia: asymetrické presvitenie, vyraznejSie dojem kortikalnej atrofie viavo.
Kraniometricky: t. ¢. uzavreta fontanela, pravdepodobnost pocinajicej retarddacie rastu
neurokrédnia, t. ¢. na dolnej hranici normy pre vek.
Zaver: stav po viasnej cerebralnej 1ézii s kortikosubkortika
meirickym ndlezom. Sekandarne, epileptické zachvaty
syndrom s prevahou na lavej strane s virazng
nej koncatine.

Z medikamentoznej terapie: Ce

nou atrofiou mozgu a sy-
vy, t. ¢. kompenzované, dipareticky
spastickym syndromom na lave] hor-

wolvsing, By, Antelepsin.
V Prahe jej urobili CT mozgu: Zaver s
komunikuijtca dx. temp. s retrakciou

perinatdlnom IC krvdcani.

tre

Hemiatrofia cerebri dx. Porencefalia
eho systému. Zrejme rezidudainy stav po

Rehabilitacny program

Pacientka sa v roku zacina plazii po brusku prevazne pravymi koncatinami,
Tavé koncatiny pasivie iahid za sebou. Postupnie zaclina flexoval lavia dolnu
konc¢atinu pod brugko a na lavej hornej koncatine sa cbjavuja naznaky na-
krocenia dopredu v ramennem kibe. Pri aktivite sa zvyraziiuje tchopove po-
stavenie prstov na lavej ruke. V 14 mesiacoch je uz stabilizovana poloha
stvornozky, Gehop na Tave] hornej koncatine je velmi zZvyrazneny, preto pri
rehabilitatnom postupe musime cvicit na nizsom vyvojovom stupni, ako zdan-
livo motoricky vek ukazuje. Prvd vertikalizacia trupu nastupuje v 18 mesia-
coch. Prevaha opory je na pravej dolnej koncatine. Lava dolna koncatina —
stoji na celej $lapke, silne planovalgozna. Postupne prenasa oporu aj na lava
dolna kon¢alinu a zacina bipeddlna chodza s oporou. Pri chodzi lavi dolnd
koncatinu posiva dopredu s miernou abdukciou s tvrdsim dopadom na slapku
nohy. V 27 mesiacech robi prvé kroky uz samostatne. Chodza zo zaciatku
nestmernd, kroky lavou dolnou koncatinou st kratke s tvedym dopadom
a miernou cirkumdukciou. Intenzivnou rehabilitaciou sa chodza skvalithovala,
t. ¢. pacientka ma 25 roka. chodza samostaind, kroky stmerne, na lavi dolna
konéatinu tvrdsie dostupuje, noha v planovalgéznom postaveni (Obr. 2.]. Na
lavej hornej koncatine pretrvava spasticita, vyraznejsie na akrach, pouziva ju
ako pomocceni ruku. Prioaktivnej ¢innosti pouziva ruku ako pomocnu. Na pra-
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Obr. 3.

vycli koncéatinach hybnost dobra (Obr. 3.). Socidlny kontakt s dietatom je
dobr?. Rozprdva jednoduché vety zloZené z 2 a7 3 slov.

Zaverom mdzeme povedat, Ze rehabilitdciou navodené provokované pohyby
sa nam pravidelnym cvidenim podarilo fixovat aj pri takom zavaZnom ocho-
ako je detska mozgovd obrna. Chceme tu poukéazat aj na déleZitost SpO-
] medzi rehabilitaénym pracovnikom a rodicom, ktorého aktivna adast
lia rehabilitatnom procese je nevyhnutna.

Dieta bolo cvicené denne 3 a7 4-krat. Ako rehabilitacnn metodiku sme volili
Vaojrovu reflexnd terapiu.

rent
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T. KvTKOBa
NETCKMIT MO3TOBOJI I[IAPAIMY — PEABMIIMTALIMOHHAA
TIPOIPAMMA

Peswme

JICTCKUIT MO3TOBOI Iapainy — 3TO BaKHOe 3a00€eBade JBUTATEJILHOro armmnapara
y jaercil. B OMUCBIBACMOM CJIydae K THKEJIOMY PaccTPOVICTBY ABMTaTEJbHOIO anmnapara
[APHCOEAMITIUIMCE SMILIENTHYECKIE TIPUIIAJKH, KOTOPBIC HA HEKOTOPOE BpEMs OrpaHuuMiIn
BO3MOYKHOCTM MHTEHCUBHON peadyurannit. J[IMTENbHON peabunuTanuen, HakoHel, Obl10
JOCTHIHYTO YJIOBJIETBOPUTENLHOTO MOTOPHMUECKOTO PasBuTisl ¢ COOTBETCTBYIOIEN IICUXI-
KO

ITOCTCHEHHOE PA3BUTHE MOTOPMKH Y MOCTPAJABLICTO peGeHka tpedyeT CBOEBPEMEHHOTO
OXBATA MOBPEKACHHBIX AETEIT C HEMEJNCHHBIM Ha4YalIOM peadmauTanmu, UemM YIymHurTes
[IePCIEeKTHBA JeTell, TOCTPajaBHX OT ACTCKOTO MO3Tr0oBOr0 mapainyga.

T. Kutkova
CEREBRAL PALSY — A REHABILITATION PROGRAMME

Summary

Cerebral palsy is a severe disease of the motor system in children. In the described
case epileptic fits were associated with the severe disorders of the motor system, li-
miting thus for a time possibilities of intensive rehabilitation. By long term rehabili-
tation we finally achieved satisfactory motoric development with an adequate mental
condition.

The gradual development of the motor system in the impaired child requires an
early registration of these children with an immediate begin of rehabilitation which
will improve perspectives for children affected by cerebral palsy.

T. Kutkovd
ZEREBRALE KINDERLAHMUNG — REHABILITATIONSPROGRAMM

Zusammenfassung

Die zerebrale Kinderidhmung ist eine ernste Erkrankung des Bewegungsapparates
bei Kindern. Im dargestellten Fall kamen zu einer schweren Stdrung des Bewegungs-
apparates noch epileptische Anfdlle hinzu, was fiir eine gewisse Zeit die Moglichkeiten
einer intensivem Rehabilitationsbehandlung einschriankte. Dank langfristiger Rehabili-
tation wurde schlieBlich doch eine zufriedenstellende motorische Entwicklung mit
einer entsprechenden Psyche erzielt.

Die schrittweise Entwicklung der Motorik eines geschiidigten Kindes erfordert die
frithzeitige Erfassung erkrankter Kinder und den unverziiglichen Einsatz der Rehabi-
litationsbehandlung, wodurch die Perspektive der an zerebraler Kinderldhmung er-
krankten Kinder verbessert werden kann.

T. Kutkovd -
LA PARALYSIE CEREBRALE INFANTILE — PROGRAMME DE
REHABILITATION

Résumé
La paralysie cérébrale infantile est une maladie grave de la mobilité des enfants.

Dans le cas décrit de trouble grave du systéme moteur des acceés épileptiques se sont
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réhabilitation de longue durée, nous
faisante avec un psychisme conforme.

Le développement graduel de la
ment opportun
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une
d une motricité satis-

motricité chez l'enfant affecté exige un enregistre-
des enfants affectes avec

une rehabilitation immediate, permettant

ainsi d’améliorer la perspective des enfants frappés de cette maladie.
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LIECEBNY POSTUP PRI TAZKE] MYOPATICKE] FORME
ARTHROGRYPOSIS MULTIPLEX CONGENITA

A. BOHACSEKOVA, L. SPISSAK

Katedra rehabilitaéngch pracovnikov Ustavu pre dalSie vzdeldvanie strednych zdravot-
nickych pracovnikov, Bratislava

Vediici: MUDr. et RNDr. M. Paldt, CSc.

Klinika pediatrickej chirurgie, Bratislava

Prednosta: prof. MUDr. M. Janec, DrSc.

Stthrn: Na kazuistickom pripade velmi taZkej myopatickej formy
arthrogryposis multiplex congenita sme chceli ukazat, ze pri vhodne
zostavenom rehabilita¢nom plane, véasnej rehabilitacii a pri aktivnej
spolupraci s rodiémi sa dd dosiahnut dobry lieCebny vysledok.

Klidové slovd: Arthrogryposis multiplex congenita — klinika —
motoricky vyvoj — rehabilitatna starostlivost — kazuistika.

Arthrogryposis multiplex congenita je zriedkavo sa vyskytujici syndroém,
ktory sa prejavuje uz pri narodeni symptomatolégiou mnohopodetnych kibo-
vych kontraktdar. Tento syndrom moze byt podmieneny komplexom patologic-
kych zmien a moZe sa prejavit rozlicnou formou a stupiiom postihnutia. Oby-
¢ajne ho mo#no roztriedit do troch foriem. Prvou je tzv. neuropatickd forma,
ktord na svalovej biopsii ukaZe denervacni atrofiu. Druhou je myopatickéa
forma, u ktorej sa, na rozdiel od neuropatickej formy, nendajdu patologické
zmeny z poikodenia mozgu, respektive z buniek predngch rohov miednych.
Motorické nervy st normadlne. U tejto formy sa pri svalovej biopsii najdu
véazivovo-tukové zmeny. Tretou formou je zmieSany typ s ndlezom oboch pred-
chadzajucich foriem.

V nasej rehabilitacnej starostlivosti je aj pacientka K. K., narodena r. 1982, s dg.
arthrogryposis multiplex congenita.
7Z anamnézy uvadzeme:
Rodi¢ia a jeden sdrodenec zdravi.
Dieta z 2. tarchavosti, priebeh tarchavosti normalny, matka ku koncu gravidity uZivala
lieky na hypertenziu. Porod sekciou — pre polohu KP a nepostupujici pérod. Porodna
vaha 3800 g. Dieta po porode cyanotické, kriesené asi 10 mindt. Saci reflex pritomny.
Narodilo sa s malformaciami rdk a ndh. Popdrodnd adaptdcia primerana.
V troch tyZdiioch Zivota je dieta hospitalizované na detske] neurologickej klinike.
Z vySetreni uvadzame:
Ortopedické vy3etrenie: TaZké equinovardzne postavenie oboch noZi¢iek s hypotrofiou
svalov.
Rtg. coxy: Luxdcia pravého bedrového klbu.
Svalovd biopsia (z m. gastrocnemius): Vyraznd fibréza a tukova degeneracia.
Medikament6zna lieSba: Encephabol, Cerebrolysin, ATP, Pyridoxin.
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V 11 mesiacoch je dieta hospitalizované na detskej chirurgickej klinike kvoli ope-
ratnému rieSeniu skrdtenych m. triceps surae. Bola vykonana achillotenotémia a kap-
sulotomia obojstranne. Sadrova fixacia trvala 4 tyZdne.

Vo veku 17 mesiacov dieta spadlo a utrpelo zlomerinu pravej stehnovej kosti. Fi-
Xdcia sadrovou spikou na 4 tyZdne.

S dennym rehabilitaénym cvienim sme zacali od 2. mesiaca veku dietata. Vstupné
rehabilitaéné vySetrenie: Asymetria tvire a o¢nic, m. sternocleidomastoideus bez skra-
tenia, rotacie a uklony hlavickou boli volné. Horné konc¢atiny st kratie, svalstvo
atrofické, flexory predlaktia tuh3ie, extenéné kontraktary klbov ruky. Ramena v intra-
rotatnom a predlaktie v pronacnom postaveni. TaZké boli deformity rik, ktoré zauji-
mali extentné postavenie prstov so safasnou ulnarnou deviaciou, malitky vo flexii,
palce v addukcii, obe zdpistia v ulnarnej dukcii. Dolné koné&atiny kratsie, najma
akrdalne, prava dolna koncatina v extenénom postaveni, lavd dolnd konéatina vo flexii
v kolene. Equinovarézne deformity néh obojstranne, ktoré boli pasivie len &iastodne
redresibilné. Svalstvo atrofické, kontraktiry adduktorov stehna, flexorov kolena i mm.
triceps surae. Aktivna hybnost hornych a dolnych koncatin bola nulova, mimo kratko-
dobého udrzania hlavicky v polohe na brusku bez opory hornych kongatin. Klbne
kontraktiry boli nebolestivé s relativne velkym rozsahom volnej pasivnej hybnosti.

Rehabilita¢ny program

V prvych 5 mesiacoch sa dostavil tchop obojstranne. Lavou rukou zadinala
chytat hraCky. Zlepsila sa aktivha hybnost hornych konéatin, najméi lavej,
a objavila sa aj aktivna hybnost dolnych konéatin s flexiou v lavom kolene.
Poloha na brusku do 5 mesiacov: HK — II., DK — 1. V 7 mesiacoch ovlada
obraty z chrbta na bruSko cez obe strany. Od tohto obdobia sledujeme, Ze
lava hornd a dolnd kondcatina sa javi ako fazick4, prava strana ako oporna. Zlep-
sila sa aktivna hybnost pravej hornej koncatiny a zadina chytat hracky aj
do pravej ruky. Kontraktiry na oboch hornych kon&atinach sa uvolnili, palce
si v addukCnom postaveni, ulndrna dukcia v z4pdsti je naznafena. Dolné
koncatiny: pasivna flexia v pravom kolene je moZna do 90 st., aktivna flexia
do 20 st. V polohe na bruSku pokusa sa vzopierat na extendované dolné kon-
catiny a na cvi¢nom valci zadina podsivat obe dolné konc¢atiny pod brusko.
Aktivne sa pritahuje do sedu. Po miestnosti sa pohybuje pretacanim sa z chrb-
ta na bruSko k urcenému cielu. V 10 mesiacoch sa dokaZe posadit a sediet
samostatne. PouZivanie hornych konc¢atin takmer simerné, uprednostiiuje viac
lavi koncatinu. V polohe na brusku si striedavo pritahuje dolné koncatiny,
ale hlavu aj horné koncatiny méa poloZené na podloZke. Objavila sa hybnost
prstov na dolnych koncatindch. Predmety uchopuje medzi 2. a 3. prst, dokaze
vdak chytit aj placom a ukdzovakom kratkodobe. V 13 mesiacoch prejavuje
dieta spontanny zdujem o stoj a prvé kroky. Pri opere je schopné Kkratky cas
stat v vzpriamenom stoji. Predmet berie lavou rukou, kym pravou hornou
kontatinou je opretd o predlaktie. V stoji a pri pokusoch o prvé kroky na-
Slapuje na vonkajsi okraj nohy, prava dolnd kon&atinu len malo flektuje
v kolene, skér ju prisava, panvu mierne uklaiia na strany ako pri jednostran-
nej luxacii bedra. Zaostdva aktivne vzpriamovanie v polohe na Styroch na
extendovane horné koncatiny. AZ v tomto obdobi sa zadina aktivne plazit.
Takyto stav trva 17 mesiacov, ked dieta utrpelo uz opisand zlomeninu dolnej
koncatiny. Diefa po fraktire velmi rychle dosiahlo pévodnid motoricka uro-
ven. Vzhladom na to, Ze svalovy korzet bol u diefata velmi dobry, mohli sme
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doporudif, ako pouzivat doma choditko na podporu motoriky. AZ do veku 23
mesiacov nedoslo k zmenam doterajsej motoriky. Zlepsila sa v3ak funkcna
schopnost hornych koncatin, svalova sila hornych a dolnych koncatin, ktora
sa prejavila tak, Ze diefa stalo krat3i, postupne dlh3i ¢as bez pomoci hornych
koncatin. V miestnosti je schopné zahrat sa samostatne, dosiahnut a zobrat
si hracky, sadnut si a vstat z detskej stolitky, pri opore oboch alebo jednej
hornej konéatiny. Za kratky ¢as, vo veku 25 mesiacov, urobilo diefa prve sa-
mostatné kroky. Pri chddzi ma horné koncatiny predpazené, takto si udrzuje
rovnovahu, dizka krokov pri chddzi nie je rovnaka. Po psychickej stranke je
dieta primerane vyvinuteé.

Zaverom chceme poukazaf, ze aj pri taZkej myopatickej forme arthrogrvpos
multiplex congenita a napriek nepriaznivej prognéze sme dosiahli vhodnou
kombinaciou facilitatnych technik a pasivnych procedur velmi dobry moto-
ricky stupen vyvoja.

Diskusia

Toho ¢asu ma dieta 26 mesiacov, je rehabilitované na FRO NsP Kramare.
Pouzili sme metody Vojtovej reflexnej terapie v kombinacii s Klasickymi me-
todami liegebnej telesnej vychovy — masaZ, pasivne cvicenie, vytahovanie skra-
tenych svalovych Struktar, ktoré vykonavala matka niekolkokrat denne doma.
Spoluprdaca s rodicmi velmi dobra. Equinovarézne postavenie noziciek bolo
liecené Korekénymi sadrovymi dlaZkami. DIizku fixacie urcoval ortopéd. Na
odstranenie ulnarnej devidcie prstov a zapdstia sa polohovali obe ruky v dlaz-
ke z modulitu, ktora sa vidy upravovala podla zlepSenia postavenia prstov
a zapasti. Dosiahnuty stav dietata nie je konetny. PokraCuje v intenzivnej
rehabilitacii. Zostdva v popredi usilie zlep§it svalova silu hornych koncatin,
svalov ramenného pletenca a tchopovia schopnost ruky, ale najmé tri zaklad-
né posturalne funkcie — antigravitacnia, balan¢nu a stabilizacnu.
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JIEYEBHBIE METObLI TIPM THXKEIOM MMOITATMYECKOM $OPME
ARTHROGRYPOSIS MULTIPLEX CONGENITA

Peswone

Ha 2TOM Ka3yMCTMUECKOM CIYUa€ owueHb Taxenoi dopmer arthrogryposis multiplex con.
genita MBI XOTENM ITOKa3arh, YTO NpH yI06HO MOCTaBICHHON peabyiuTalMOHHON Nnporpam.
M€, PaHHEM HAyajse PeaduIMTanuM i IPH aKTMBHOM COTPYHMUYECTEE DOJMTEIER MOKHO
nOOUTBECS XOPOUINX TEPANEBTUUCCKUX Pe3VIIbTATOB.
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A. Bohdesekova, 1. Spissak

THERAPEUTICAL APPROACH IN SEVERE MYOPATHIC FORM OF
ARTHROGRYPQSIS MULTIPLEX CONGENITA

Summary

On this case of a very severe form of arthrogryposis multiplex congenita we want
to demonstrate that a favourable therapeutical result can be achieved with the appli-

cation of a suitably constructed
active collaboration with the parents.

A. Bohdcsekovd, 1. Spissdk

DAS BEHANDLUNGSVERFAHREN

rehabilitation

programme, early rehabilitation and

BEI DER SCHWEREN

MYOPATHISCHEN FORM ANGEBORENER ARTHROGRYPOSIS

MULTIPLEX

Zusammenfassung

An diesem kasuistischen Fall einer sehr schweren Form angeborener Arthrogryposis
multiplex soll 8ezeigt werden, daR mit einem gut Zusammengestellten Rehabilitations-

plan bej frihzeitiger

Rehahilitationsbehandlung und unter aktiver Mitwirkung der

Eltern ein gutes Bchandlungsergubms erzielt werden kann.

A. Bohdcsekovd, 1. Spissdk

LA THERAPEUTIQUE CHEZ LA FORME MYOPATIQUE GRAVE DE
L'ARTHROGRYPOSIS MULTIPLEX CONGENITA

Résumeée

Sur cet exemple casuistique d'une tras
genita, on a voulu démontré que par

grave forme d'arthrogryposis multiplex con-
un plan de réhabilitation

bien constitué, une

réadaptation opportune et la collaboration active des parents, il est possible d’obtenir

un bon résultat thérapeutique.

F. W. BAHRENS

ENDOPROTHETISCHE PROPADEUTIK

Endoproteticka propedeutika

Vydal Mediziniseh Literarische Verlagsgesellschaﬁ‘ mbH Uelzen 1975

ISBN 3 — 88136 — 033 — ¢

Ide o drobni knizku, ako hovori pod-
titul, je dvodom do celkom zvlastneho
umenia. Je to sdhrn kresieb s karikatir-
nym obsahom doplnenym vtipnymi glo-
sami, ktoré venuji pozornost oblasti en-
doprotéz a otazkam ortopedického ume-
nia.

Autorom je dr. Bdhrens, odborny lekar
ortoped, bol asistentom prof. Witta a v
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Case poOsobenia u neho zactal zbierat tieto
»nevedecké” prednasky, Jednotlivé kari-
katiry a textové glosy vtipnym spdsobom
dokumentuji a komentuji oblast ortope-
dickych pomécok — protéz alebo nahrad.
Je to mila kniha, ktora prinasa do tvr-
deho Zivota chirurga humorny udsmev.

Dr. M. Palat, Bratislapa



HISTORIA A SU&EASNOST

ZASTAVENI

Je mrazivy, nevlidny prosincovy den 1884. Naposledy v tomto roce jdu predndSet
na brnénsky Ustav pro dalsi vzdéldvdni stfednich zdravotnickych pracovniki.

...Mang prichdzi na mysl novy rok ’'85 se slavnym 40. vyrocim osvobozeni Cesko-
slovenska Sovétskou armadou, bez néhoZz bych dnes nemohla vzpomenout 25. vyroci
zaloZeni nadeho, ani ,rovesnického® UDV SZP v Bratislaveé, v nichZ obou jsou mi
nejblizsi katedry rehabilitace.

Jak nevzpominat, kdyZ jsem v roce 1960 byla nejen ,u toho“, ale u vyukové tinnosti
jeStg pPed timto rokem. VZdyt jiz na pocCatku padesatych let skupina pracovniku jed-
notlivych Kklinickych obori probojovavala rehabilitaci a vyuCovala ji na odbornych
kursech v rfznych castech na$i republiky. Jejich jména neuvadim z obavy, abych
nékterého neopomenula, avSak piispévek a vyznam kaZdého z nich pro spolecnou
praci v rehabilitaci zlstava velky. KoneZné, s jejich jmény se setkavame v odborné
literatute.

Vzpominam jedté, Ze atestacni zkoudky z rehabilitace se tehdy konaly v Praze a prvnf
byly v roc 1957. Ale jiZ v roce 1960 se Ce&ti i sloven$ti ,predndSejici harcovnici®
{termin prevzat od doc. dr. Obrdy) dostali pod ktidla nové zrizenych UDV SZP v Brngé
i v Bratislavé. V Brneé byly vyuka i atestacni zkouSky z rehabilitace plvodne piicle-
nény k I. interni katedre. Jeji tehdej$i vedouci MUDr. M. Hruba rehabilitaci prala
a jiz v té dobé navazala s MUDr. Palatem tzkou spolupraci na poli vyuky rehabilitace
v ramci obou ustavi. Jejich nejcharakteristictéjsim rysem byl elan, nadSeni a radost
z prekonanych prekdzek.

Rehabilitace, podporovana nove zaloZzenym slovenskym ¢asopisem Rehabiliticia. re-
digovanym MUDr. M. Palatem, CSc., si dobyvala na obou ustavech stale vétsiho po-
staveni, aZ v roce 1965 vznikd na brnénském ustavu samostatnd katedra rehabilitace
soutasné se sesterskou katedrou v Bratislavée.

Prvni prukopnici brnénské rehabilitacni katedry se v roce 1970 radostng stéhuiji
do nové budovy, zvy3uje se pocet pracovnikil, rozviji se a zdokonaluje vyuka tak,
jak to odpovidd vzristajicim poZadavkiim kladenym na rehabilitaci jednotlivymi kli-
nickymi obory a tak, jak to odpovida stale se zvysujicimu vyznamu rehabilitace
v ramei komplexni lécby nemocnych. Ve spolupraci s bratislavskymi odborniky se
rozvijeji nové tématické kursy, zejména v l1éCbe pracl.

Nikdo si ani nevSima ubihajiciho ¢asu. A tak dnes, kdy se nezadrZitelng blizi novy
rok ’85, ktery s sebou nese i 25. vyro¢i zaloZeni obou UDV SZP, pFi pohledu na kras
nou, v tomto roce opét rozsifrenou budovu pysnici se nad brne
uvédomuii, jak velka péce je vénove
kym i slovenskym MZ i celym nasim socialistickym ziizenim. To navazuje jeSté€ k usilovné
51 praci do budoucna. Zejména se bude muset katedra rehabilitace zamérit na zvy-
Sujici se vyznam rehabilitace spodivajici v dosud nedofeSené mndvaznosti lécebneé
a pracovni rehabilitace, aby se rehabilitaéni pracovnici, pripraveni na tento tdkol |
tedrami rehabilitace, stali platnymi ¢leny ve spoluprdci s dalsimi vePejnymi instit
cemi, reSicimi tento spolodensky vyznamny probléem.

A k v této chvili ocbéma katedram preji, aby nadale s nadsenim, vytrvalosti i bo-
jovnosti svych ¢lenf, soutasnych i budoucich, dosahovali dalich uspechd a aby ka-
tedra brnénskd i bratislavska spolu sp&Sng a radostné soutézily a spolu postupovaly
k vys§Sim metam. ..

Pokracuji v cesté. Jak je radostné Zit a pracovat v miru navzdory hrozici jaderné
vdlce, proti niZ pozvedame hlas, aby ani rehabilitace nemusela slouZit véleénym zra-
nénim.

1

MUDr. Kvéta Pochopovd, CSc., Brno
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Zemtel prim. MUDr. Zdengk KUBIN, CSe. — 20. 10. 1984,

prednosta oddéleni lécebné rehabilitace Fakultni nemocnice v Plzni a krajsky od-
bornik pro FBLR Zipadocenského kraje v mladém véku 53 let na vrcholu usilovné
prace pro obor lécebneé rehabilitace, jejiz progresivni rozvoj spravng pochopil a nad-
Sene prosazoval.

Dlouha 1éta vaZne stonal. Jen ten, kdo ho dobie znal, pochopil, s jak velkym
sebezapfenim premdahal bolest a pres vedomi zdkerné nemoci plsobhil dojmem plného
zdravi, dusevni sveZesti, pracovniho nadSeni a plant do budoucna.,

Po dokonteni studia se vénoval oboru ortopedické chirurgie ve fakultni nemocnici
v Plzni a pak jako primar ortopedického oddéleni v Plané u Mar. Lazni, Odtud na-
stoupil misto prednosty rehabilitaéniho oddéleni fakultni nemocnice v Plzni, kde
pisobil ve funkci krajského odbornika 7 let. Uplatiioval své zkuSenosti v novych
disciplindch 1étebné rehabilitace a vypracoval metodické postupy rehabilitace stavi
po IM, rehabilitaci hemiplegii a datské mozkové obrny. To bylo také predmétem
jeho rozsdhlé publikacni ¢innosti. Vénoval se rehabilitaci gerontn a stal se predsedou
geriatrické komise Ceské rehabilitacni spoleénosti. JiZ jako student pracoval v CSCK
a ziskal odznak CSCK I. stupne. Byl ¢lenem CUV CSCK a &lenem meéstského vyboru
Socialistické akademie v Plzni,

Vooprim. dr. Zdenku Kubinovi, CSc., ztrdci obor leCebné rehabilitace vyznamného
odbornika, jeho spolupracovnici vynikajiciho ucitele a organizdtora a my vsichni bod-
reho, srdeéného a GpFimného pfitele.

Cest jeho pamatce!

prim. MUDr. Zdendk Pesek,
odd. LR, FN v Plzni
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BIOLOGICAL RHYTMUS AND

MEDICINE. CELLULAR, METABOLIC,

PHYSIOPATHOLOGIC AND PHARMACOLOGIC ASPECTS
Biologické rytmy a lékabstvi. Celuldrnf, metabolickd, fyziopatologicke

a farmakologické aspekty

Vydal Springer Verlag Berlin -~ Heidelberg —

1983

I[SBN 3 — 540 — 90791 —

Otazkam biologickych rytmi a proble-
matice chronobiologie se vénuje v posled-
nich letech velkd pozornost. Objevuji se
nové a nové publikace a monografie, cet-
né konference se zabyvaji touto zajima-
vou a vyznamnou problematikou z nej-
raznijsich hledisek.

Ve sve edici Topics in Enviromental
Physiology and Medicine vyddva nyni na-
kladatelstvi Springer Verlag v New Yorku
— Berling — Heidelbergu a Tokiu pozo-
rubodnou monografii Alaina Reinberga z
PariZe a Michaela H. Smolenského z Hous-
tonu o otazkach biologickych rytma a le-
karstvi se zaméfenim na aspekty celu-
larni, metabolické, fyziopatologické a far-
makologické. Monografie, dobre polygra-
ficky vybavena, ma celkem sedm Kkapitol,
vénovani, uvod, podékovani a seznam au-
torfi. Vécny rejstiik ukoncuje tuto boha-
té ilustrovanou knihu. Kazda kapitola ma
na zaver seznam literatury.

Knihu napsalo pét autord z vyznamnych
védeckych instituci, prevdazne ze Spoje-
nych stati, vetsi fast je z pera hlavnich
autorti. Uvodni kapitola hovori o chrono-
biologii, faktech a koncepci, druha se za-
byva metodikou vySetfeni. Treti a ctvrta
kapitola rozebiraji otdzky chronobiologie
a celularni morfologie a chronobiologie
a celularni proliferace s prihlédnutim k
moznostem chronoterapie rakoviny. Pata
kapitola, kterda je pomérne rozsahla, veé-
nuje pozornost otazkam lidské chronopa-
tologie, Sestd je vyznamnym prispévkem
k otazkam klinické chronofarmakologie
a konetné sedma, posledni kapitola ho-
viti o otdzkach chronobiologie a vyZivy.
Toto je strucny naért obsahu pozoruhod
né monografie, ktera prinds celou fadu
ditlezitych a vyznamnych informaci o ob-

Vew York — Tokyo

lasti chronobiologie a moZnostech vyuZiti
téchto poznatki v oblasti mediciny. Jed-
notlivé ilustrace, a je jich dost, dokumen-
tuji diskutovane otazky a dopliuji doble
obsahové zaméfeni jednotlivich kapitol
recenzované monografie.

I kdyZ aplikace poznatka chronobiolo-
gie v klinické medicingé neptedstavuje za-
tim vSeobecny jev, zalfind si i klinicky
pracovnik dnes vSimat této védni oblasti,
0 existenci biologickych rytm nikdo ne-
pochybuje, pouZiti poznatkda v Siroke le-
kaFské praxi nardaZzi vSak na mnoho pre-
kazek. Je faktem, Ze dnes se vénuji této
problematice jiz Cetna pracovité, je viak
také pravdou, Ze poznatky ziskane expe-

rimentem nebo pozorovanim zatim nena-
chézeji Siroké uplatnéni. Reinbergova a
Smolenského monografie prispiva svym

zplisobem dobrou informaci a ac¢elnym po-
stavenim fakti do oblasti chronobiologie
a lze si jen prat, aby podobnych publi-
kaci a monografii bylo stdle vice a vice.

Rehabilitace jako 1ékalsky obor pfijima
chronobiologické poznatky a v ur€itych
pripadech dochazi i k jejich aplikaci v
rehabilitaénich programech. Otdzky hyper-
tensie, otdzky artritidy a otazky celé frady
jinych, predevdim chronickych chorob
predstavuji zajem rehabilitace i z hledis-
ka biorytm.

Chronobiologie ziska v budoucnosti jisté
dalsi poznatky dilezité pro praktickou
medicinu a dojde jisté k aplikaci téchto
poznatk@ v Siroké lékalFské praxi. A ple-
jeme si, aby podobnych publikaci, jako je
monografie Reinbergova a Smolenského
o Biologickych rytmech a lekaistvi, vy
chadzelo le vice a vice.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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KDRONARERKRANKUNGEN. HANDBUCH DER INNEREN MEDIZIN.
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Koronérni choroba. Ucebnice vnitiniho lékarstvi. Svazek 9: Srdce a obéh.

3. dil

Vydal Springer Verlag, Berlin —

1984

ISBN 3 — 540 — 13027 — 7

Springer Verlag v Berline, Heidelbergu,
New Yorku a Tokiy vydavd pravidelng
jednotlivé svazky Siroce koncipované pii-
rucéky vnitfniho lékarstvi. Koronarni cho-
roba skupiny prednich odborniki pod ve-
denim prof. Roskamma z Centra pro re-
habilitaci kardiakg v Bad Kronzingen
predstavuje dil devateho svazku, vénova-
ného otazkam srdce a krevniho ohghu. Ja-
ko pise prof. Roskamm v predmluvé této
rozsahlé monografie, prodélala koronarni
choroba srdce v poslednich dvaceti letech
tak rychly Vyvoj, jaky nepoznala zZadna
Oblast vnitfniho 1ékafstyi. Pred dvacet;
lety koronarni choroba srdce nebyla z
z hlediska kliniky velmi zajimavym one-
mocnénim, jeji diagnostika a terapie byly
na zacatku. Zakladnim diagnostickym o-
patienim byla registrace elektrokardio-
gramu, zakladnim terapeutickym opatie-
nim aplikace nitroglycerinu. Vyvoj pos-
lednich dvaceti let ukazal prdavg na koro-
narni chorobg vSechny moZnosti techniky
a moderniho farmaceutického priimysiu.
Ukdzal i na moZnosti moderniho rehabi-
litacniho pristupu. A viemi témito otdz-
kami se zabyva monografie Roskammova.
V celkem 45 kapitoldch, doplnénych po-
Cetnymi  obrdazkami a tabulkami, autori
jednotlivych stati — ga Jsou to predni, ne-
jen némecti odbornic] — rozebiraji jed-
notlive otazky moderni fyziologie, pato-
fyziologie, diagnostiky a funkéni diagnos-
tiky, klinického obrazu jednotlivych forem
koronarni choroby srdce a terapeutickych
postuptt od rehabilitace bo betablokatory,
antagonisty kalcia, nitrolatky, antikoagu-
lancia a digitalis. V dalich kapitolach
jsou zpracoviny otézky aortokoronarnich
bypasst, probiémy kardiochirurgie, otazky
intrakoronarni trombolyzy a problematika
transplantace srdce. Zaveérecné kapitoly se
vraceji k otazkam rehabilitace a zatle-
néni koronarneg nemocnych i k otdazkam
psychosocidinich opatreni.
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Vécny  rejstiik ukoncuje tuto pozoru-
hodnou, prehledns napsanou a uacelns u-
pbravenou publikaci s pohledem i na po-
ttebny detail. Jednotlive kapitoly obsahu-
jI prehled literatury nejen k dalsi orien-
taci, ale uréené pfedevsim pro dalsi stu-
dium detailnich probléma a specifikaci
jednotlivych otazek rozebiranych v dané
kapitole.

Roskammovi se podafil vydanim Koro-
ndrni choroby  ¢in, ktery uvitaji viichni,
ktefi se zabyvaji otazkami ischemicke cho-
roby srdce — je to préace urfend nejen
klinikim internistim a kardiologii, ale i
dalsim odbornikiim, protoZe toto onemoc-
néni je mozno bosuzovat z riiznych aspek-
th. V Roskammovg monografii najde do-
statek informaci rehabilitaéni odbornik
priave tak jako epidemiolog, & kardio-
chirurg. Kniha pledstavuje syntézu sou-
casnych nédzord na otazky koronarni cho-
roby srdce s kritickym pohledem a ra-
ciondlnim vyjadrenim odbornikd, kteii na
poli kardiologie maji velké zkuSenosti a
kterf vystihli centrdlni postaveni této cho-
roby v soucdasné kardiologii. 1 kdyvz Ros-
kammova monografie o koronarni choro-
bé srdce je relativng velmi rozsdhlym di-
lem — polygraficke vybaveni svedei o
velke péci nakladatelstvi Springer Verlag
— Ctendar se daobre orientuje, setkdva se
s fakty dobre sefazenymi a zarazenymi
a ziskava tak informaci »up to date“. Po-
zoruhodny je i komplexni pohled, vyjad-
feny v jednotlivych kapitol4ch.

Roskammova monografie predstavuje
soucasny vrchol v némecké literatute pro
oblast Kkorondrni choroby srdce predev-
S§im i z toho hlediska, Ze vybar literatury
PFinasi prace moderni a zavaZné pro tuto
Oblast. Vérime, Ze i tento dil rozsihlé
priruZky vnitiniho 1ékafFstvi najde svoiji
cestu do &iroké klinické praxe a vybu-
duje si okruh nad3enych Ctendr.

Dr. M. Paldt, Bratislava



H. ZIMPRICH
KINDERPSYCHOSOMATIK
Psychosomatika u deti

Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgari — New York 1984

ISBN 3 — 13 — 621501 — X

Dr. Zimprich je pediater a jeho drobnd
publikdcia je prehladom psychosomatic-
kej pediatrie, ako uvadza autor v pred-
hovore. Na zdklade desatrocnych skuse-
nosti vlastného dynamického konceptu,
zaoberajaceho sa otazkami psychosoma-
tiky u dietata, predklada autor spolu s
dalsimi Styrmi spolupracovnikmi pozoro-
hodny pokus o systematiku tychto otazok
v detskom lekarstve. Prva a druha kapi-
tola hovori o v3eobecnej problematike
psychosomatickej mediciny a psychohy-
gienickych a psychoterapeutickych za-
kladnvch koncepcidch. Dalej sa autori za-
oberaja zdkladmi psycholdgie osobnosti,
vyvojovou psychologiou skorého detstva
a otazkami diagnostiky a terapie vybra-
nych psychosomatickych ochoreni detskeé-

S. W. SCHEFF
AGING AND RECOVERY OF
SYSTEM

FUNCTION

ho veku, ako je anorexia nervosa, adipo-
sitas, poruchy gastrointestindlneho traktu,
neurodermitis, asthma bronchiale, enure-
sis, psychogénna horacka a podobne.

Vecny register ukonéuje tato drobna,
ale vyznamnua kniZoCku, ktora predstavuje
novy pristup pre myslenie pediatrov so
zvyraznenim psychosomatickych akcentov
v detskej patologii.

Niekolko tabuliek a dve vyobrazenia
dopliuja text publikdcie, charakterizova-
ny vecnym pristupom a multifaktoridlnym
pohladom na kauzalitu jednotlivgch ocho-
reni.

KniZocka je informujaca, poukazuje na
novy pristup rieSenia niektorych zavaz-
nych otazok v modernej pediatrii.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

IN THE CENTRAL NERVOUS

Starnutie a obnova funkcie centrdlneho nervovélo systému
Vydal Plenum Press New York and London 1984

ISBN 0 — 1306 — 41525 — 9

Monografia prof. Scheffa venovand prob-
lematike starnutia a obnove funkcil v
centralnom nervovom systéme je rozdele-
na do 10 kapitol, spracovanych jednotli-
vymi autormi z roznych univerzitnych pra-
covisk v Spojenych statoch. V prvej ka-
pitole sa hovori o dlhovekosti, chorobe a
autoimunnych reakcidch po fokalnych kor-
tikalnych poraneniach. V druhej o star-
nuti a hypotalamickej regulacii metabo-
lickgch autonémnych a endokrinngch fun-
kcif, Tretia sa zaoberd morfologickym me-
ranim starnutia kortexu u krys. V dal-
Sich kapitolach autori hovoria o jednot-
livych aspektoch mozgového poskodenia
v starobe, o vztahu niektorych Struktir v
mozgu k serotoninu a jeho vplyve na cyk-
lické reproduktivne funkcie, o konsekven-
ciach v oblasti spravania sa nasledkom
urazu, o otazkach analyzy pri mozgovych
poraneniach, o obnove funkcie a starnu-
tia. Posledné kapitoly sa zaoberajo ve-

kom, poSkodenim mozgu, a obnovou spra-
vania, vekom, obnovou pri mozgovom po-
Skodeni. Tato kapitola je velmi zaujimava,
iebo prindSa prehlad klinickych S3tadii.
Konetne posledna kapitola sa zaobera ob-
novou funkcii pri senilnej demencii Alz-
heimerovho typu. Vecny register ukoncu-
je tdto pozoruhodnd a modernd monogra-
fiu, ktorej jednotlivé kapitoly napisali od-
bornici v anatdmii, neurologii, psycholo-
gii, fyzioldgii, neurochirurgii, psychologii
a preventivnom lekdrstve, KaZda kapitola
prindsa na zaver prehlad literatiry a je
dokumentovana pocetnymi obrazkami, fo-
tografiami, tabulkami a grafmi.

Probléem starnutia a problém riadiacich
funkcii, ktoré si prezentované mozgovy-
mi Struktarami, je problémom zakladnej
déleZitosti nielen v oblasti experimentél-
nej, ale predovSetkym v oblasti klinicke]
mediciny. Proces starnutia, ktory je vy-
jadrenim priebehu biologickych funkecif,
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sa da Studovat, moZe sa spomalit, nie je
vSak moZné podla stcasnych poznatkov
zabrdnit mu. MnoZstvo dat a informacif,
ktoré poskytuje sGfasnd teoreticka aj
praktickd medicina, poukazuje stdle na
niektoré otazky, stojace v popredi celého
tohto procesu. Jednu zo zakladnych uloh

D. HOHMANN, B. KUGELGEN,

NEUROORTHOPADIE 1.
Neuroortopédia 1.

Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberg

1983

ISBN 3 — 540 — 12145 —

Prvy zviizok Neuroortopédie je venova-
ny otazkam ochoreni krénej chrbtice s -
tastou nervovéhao systému. Ide o vysledky
pbracovneého zasadnutia, Kktorg venovalo
pozornost aktudlnej problematike ochore-
ni krénej chrbtice a u¢asti nervového Sys-
temu. Dlho si zname snahy o vytvorenie
interdisciplinarnej oblasti, kde by sa ko-
ordinovali nazory ortopédov, neurologov,
neurochirurgov a ostatnych odbornikov na
otdazky porich krénej chrbtice, ich diag-
nostiky, terapie a vyskumu.

Zvizok, ktory vydava vydavatelstvo
Springer Verlag, venuje pozornost prave
tejto problematike. V celom rade pridc z
roznych pracovisk a od autorov rézneho
profesiondlneho zamerania sa rozoberajia
otazky funkc¢nej anatomie krénej chrbtice,
otazky dynamikv a morfologie, problema-
tika klinického neurologického vysetrenia
krénej chrbtice, si tu zaradené prispevky
0 neurologickej diagnostike a diferencial-
nej diagnostike pri holestiach v oblasti
chrbta a ramena, otazky moZnosti neuro-
rdadiologickych vysetrovacich metod, prob-
lematika neurofyziologickych vysetrova-
cich metod a otazky dalsich vySetreni.
Dalsie price sa zaoberaju pseudoradiku-
larnymi syndrémami, indikaciami a kon-
traindikdciami manualnej terapie pritych-
to syndromoch, otazkami porach sluchu a
rovnovahy pri vertebrobaziliarnej insufu-
ciencii. Niekolko prac venuje pozornost
operdciam diskov v ablasti cervikalnej
chrbtice a otdzkam myejopatii. Hovori sa
0 vertebrogénnej insuficiencii artéria ver-
tebralis, rozoberajua sa otazky trdum v ob-
lasti cervikalnej chrbtice. Mikké porane-
nia, manualnoterapeutické zakroky pri
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tu iste zohrava oblast centrdlneho Nervo-
veho systému. Je preto potrebné uvitat
Scheffovu monografiu, ktord riesi niekto-
ré zakladné otazky starnutia vo vztahu k
obnove funkcii v centralnom nervovom
systéme.

Dr. M. Paldt, Bratislava

K. LIEBIG, M. SCHIRMER

— New York — Tokyo

mékkych poraneniach predstavuji dalsiu
oblast. Zaveretné prace tohto prvého zviiz-
ku Neuroortopédie venuja pozornost otaz-
kam posudzovania poranenia chrbtice pri
autolirazoch a problematike rehabilitacie
prieénych lézii mie$nych v oblasti cervi-
kdlnej chrbtice. Jednotlivé prdace su do-
kumentované pocetnymi obrdazkami, graf-
mi, tabulkami a perovkami. Prehlad lite-
ratary je na konci kazdej prace. Poruchy
chrbtice vSeobecne a porucha cervikdlnej
shrbtice  Specidlne predstavuji jednu zo
<ladnych oblasti medicinskeho zaujmu.
jde tu iba o zaujem Specidlnych lekar-
skych disciplin, ide tu predovietkym o
komplexny pristup k tymto otdazkam. Neu-
roortopédia 1 je zvédzkom, ktory prezen-
tuje tento komplexny pristup. Preto tu
ndjdu mnohé cenné informacie nielen or-
topédi a neurolégovia, ale aj otorinola-
ryngologovia a rehabilitadni odbornici,
Kniha je dobre dokumentovand, jednotli-
Vé préace svedéia o vysokej odbornej trov-
ni autorov jednotlivych prispevkov. Sprin-
gerovo nakladatelstvo tym, Ze vytvorilo
uovy edifny rad venovany interdiscipli-
narnej oblasti neuroortopédie, prispieva k
informovanosti 3irsej medicinskej oblasti
komplexnym sposobom, Poruchy chrbtice
a chrbticovych ttvarov predstavuja v sui-
casnosti ,crux medicorum® tak z hladiska
diagnostiky, diferencidlnej diagnostiky,
ako z hladiska terapie a mozZnosti pouZi-
tia rehabilitaénych metéd, vratane technik
modernej manudlnej mediciny. Je preto
botrebné uvitat kazda publikdciu s takym-
to komplexnym pristupom.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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D. HOHMANN, B. KUGELGEN, K. LIEBIG, M. SCHIRMER

NEUROORTHOPADIE 2.
Neuroortopédia 2

Vydal Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — New York — Tokyo
1984
ISBN 3 — 546 — 12219 — 2
Zviizok prindsa prdace z druhej pracov-  spinalnemu kandalu — hovori o diagnosti-
nej konferencie o pokrokoch na poli neu- ke, terapii a klinike, o otdzkach dalSich
roortopédie, ktord sa konala v roku 1983 symptomov a syndrémov. V piatej casu
v Erlangene. Tematicky tdto prdaca nad- sa rozoberaji tumory, ich v€asna symp-

viizuje na prvy zvizok tohto edicneho ra-
du, ktory prindaSa prace o ochoreniach
krénej chrbtice a udasti nervového sys-
tému.

pruhy, zatial posledny zvidzok venuje
pozornost ochoreniam lumbdinej chrbtice
a atasti nervového systému. Je vysledkom
spoluprdace roznych odbornikov — neuro-
logov, ortopédov, neurochirurgov, trauma-
tologov a ostatnych.

Jednotlivé prace predstavujia saasny
pohlad na diskutované otazky a si zZo-
radené do 7 d&asti. Vecny register ukon-
tuje cely zvizok.

vV prvej tasti sa hovori o morfologii a
funkénej anatomii lumbdinej chrbtice a o
susediacich nervovych struktdrach, o ano-
maliach chrbtice z pohladu lekarskej ge-
netiky. Druhd, rozsiahlejdia &ast, venuje
pozornost diagnostike, klinickému vyse
reniu, poéitacovej tomografii, myelografii,
elektromyografii a ostatnym vySetrovacim
metodam, pridom doraz, ako to zdoraz-
fuje svetovy trend, sa kladie na podita-
fovi tomografiu. Dalsia cast sa zaobera
traumatologiou lumbdlnej chrbtice, otaz-
kami poraneni, problematikou biomecha-
nikv a otazkami rehabilitacie. Stvrta cast

tomatika a prognoza, vrdtane metastatic-
kych procesov.
Posledné dve casti prindSajo prace vy-

sokého klinického vyznamu — poruchy
intervertebralnvch diskov a otazky pseu-

doradikularnych syndromov. Tieto dve ob-
lasti modernej neuroortopédie st stredo-
bodom pozornosti nielen chirurgov a ne-
urologov, ale aj rehabilitaénych odborni-
kov, pretoZe predstavuji oblast kompe-
tentnd pre modernit rehabilitatnd stavost-
livost.

Jednotlivé prdace su bohato dokumento-
vané fotografiami, schémami, tabulkami
a rontgenmi, vratane CT.

Kongresovy zvizok prindsa vysoko ak-
tudlnu  problematiku Sirokého prakticke-
ho vyznamu pri velkem vyskyte ochorent
chriticovych $truktir v oblasti Jumbalnej.
Je bezpochyby prinosom pre kaZdého, kto
sa stretdva s ochoreniami lumbdlnej chrb-
tice s celou pestrou skalou priznakov na-
sledkom tychto ochoreni. Cely zvizok je
ingtruktivny, s bohatym obsahom. uvede-
nym na stcasny stav poznatkov. Prednos-
tou bezpochyby je, Ze cielene a zo vse

kych pohiadov riefi ¢iastkova problema-
tiku neuroortopédie lumbdalnej chrbtice.

venuje pozornost Gzkemu  lumbalnemu Dr. M. Paldt, Bratislava
W. BERGER, V. DIETZ, A. HUFSCHMIDT, R. JUNG, K., H. MAURITZ,
D. SCHMIDTBLEICHER
HALTUNG UND BEWEGUNG BEIM MENSCHEN
Postoj a pohyb u cloveka
Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York — Tokyo
1984
ISBN 3 — 540 — 13065 — §

Pomerne malo rozsiahla publikacia o dze a $portovym tréningom na zaklade
pohiybe a postoji u ¢loveka je Kkolektiv- skusenosti z osemrocnej spoluprace auto-
nym dielom niekolkych autorov — kli- rov tejto monografie. Fyziologia pohybu
nickych neuroléogov, neurofyzioldgov a podla Mayera sa Studovala mnoho ro-
§portovych fyziologov. Zaobera sa fyzio- kov v laboratornych podmienkach s pri-
logiou, patofyziologickym vyvojom cho- hliadnutim na jednotlivé mechanizmy a
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reflexy. Novy metodicky pristup, predo-
vietkym vyuzitie telemetrie, prindsa vela
novych poznatkov do tejto oblasti a pri-
spieva ku komplexnému obrazu, Autori
tieto stanoviska zdéraziiuji v tvode svo-
jej  publikdcie. Publikacia samotna ma
celkom  Sest kapitol, prehlad obsahu v
nemcine a anglidtine, Vecny a menny re-
gister. Kniha ma vera ilustraéného ma-

teridlu — 70 obrazkov a tabulky.
’rvd  kapitola venuje pozornost fyzio-
logii pohybu u ¢loveka s prizretim na

motoricke ucenie, $portovy vykon a vplyv
neurnlogickych pordch na postoj a po-
hyb ¢loveka. Druha kapitola sa zaobera
otdzkami fyziologie a patofyziologie
vzpriameného postoja. Vv tretej kapitole
sa hovori o elektrofyziologii komplexné-
ho priebehu pohybu, o pohybe charakte-
rizujacom chodzu, beh, rovnovahu a pad.
V  dalsej Stvrtej kapitole je v kratkosti
znazorneny vyvoj chodze u dietata, piata
kapitola sa podrobne zaoberd poruchami

G. GOLDSTEIN

chdodze a rovnovahy u spinalnych a moz-
govych 1ézii. Konecne Siesta, zdvere¢na
kapitola, venuje pozornost Sportovému si-
lovému tréningu a zikladom vyskumu
motoriky. Kazda kapitola ma sdhrn v
nemcine, anglictine a struény prehtad li-
teratiry poukazujicej na otazky rozobe-
rane v danej kapitole.

Niet vela publikacii z oblasti fyziologie
a patofyziologie pohybu. Kolektivna pub-
likdcia skupiny autorov Bergera, Dietza,
Hufschmidta, Junga, Mauritza a Schmidt-
bieichera je jednou z tych, ktoré vemuji
bozornost otazkam postoja a pohybu u
Cloveka s prihliadnutim na sledovanie po-
mocou modernych vySetrovacich technik.
je to monografia plna informacii, vhodna
pre sportovych fyziolégov, ako aj pre re-
habilitacnych odbornikov, pre neurofyzio-
logov  aj neurologov. Je podnetna a po-
ukazuje na niektoré zakladné problemy
fyziologie a patofyziolégie pohybu.

Dr. E. Mikulovad, Bratiskava

ADVANCES IN CLINICAL NEUROPSYCHULUGY, Vol. 1.
Pokroky v klinickej neuropsycholégii, zv. 1

Vydalo vydavatelstvo Plenum Press,
ISBN 0 — 306 — 41502 — x

Vydavatelstvo Plenum Press v New Yor-
ku vydava roku 1984 prvy zvidzok Pokro-

kov v klinickej neuropsychologii, ide o
zaciatok ediéného radu, ktory bude pri-
nasat prdce z oblasti klinickej neuropsy-
chologie — vedecke aj klinicke. Prvy zva-
Zok prindSa niektorée price, ktoré pred-
stavuju  vysledky vyskumu pracovnikov

bsychiatrickej kliniky a inych psychiat-
rickych Stitdcii v Pittsburghu. Po dvod-
nej kapitole zostavovatela zvdzku prof.
Goldsteina, sa zaradené prace o sadas-
nom vyvoji v klinickej neuropsychologii
[O. A, Parsons}, o spontannej tuprave a
Uspechu  terapie u  afazii (N. Helm —
E rooks, 0. L. Holland), o neuropsy-
choiogickom  vySetrovani psychiatrickych
pacientov  (G. Goldstein). Dalsia kolek-
tivna prdaca hovori v prehlade o Alzhei-
merovej chorobe a prislusnych dement-
uych stavoch, Dalsia praca j& venovana
otdzkam vySetrovania paméati [N. Butters,
liotis, M. 8. Albert, D. §. Sax). Za-

verecna  prdaca rozobera otizky dpravy
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funkcie pri
Stric

poruchdch mozgu (E. M.
r, M. S. Zigmund). Vecny register
ukoncéuje tento pozoruhodny zvizok mo-
veho editného radu, jednotlivé prace sa
dobre dokumentovang, maja grafy a uve-
dena prisludnd literataru. Kniha je vytla-
tena rotaprintovou technikou, ktora za-
bezpetuje rychlu vyrobu, a tym rychly
prenos informdcii.

Neuropsycholégia ako interdisciplindrny
odbor je v sddasnosti vo vyvoji. Neuropsy-
chologické funkcie sa daju hodnotit a na
zdklade tohto hodnotenia sa mozZe dajst k
uréitym diagnostickym zdaverom a pocho-
pitelne, k terapeutickym a rehabilitadnym
konzekvenciam.

Goldsteinov prvy zvizok je progresivne
zamerany, prindSa niektoré velmi aktudl-
ne prdace. Adekvatne informdcie tu ziska-
J& nielen psycholégovia a psychiatri, ale

aj neurologovia a ostatni odbornici, ktori

1

sa zaoberaji udpravou nervovych funkcii
poskodenych patologickych procesov.,

Dr. M. Palat, Bratiskava



M. SHIPLEY

,' T

RHEUMATISCHE ERKRANKUNGEN

Reumatickeé choroby

Hippokrates Verlag, Stuttgart 1984

ISBN 3 — 7773 — 0652 — 5

V ediéni rads ZFA (Zeitschrif fiir All-
gemeinmedizin) vychdzi v roce 1984 drob-
nd publikace, preklad z anglického ori-
gindlu, vénovand reumatickym chorobam,
Jde o maly kapesni atlas, obsahujici vedle

textové Gasti i obrazovou, se 159, vetsi-
nou barevnymi fotografiemi, ilustracemi,
nakresy, vedle celé Frady rentgenovych
snimkii.

Atlas ma celkem sedm kapitol, avod a
vécny rejstiik. Postupne jsou diskutova-

ny otazky osteoartréz perifernich kloubg,
reumatoidni artritidy, problematika boles-
ti v oblasti zad a dolnich koncetin, V
dalsi Casti vEnuje autor pozornost akutni
monoartritidd a oligoartritiddm a konefné

C. V. GRANGER,

posledni ¢ast se zabyvd
pomiicek pro reumatiky.

Nemecky prehled anglického orig
vyhotovil Dr. Stidhle.

Kapesni atlas, vénovany oblasti chorob
reumatického kruhu, je dobrym a praktic-
kym pfispevkem pro vSechny lekale,
Il se s touto problematikou ve sve
zabyvaji. Text je strucny, ale doble
psany, svéd¢i o velkych praktickych z:
Senostech autora; obrazova cast,
vlastng predstavuje jadro celé publik
tvolri nutnou, acelnou a rﬂpluemau\w ao-

problematikou

inalu

Ktle-

kumentaci pro jednotlivé kapitol
atlasu. Kniha méa maly, kapes '1.
polygraf vynikajici.

ickad uprava je
)

Dr. M.

Paldt, Br

G. E. GRESHAM

FUNCTIONAL ASSESSMENT IN REHABILITATION MEDICINE

Funkéni hodnoceni v re

ehabilitaénim 1€karstvi

Williams and Wilkins, Baltimore — London 1984

ISBN 0 — 683 — 03731 — 5

Funkénimu hodnoceni vénuje soucasna
rehabilitace stdle vE&t§i a vetSi pozornost.
Je to proto, ze si dnes nemiiZeme plred-
stavit komplexni rehabilitacni program bez
slozky funkcniho hodnoceni. Dnes
tuje celd rada pracovist, zamérenych spe-
cialngé na tuto oblast moderni rehabili-
tace. Prof. Granger a prof. Gresham z Kli-
niky rehabilitacniho lékarstvi Statni uni-
verzity v Buffalo v Novem Yorku pripra-
vili ve spolupréaci s velkou fradou vyznam-

eX15-

nych odbornikd a vydali v nakladatelstvi
Williams a Wilkins v Baltimore a v Lon-
dyne velmi Zadanou a zajimavou mono-
grafii, kterd se zabyvd otazkami funk&ni-
ho hodnoceni v rehabilitacni medicing.
Kniha ma celkem dvaadvacet kapitol. Po
avodni kapitole, kterd charakterizuje po-
tfebu standardni terminologie a Kkla-
sifikace (mimo jing je tu uvedena
zakladni koncepce kiasifikace  Svéto-
vé zdravotnické organizace —  tato
klasifikace Dbyla 1 u nds prelozena

a vy8la jako suplementum €. 28 casopisu
Rehabilitdcia v roce 1984) se v
vych kapitolach autofi zabyvaijl
ky vS8emi otdzkami a aspekty b

jednotli-
praktic-
odnoceni

‘vyzkumu,

v rehabilitaci. Jsou tu diskutovane

obecné zdklady evaluace, je hovolt
procesu moderni rehabilitace jako

disciplindrnim systému s prislusny

nickym a metodickym instrumentariem
zajimavé jsou kapitoly o otazkdach apli-
kace {unkcéniho vyhodnoceni z pohled

o funk&énim hodnoceni v prog
mu evaluace pro oblast rehabilitacniho
lékarstvi a konefn& kapitoly vénované
klinickym problémiam — otdzce funkni-
ho hodoceni v tzv. rehabilitatnim oSetio-
vatelstvi, iunkénilzo hodnoreni u Sté
0sob
tdulow.nyrh Viechny kapiioly t1 to
ruhodné mongrafie jsou cennym
kem a objevnym vyjadrenim sn
keéni hodnocent v habilita
‘ulmmgrafie je znatne rozsahla,
400 stran dobte plipravenéhs
doblfe napsaného a doplnéného
mi tabulkami. Vécny rejstiik ukoncuje tu-
velini ocekavanou monografii.
Rehabilitace jako multidisci
karsky obor potfebuje vedle metodici
navodi, teoretickych praci a synoptickych
piehledtt beze sporu prdce, ktere venuji

gra-

umewy

to jiste

[
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pozoracst posuzovani a hodnocent posti-
zenych funkci u pacienti prichdzejicich
do rehabilitaénich programnf.

PratoZze vétdinou jde o onemocnéni, kte-
rd jsou chronicka, multilujici a invalidi-
zujici, je funkéni hodnoceni a posouzeni
predevsim zbytkovych funkef jednou ze
zakladnich podminek pro aspé3ng plano-
vany a realizovany rehabilita&ni proces.

Grangerova a Greshamova monografie
0 funkénim hodnoceni v rehabilitaénim
lekairstyi spliluje vsechny poZadavky na

E. KRAUSSE
ERNST HAECKEL

moderng koncipovanou, Géelns zaméfenou,
dobfe napsanou a informujici pFiruékuy,
urcenou pro 3irokou lékarskou rehabilitag-
ni praxi. jeji Siroky zdbér a jeji zpraco-
vani vypliiuji prani viech odborniki v
oblasti rehabilitace a sv&d& o tom, Ze
byla napséna z praxe pro praxi., Mono-
grafie o funkénim hodnocent je cennym
prispévkem pro kaZdého, kdo se zabyva
otdzkami moderni rehabilitace v Sirokém
zahéru,

Dr. M. Paldt, Bratislava

BSB B. G. Verlagsgeselischalt, Leipzig 1984

Bestell — Nr. 666 1488

V' editnom rade Zivotopisov vynihaja-
cich  prirodovedcov, technikov a lekarsy
vvchddza ako 70. zviizok biografia Ernstr
Haeckela, ktori pripravila doktorka Krau-
SSEe0OVA.

Ernst
ucencoy

Haeckel patri medzi vynikajicich
19. stor. a 150. vyrocie jeho na-
rodenia dalo podnet autorke, aby sa za-
mysiela nad Zivotngm dielom tohto vy -
nikajtaceho zooldga. Ernst Haeckel, kiory
Studoval na berlinskej univerzite medici-
nu a neskorSie sa stal asistentom prgfe-
sora Rudolfa Virchowa, venoval nLOr-
nost predovdetkym oblasti zoologie. V ro-
ku 1861 sa habitoval na Lekdrskej falul-
te v Jene a ziskal docentiru pre porav-
nivaciu anatomiu, Je jednym z tych, ktori
prispeli svojimi pracami oblasti antroy.o-
logie. alebo historie vyvoja cloveka. 5Spo-
la s Darwinom je jednym z tych, ktort

venovall pozornost problematike fyiuge
nézy. Roku 1909 dostal profesor Haeckel
Cestny doktorat Zenevskej univerzity. Dok-
torka Krausseova sleduje Zivotnd cestu
profesora zoolégie Haeckela v jej jedunot-
livgch etapach. Prednasdky zoologie beli
v tom obdob! sidastou 3tidia na Lekar-
skej fakulte a Haeckel venoval pozoraost
Vo svojej praci predovSetkym otdzkam
embryoldgie a porovnavacej anatomie

Biografia o Ernstovi Haeckelovi je ma-
lym prispevkom, ktory upozoriiuje na vyz-
nam tejto osobnosti, predovietkym pre
porozumenie vyvoja jedinca. Jeho vedec-
ko-materialis[ick? svetovy nazor a jeho
prdca prispeli k tomu, Ze Darwinova vy-
vojova tedria nasla vo vede to mies.o,
ktore jej prdavom prisldcha.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

H. HECK, W. HOLLMANN, H. LIESEN, R. ROST
SPORT: LEISTUNG UND GESUNDHEIT

Sport: Vykon a zdravie

Vydavatel'stvo Deutscher Arzte Verlag GmbH, Kolin 1983

ISBN 3 — 7691 — 0083 — 2

V roku 1982 sa konal v Koline nad Ry-
nom kongres Sportovych lekérov. Jednot-
livé prdce, ktoré odzneli v programe toh-
to  kongresu, vyddvaji teraz dr. Heck.
pref. Hollmann, prof. Liesen a prof. Rost,
ako zbornik. Tematika tohto kongresu bo
la roznoroda a jednotlivé prdace, Kkture
tvoria zhornik, su zadelené do jedrotli-
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vich Sasti: fyziolagia, ergometria, biochs-
mia, kardiologia, prevencia a rehabiliva-
cia, vykonnostny Sport, ortopédia a bio
mechanika.

Autorsky register ukon&uje tento rela-
tivie rozsiahly zbornik jednotlivych prac,
ktoré sa zameriavaji na aktudlne otdzky
§portovej mediciny, s dérazom na moder-



na problematiku fyzioldgie a biochémn2
vykonnosti, otazky biochemickych para-
metrov a otazky vykonnostného Sportu.
V programe kongresu Ssa nezabudlo ant
na otdzky sagasnej prevencie a rehabili-
tacie a jednotlivé prace hovoria predo
vietkym o rehabilitacii v kardiologii, hde
si rozoberané otazky problematiky Spor-
tového zataZenia u star$ich ludi a otazky
moZnosti telesného zataZenia u diabetikov.

jednotlivé préace si dobre dokumento-
vané, prinaéaji vlastné pozorovania a vys
sledky a poukazuji na sacasni probie-
matiku sdfasného lekarstva a jednotlizych
medicinskych odborov. Sportové lekarstvo
predstavuje oblast mediciny, ktord sa za-
obera predovietkym fyzioidgiou vykon
nostného $portu a nasledkami pretaZeuia,
¢i urazu pri $portovej Cinnosti. Kongres

K. P. BECKER a kol.

v Koline nad Rynom venuje pozornnst
okrem tychto otazok aj oblasti kardiakov,
kde fyzickd aktivita, telesné zataZzuie
a Sportova &imnost predstavujd jednu =z
moznych spdsobov sdcasnej rehabilitacie
a prevencie. Prostriedky telesnej aktivity
hraji v sagasnosti zékladna tlohu v po-
hybovom programe dlhodobej rehabiiita
cie u pacientov s kardiovaskuldrnymi cho-
robami.

Zhornik prac z kolinskeho kongresuy,
ktory je uréeny predovsetkym gportovym
lekarom, iste najde aj u ostatnych kli-
nickych lekarov, predovsetkym kardic:6-
gov a rehabilitaénych lekarov, zaujem jed-
noducho preto, Ze je podnetny, informu-
jaci a prind%a urcité stanoviska.

Dr. E. Mikulovd, Bratisiioa

REHABILITATIONSPADAGOGIK

Specidlna pedagogika

VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin 1984

ISBN 0138 — 1725

Specialny pedagog europského mena,
profesor Becker so svojimi spolupracov-
nikmi pripravil tato u&ebnicu, ktorda z via-
cerych aspektov prezentuje novy, moder-
ny pristup k zékladnym otazkam 3Special-
nej pedagogiky. Ide o druhé, prepracova-
né vydanie.

Termin ,Rehabilitationspidagogik”, kto-
rym autori svoju ucebnicu nazvali, je to-
to¥ny s odborom, ktory v NDR kore3pon-
duje s nafou ,Specidlnou pedagogikou®.
V NDR sa pod _Rehabilitationspidagogik®
(v daldom texte budeme uvadzat len na-
e synunymum — 3Specidlna pedagogika)
chape ,veda o vychove a vzdeldvani po-
stihnutych jedincov z aspektu rehabilita-
cie“. V celej praci vyrazne dominuje usi-
lie autorov o celostné chapanie $pecidlnej
pedagogiky, ked napr. ani v nédzvoch ka-
pitol nenachadzame pomenovanie jednot-
livgch disciplin $pecialnej pedagogiky.

Uvodné dve kapitoly prace (s. 17 —
116) sa kratkym_ historickym nacértom vy-
voja specidlnej pedagogiky v NDR a ana-
lyzou postavenia §pecialnej pedagogiky v
socializme. Autori charakterizuji jednot-
live medzniky vystavby socialistickej Spe-
cidlnej pedagogiky.

Dalsiu kapitolu (s. 122 — 216) venovali
autori charakteristike osobnosti a jednot-
livych prejavov postihnutého jedinca. Pri
preberani jednotlivych prejavov postihnu-
tého jedinca autori pondkaji velmi kom-
plexny pohlad od vyvinu osobnosti, cez
nipadnosti procesu ufenia, osobitosti mys-
lenia, re¢i, motoriky, aZ po problémy so-
cialnej adaptacie a dalSie typické znaky.
Pritom celd analyzu sprevadza Usilie au-
torov vychadzat z dialektického ponatia
vonkajsich a vnitornych podmienok, de-
terminujacich vyvin postihnutého jedinca.

Pojem, predmet a discipliny gpecidlnej
pedagogiky s napliiou Stvrtej a piatej ka-

pitody (s. 220 — 277]). Autori analyzujd
vztahy: pedagogika — 3pecidlna pedago-
gika, §pecidlna pedagogika — a jej dis-

cipliny. Ocenit treba napmi tie casti, kto-
ré opisuja jednotlivé ,Specidlne v§chovy"
motoriky, zmyslov, myslenia atd.

Dalgie tri kapitoly [s. 279 — 368) sa uZ
tykaji samotného procesu vychovy a vzde-
liavania postihnutého jedinca. Autori po-
stupovali velmi metodicky: vychddzali zo
vieobecnej charakteristiky procesu vycho-
vy a vzdeldvania a na tejto baze defino-
vali osobitosti procesu vychovy a vzdeld-
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vania postihnutych jedincov, ako aj me-
tody, ktoré sa tu aplikujd. Prinosom je
tu aj rozsiahla kapitola o Znamych aj me-
nej znamych technickych poméckach, ap-
likovanych v 3$pecidlnej pedagogike. Au-
torom nes$lo o opis technickych paramet-
rov, obmedzili sa na ilustracie jednotli-
vych pristrojov. Koncentrovali sa na prak-
tické moZnosti vyuZivania jednotlivych
pristrojov v 3pecidlnej pedagogike.
Praca vrcholi dvoma kapitolami (s. 369
— 421), ktoré maja organizaéno-legisla-
tivno-terminologické zacielenie. Prinasa
viacero zaujimavych informacii (napr.
udaje o vyskyte jednotlivych porich v
NDR, d&lenenie systému vzdelavania po-
stihnutych z aspektu kategorie postihnu-

U. HEIM, J. BALTENSWEILER

-

tia, veku aj ekonomického aspektu}. Tro-
chu netradiéne — a% na konci — sa au-
tori zamyslali nad terminologickymi otdz-
kami v Zpecidlnej pedagogike.

Vcelku moZno Konitatovat, Ze odborni
pracovnici v NDR maja k dispozicii dielo,
ktoré modernym spdésobom spracovava zd-
kladné problémy Specidlnej pedagogiky.
Autori pristapili k riefeniu tychto otdzok
trocha inak, neZ podobné zhriiujice die-
la u nas: s viésim kolektivom autorov
{spolu 22), s vd&sim akcentovanim ideo-
logickej stranky problematiky, aj s vig-
Sim asilim o praktické zacielenie préace.

doc. 1. Drobny,

dr. V. Lechta, Bratisiava

CHESKLISTE TRAUMATOLOGIE. 2. prepr. vyd.
George Thieme Verlag, Stuttgart 1984

ISBN 3 — 13 — 598 102 — 9

Vydavatelstvo Georg Thieme Verlag v
Stuttgarte vydava oblibend ediciu, ktora
venuje pozornost zakladnym otdzkam kaz-
dého odboru. Prehladnou formou sa spra-
cované jednotlivé problémy kazdej medi-
cinskej discipliny. Aj oblast traumatologie
Je podobnym sposobom spracovand a pred-
stavuje prehlad ,up to date“. V§ima si
vySetrovaciu taktiku a vySetrovaciu tech-
niku a postupne rozobera otazky porane-
nia koze a mikkych casti — lebky, moz-
gu, krku, chrbtice, pletenca hornej kon-
Catiny, vratane ruky, hrudnika, krku, ple-
tenca dolnej kongatiny, vratane vie

ych

M. MATE] a kol.

kibov. Jednotlivé otazky s prehladne u-
sporiadané tak, Ze prenos informacie je
velmi rychly. Prehladnost e$te z ySuje
farebné delenie, ktore zvyraziuje rychiu
orientaciu potrebnd pre rychle rozhodnu-
te s eventudlnou intervenciou. Jednotlivé
ozoberané problémy maji podetné ilus-
tracie, ktore charakteristicky Zndzornuji
traumatologické, eventudlne chirurgicke
postupy pri terapii. Vecny register uzat-
vara relativne mald, no obsahovo bohati
privucku, kiora ist najde vela zaujemcov
v radoch traumatologickych chirurgov.

Dr. M. Palat, Bratislava

SAUNA V PREVENCII A TERAPIH CHOROB

Martin, Osveta 1984

Vyznamnou a jedinetnou
zaujimajacou prvenstvo
nickej literatdire, je dielo dr. Mateja a
kol. Dr. Mate] zmobilizoval naSich a nie-
ktorych zahraniénych saunologov ku ko-
lektivne] praci pri napisan{ a vydani tej-
to potrebnej knihv. Obsah knihy je roz-
deleny na 3 ¢asti, a to:
1. VSeobecné poznatky o saune a sauno-
vani.
2. UCinky sauny
hladiska prve:

publikaciou,
v nasej zdravot-

na organové svstémy z
e a terapie.

[uy
3%}
s

3. Vyuiitie sauny v niektorych lekarskvch
odboroch.

Prva kapitola je venovana historickému
v§voju sauny v jednotliv§ch §tatoch. hlav-
ne vo Finsku, a vykresluje dejiny sauny
u nas. Mate] demonstruje niekolkymi slo-
vami priekopnicku prdcu dr. Mikoldska
ako nadSeného a tspedného propagatora
saunovania u nds. ZaloZenie klubu pria-
telov sauny a sauny Centra r. 1966 na
tele s dr. Mikola$kom sa stalo ohniskom
metodiky  saunovania Sirokej verejnosti




nielen medzi zdravotnikmi. Novym medz-

nikom sa stalo zaloZenie saunologicke]
komisie pri Slovenskej fyziatrickej spo-
locnosti roku 1974 a takto bol poloZeny

zaklad klinickému vyskumu uc¢inku sauny
a metodiky jej pouZivania, s indikdciami
tak zdravotnickymi, ako aj Sportovymi.
Na dalsich stranach Matousek, PFibyl,
Krysa a Kadeftabek detailne venujd po-
zornost mikroklime sauny, analyzujd
adinky tepla a chladu pri saunovani na
jednotlivé organové systémy, ako aj na
metabolické a biochemické procesy s do-
kumentovanim vlastnych pozorovani. Ma-
tej, predseda saunologickej komisie a or-
ganizator VIII. medzinarodného saunolo-
gického kongresu v PieStanoch r. 1982,
obsirne rozoberd metodiku saunovania, ako
aj vieobecné indikdcie a kontraindikdcie.
NemoZzno azda sthlasit s presnym dodrzo-
vanim schémy v priebehu saunovania pri
vitsich vodoliedebnych prevadzkach a
zvlast problematicka je aplikdcia sauny
pre ambulantnych pacientov, ktori po pro-
ceddrach nastupuja do pracovnej smeny.
Zaujimavé by bolo dozvediet sa, kolko
saun je u nas v liecebnych, rekrea¢nych
zariadeniach, v zavodoch, telovychovnych
jednotach a na JRD. Iste nie je pravidlom,
aby sa zdujemca O saunu podrobil pred-
beZnej orientaénej prehliadke. Vybornou
pomockou pre prevadzkarov a majitelov
saun si spomenuté prevadzkove podmien-
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ky a hygienické zdsady saunovania. V po-
tiarni je vsak nutné umiestnit hodiny
(pieskové presypacie] na kontrolu casu.
Dalgie kapitoly knihy si venované ucin-
kom sauny na jednotlivé orgdnové sys-
témy, a to z aspektu prevencie a terapie.
Kategoricky sa odmieta nazor, aby sa
saunovanie vyuZivalo na zniZenie teles-
nej hmotnosti.

V dalgich statiach s rozobrané uCinky
sauny na dychacie ustrojenstvo, a to hlav-
ne z hladiska prevencie respiraénej infek-
cie. Sauna udinkuje priaznivo aj na psy-
chicky stav, a tym len potvrdzuje nazor
Finov, ,%e v saune z Cloveka vyprchd hnev
a nendvist®.

Na zaver dr. Palat prehlasuje, Ze v ob-
lasti rehabilitacie saunovanie predbeZne
nenaslo dostatok indika&nych schopnosti,
#o stvisi predovietkym s nedostatkom ob-
jektivnych udajov o chorobéach, pri kto-
rych je saunovanie jednym 2z moznych
sposobov terapie. DoZaduje sa vsak kon-
troly pacienta, najmd po aplikacii sauny,
aby sa predi$lo moZnym komplikéaciam.
Publikdacia je napisana vzorovym sp0so-
bom po stranke metodologickej a praktic-
kej. Odporacat ju moZno nielen zdravot-
nickym pracovanikom voO vsetkych odbo-
roch, ale aj projektantom zdravotnickych
zariadeni, aj JRD.

Dr. P. Skodddek, Piestany

SPRAVY Z USTAVOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

USTAV PRO DALSI VZDELAVANI STREDNICH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V BRNE,
KATEDRA REHABILITAGNICH PRACOVNIKU PRIPRAVUJE NA SKOLNI ROK 1985/86

NASLEDUJICI SKOLICI AKCE

KURSY

Kurs pomaturitniho specializa¢niho studia v Gseku prace létebna télesna vychova
Ur&eni: Pro rehabilitaéni pracovniky zafazené do dalkové formy k 1. 9. 1985

Misto kondani: Brno
Termin: I. pololeti
1I. pololeti

— 2 tydny
— 2 tydny

6. 1. — 17. 1. 1986
14. 5. — 25. 4. 1986

Néaplii: Obtiznejsi useky ndplné pomaturitniho specializatnhio studia

Kurs pomaturitnfho specializagniho studia v dseku prdace létba praci, I. rok studia

— celostatni
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Urceni: Pro rehabilitacnf pracovnfky zarazemé do dalkove formy pomaturitniho spe-
cializovaného studia k 1. 9. 1985

Misto konani: Brno, Hrabyng

Termin: 1. pololeti 20. 1. 1986 — 31, 1. 1988 Brno
1I. pololeti 19. 5. 1986 — 30. 5. 1986 Hrabyng

Funkéni kurs v organizaci a rizeni zdravotnictvi pro vedouci pracovniky UNZ

Urceni: Pro vedouci rehabilitaéni pracovniky v UNZ, kteri iidi nejméné 15 pracovniki

Misto konani: Brno

Termin: 2 tydny 20. 1. — 31. 1. 1986
1 tyden 30. 6. — 4. 7. 1988

Naplii: Obtiznejsi Gseky stanovengé naplné studia

Funkéni kurs v organizaci a rizeni zdravotnictvi pro vedouci rehabilitaéni pracovniky

lazeniskych organizact

Urceni: Pro vedouct rehabilitaéni pracovniky lazefiskych organizacl, kterl ¥{di nejméns
15 pracovniki

Termin: 2 tydny bude ur¢en dodate¢ns

Misto konanf: bude urceno dodate&né

Napln: ObtiZnéjsi Useky stanoveng naplné studia

Soustfedéni vyucCujicich studijného ohboru RP na SZS8 — celosta tni

Ur€eni: Pro vedouci studijntho oboru RP a ucitelky odbornych piredmétd

Misto konéni: Brno

Doba trvani: 3 tydny

Termin: 30. 6. 1986 — 2. 7. 1986

Naphi: Zhodnoceni 1II. rocéniku &tyrletého studia a priprava na nové pojett vyuky ve
II1. roéniku

Tematicky kurs ve spindlnich cvicich — ce] ostdtni

Ur&eni: Pro rehabilitagni pracovniky ze zdravotnickych a lazefiskych zarizeni

Misto kondéni: Pohotelice

Doba trvéni: 1 tyden

Termin: 14. 10. — 18, 10. 1986

Néplii: Teoretické a praktické zvladnuti spindlnich a dechovych cvika, jejich vyuZiti
v 1étebné rehabilitaci predevsim jako prevence vertebrogennich poruch

Tematicky kurs ve vybranych tsecich fyzikalni terapie — celostatni

Urceni: Pro rehabilitaéni pracovniky, kte¥{ v uvedens problematice pracuji

Misto konani: Brno

Doba trvani: 2 tydny

Termin: 10, 2. — 21 2. 1986

Néplii: Elektrostimulace analgeticka, elektrostimulace denervovanych svalg vfetng mo-
dernf diagnostiky periférnich parez, diadynamické proudy, funkéni elektrosti-
mulace, elektromagnetické zareni, vybrané dseky z fototerapie, ultrazvuk
a dalsi

SKOLICI MisTA

Skolici misto v lé¢be praci — celosts tni

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky zarazené do bomaturitniho specializatniho studia
v useku prace létha praci k 1. 9. 1984

Misto kondni: Hrabyne

Doba trvani: 2 tydny

Terminy: 26. 8. — 5. o 1985 21,10 — 1. 11. 1985
9. 8. — 20. 9. 1985 4. 11. — 15, 11. 1985
23. 9. — 4. 10. 1985 18. 11. — 20, 11. 1985
7. 10. — 10. 10. 1985

Néplii: Uvedena ve vychovné vzdélavacich cilech
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Skolici misto v ambulantni ergoterapii — celost atni

Uréeni: Pro rehabilitaéni pracovniky UNZ, kteli pracuji v ambulantni sloZce ergoterapie
Misto kondni: Ostrava ZUNZ — Hornicka poliklinika

Doba trvani: 2 tydny

Terminy: 7. 10. — 18. 10. 1885

4, 11. — 15. 11, 1885
3. 2. — 14. 2. 1986
3. 3. — 14. 3. 1986
3. 3. — 14. 3. 1986
7. 4. — 18. 4. 1986

Napli: Metodické postupy a prakticke provadeni ergoterapie u ambulantnich pacientn

Skolici misto v lédebné rehabilitaci détského veku

Uréeni: Pro rehabilitacni pracovniky, ktefi pracuji v uvedené problematice

Misto konani: Praha, rehabilita&éni odéleni fakultni detské nemocnice v Motole

Doba trvani: 2 tydny

Naplii: Metodiky lé&ebné rehabilitace détského veku odpovidajici ristovym a wvyvo-
jovym obdobim na usecich internich, neurologickych a chirurgickych onemoc-
néni

Skolici misto v lécebné télesné vychové u potrazovych stavi — celostatni

Uréeni: Pro rehabilitacni pracovniky, ktefi pracuji v pourazové rehabilitaci

Misto kondni: Rehabilita¢ni dstav Kladruby u ViaSimi

Doba trvani 2 tydny

Terminy: 7. 10. — 18. 10. 1985

11. 11. — 22, 11. 1985
Naplii: Individualni a skupinova lécebnd télesna vychova u nemocnych po trazech

Skolici misto v 1étebné rehabilitaci v rameci intenzivni pooperatni péce v brisnt
a hrudni chirurgii
Uréeni: Pro rehabilitadni pracovniky, kteti pracuji na chirurgick¢ch oddélenich UNZ
Misto konani: Brno, II. rehabilita¢ni odd&leni FNsP, Ponavka
Doba trvani: 1 tyden
‘ Terminy: 21. 10. — 25. 10. 1985 24, 2. — 28. 2. 1986
3. 2. — 7. 2 1986 3. 3. — 7. 3. 1986
17. 2. — 21. 2. 1986
Népli: Metodika pred a pooperatni rehabilitatni péfe se zaméfenim na oddeleni in-
tenzivni péfe a resuscitace
B. Chlubnova, Brno

vV Ustave pro daldi vzdsiavani stfednich zdravotnickfch pracovnikii v Brn& se usku-
tegnily ve dnech 22. 10. — 2Z&. 10. 1984 a 5. 11. — 9. 11. 1984 zavéreéné zkousky po-
maturitniho specializaénih» sindia na tdseku prace létebna télesna vychova
Studium aspésne zakontilo a specializaci ziskalo 53 rehabilitacnich pracovnixi

Bastlovd Petra VUICHR Praha

Beranova Zdehka FIiN Praha 10

Brendlova Alena OUNZ Blansko

Bukova Marie Cs. statni ldzne, Tenlice
Buresova Vladimira KUNZ Plzen

Cachova Ivana OUNZ Far

} MV Kariovy V
7 Praha 2

Cechova Hana
Cernd Margita
Cervenkova Vlasta UNZ FPraha 10

~1

et



Cerovskd Jana
Dolezalova Zdetika
Drobilova Bohumila
Eliasova Daniela
Frivkova Véra
Herudkovd Eva
Honomichlova Marie
Hordkova Véra
Houserovd Alena
Chrobokova Tafana
Jicinska Eva
Kadiecovd Vera
Kalianovd Miluge
Kalvasova Daniela
Kleinova Marcela
Klimova Alena
Kodlova Eva
Kratochvilova Marta
Kunesova Teresa
Martincova Ivana
Masilkova Eva
Novotna Véra
Novaina Vlasta
Parmova Eva

Pelaj Lubomir
Pillerova Alena
Pluharovd Radmila
Polakova Libuse
Ratajova jana
Reslovd Eva
Ruzickova Marcela
Svosodova Marie
Syslovad Jana
Salbutovd Eva
Sebelova Ludmila
Tomanek Antonin
Timova Eva
Vidchalova Alena
Verchozinova Eva
Vojtéchovska Jitka
Vojtéchovska Miluge
Vonkovska Michaela
Zajicova Pavla
Moudra Stanislava

Zavéretné zkouSky pomaturitnihp s

Studium - Gspésna zakon€ily a speciali

Hrachovcova Jana
Kollarova Eva

128

Cs. statni 14zné Vraz u Pisku
OUNZ Havlickiv Brod
FNsP Praha 1

OUNZ Sumperk

ZdU MV CSR Praha

RU Hrabyné, Chuchelns
KUNZ Brno

OUNZ Svitavy

Statni sanatorium Praha
KUNZ Ostrava

IKEM Praha

OUNZ Uherské Hradists
OUNZ Praha 3

MUNZ Plzen

OUNZ Liberec

OUNZ Praha 7

KUNZ Hradec Kralové
OUNZ Usti n. Orl.
OUNZ Cesky Krumlov
OUNZ Hradec Kralové
FN Praha 2

KNsP Ostrava

OUNZ Usti n. Orl,
OUNZ Chomutov

Cs. statn{ lazne Lubhacovice
OCUNZ Pelhfimov

ZUNZ UP P#ibram
OUNZ Praha 8

OUNZ Jindrichav Hradec
UNZ NVP Praha

OUNZ Strakonice

OUNZ Praha 7

FN Motol, Praha 5
OUNZ Karvina

KUNZ Brno

Cs. statni ldzné Darkov
OUNZ Plzen

USP NVP Jedlickiiv ustav, Praha
UZZ Praha 2

OUNZ Praha

ZUNZ Praha 4

OUNZ Praha 4

OUNZ Ceské Budéjovice
RU Kladruby u Vlagimi

pecializaéniho studia v dseku prace létba praci
tacnim dstava v Kladrubech u Vlasimi. Studium
ich pracovnikii UDV SZP v Brng celostétna.
zaci ziskaly 2 rehabilitaéni pracovnice.

KUNZ Ostrava
FNsP KoSice
B. Chlubnova, Brng
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HZNe zImeny mammy.

poukazuja na pozorovanie, ¥e u pacientov s dlhotrvajicim poddvanim inzulinu
stes mellitus sa CastejSie objavuja fibrézne uzly v mamme. Pri systematickom
ni 88 pacientiek vo veku 20 aZ 40 rokov sa zistilo v 14 % pripadov, najmé
*h #ien, objavenie sa fibréznych uzlov v mamme. Histologicky iSlo o fibrozu
ckych zmien. Anomdlie spojivového tkaniva pri dlhodobom podédvani inzulinu
dlho zname. Prejavuji sa ako cheiroartropatia, zmeny funkcie lavej komory,
pticnej elasticity a zmeny steny artérii. Teraz sa priraduji do tejto skupiny

G, Soler, R. Khardon, Lancet, 1984/1., 8370, s. 193 — 194)

Asi v 30 az 60 % pacientov s nahlou
cievnou mozgovou prihodou dochadza
k manifestnej depresii. V Stidii sa sle-
dovali v tase 6 tyZdiiov 34 takito pa-
eienti, ktori dostavali v dvojitej slepej
itiidii bud placebo, alebo Nortripiylin
{antidepresivum). Podrobili sa klinic-
kému vyseirenin a zhodnoteniu podla
§kal na posudzovanie depresie. Pri
podani placeba dosle v prvych dvoch
tyzdiioch k urgitému zlepSeniu, ale po
gjiestich tyZdiioch bolo skére charak-
terizujice depresiu podsiatne lepSie u
pacientov, ktori dostavali Nortriptylin.
Autori nerieSia otdzku, ¢i depresia je
reakeion na telesné a duSevné posti-
hnoiie nasledkom NCMP, Isté vSak je,
7Ze depresie u tychto pacientov exis-
tuja.

{]. R. Lipsey a spol., Lancet 1984/l
8372, s. 297 — 300).

caE e —

UZ davno je zndme, Ze vazodilata&ne
pdsobiaci VIP (vazoaktivny intestinal-
ny polypeptid) sa ziastiiuje na erek-
cii penisu. Tato skuto&nost sa doka-
zala na zvieratdch. Deviatim pokus-
nym osobam sa odobrali pri erekeii
penisu krvné vzorky z corpus caver-
nosum. Kon$tatovalo sa, Ze doSle k
zostupu koncentricie spomenutéhoe po-
lypeptidu aZ 20-ndsobne. U pacienta

- s neurogénnou a vaskultarnou impo-

tenciou nedoslo k erekcii a vzostupu
VIP. V dalSej pokusnej sérii sa po-
daval injekéne sterilizovany VIP ako
bolus do corpus cavernosum. Po po-
dani tohto polypeptidu doSle v prie-
behu 2 aZz 4 minit k erekecii penisu,
ktora trvala 15 aZ 30 miniit. Tym sa
preukazalo, ¥e VIP spiia klasické
kritéria ako neurotransmiter pri erek-
cii penisu u £loveka.

{B. Ottesen a spol., Brit. Med. J., 288,
1984, 6410, s. 3 — 11).

Spermicidny aéinok propranoclolu {betablokdtor) je zndmy od roku 1973. U 198 se-
xudine aktivnych %ien vo veku 15 — 42 rokov sa aplikovala jedna tabletka propra-
nololu (80 mg) kaidy veder do vaginy ako jediné kontraceptivum. K tarchavosti dolo
iba u fien, kym ofakdvany pofet farchavych bol 82,2 zo 100 Zien. Na zdkladd
Pearl-Indexu sa zdd, e intravagindlne poddvanie propranololu je z hladiska anti-
koncepcie velmi priaznivé v porovnani s ostatngmi metédami. Asi 18 % Zien si sta-
fovalo-v prvgeh troch mesiacoch na lahké pdlenie vo vagine.

{]. Zipper a spol., Z. G. Patel a spol., Brit. med. ., 287, 1983, 6401, s. 1245 — 1248)
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UV jednej stidii sa uvddzalo, e u pacientov s peéeriovou cirhdzou sa pri poufiti pro-
pranoly znizuje tlak vo véna portae, a tym dochddza k signifikantnému poklesu kr-
vdcania z ezofagedinych varixov.

Autori prdce nemohli pri novej Studii u 48 pacientov tento efekt potordit. Ich vysledky
siv kontfraverzii s proou Htidiou. Dochddzaja k ndzoru, ie v pévodnej Stadii islo
vyslovene o pacientov s alkoholickou pefenovou cirhbzou, zatia? éo v ich stadii boli
pacienti s réznymi stupilami ochorenia a s réznou pridinou. 7Zdg sa, zZe bude potrebnd
novd Siadia, ktord by definitivne vyjasnila titto problematiku.

TA- K. Burrough a spol., New Engl. J. Med., 309, 1983, s. 1539 — 1542)

TR T e TS

Autori opisujd 36-rocni gravidni Ze-
nu s pektanginoznymi  fazkostami a
amenami na EKG. Koronarografia do-
kdzala stenézu hlavnej vetvy Tavej ko-
rondrnej artérie o 80 aZ 90 % (koro-
narografia sa urobila za podmienok
na ochranu  plodu). V druhom  tpi-
mestri sa pristiapilo teda k operdcii
bypassu, kde sa v priebehu 90 minit
Zi podmienok.extrakorpor&lnej cirku-
lacie urobili tri aortokoronarne ana-
stomdzy. Dal3i priebeh bol bez kom-
plikacii, pacientka porodila v termine
a dieta vazilo 3,2 kg.

(I. E. Majdan a spol, Amer. 1. Car-
diol, 52, 1983, ¢. 8, s. 1145 — 11467.

T e o et

PariZska epidemiologicka $tadia sa za-
obera otdzkami vplyvu kdvy na krvny
tlak. U 6321 siedovanych stipol krv-
ny tlak systolicky o 2,5 mmHg a dias-
tolicky o 0.8 mmHg, z toho 5430 bholo
tyeh, ktori pija kavu, 891 tych, ktori
stt abstinenti. Pri porovnani z hladis-
ka vekovej korektiry bol krvny tlak
u abstinentov 125,6/79,8 mmHg oproti
130,3/81,8 mmHg u tych, ktori konzu-
muji najmenej 5 Salok kdavy za defi.
Ako vidiet, spotreba kdvy nema signi-
fikantny vpiyv na vzostup krvného
tlaku.

(T. Lang a spol., Amer. ]. Cardiol, 52,
1983, s. 1238 — 1242). :

Autori z kliniky Mayvo v Rochestri sledovaii v prospektivnej dvojitej slepej $tadii
407 pacientov po aortokoronarnom bypasse s tym, Ze podavali jednej skupine placebo
a druhej skupine antiagregadny prostriedok {Dipyridamol 4 x 100 mg 2 dni pred
operdciou a spolodne s kyselinou acetylsalicylovou v davke 3 x 75 mg Dipyridamolu
a 3 x 325 mg kyseliny acetylsalicylovej od prvého pooperatného diia). Pacientom
sa urobila o 11 a¥ 18 mesiacov po cperdcii angiografia. Pomer uzavretych anastomoz
PO prvom mesiaci sa zniZil na 27 % u skupiny s placebom, na 16 0 u skupiny s anti-
agregalnymi prostriedkari, Prvy rok po operdcii mala skupina s placebom 25 0
nefunkéngch anastoméz oproti 11 Y% anastoméz skupiny s antiagregafnymi prostried-
kami. 7Zda sa, ze profylaxia sa neprejavi iba v prvom pooperatnom mesiaci, ale aj

neskorsie.

{I. H. Chesebro a spol, New Eng. J. Med . 110 1984, s. 209 — 214j





