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EDITORIAL...

JUBILEUM
AJ NA USEKU STAROSTLIVOSTI O “"DRAVIE

Starostlivost o zdravie tudu a jej éroveri nie je vysledkom ndhod a neznd-
mych okolnosti, ale objektivnym prejavom zdujmu spoloCenského zriadenia
o obyvatelov. V takomto nazerani treba hodnotit starostlivost o zdravie Tudu
aj v siiéasnosti a podla tychto kritérii posidit minulost.

V jubilejnom 50. roku zaloZenia Komunistickej strany Ceskoslovenska sii-
siredila sa pozornost naiej verejnosti popri pldnoch na budice roky i na po-
rovndvanie siéasnosti s minulostou. Predmetom pozornosti a zdrojom poutenia
bola aj tiroveri starostlivesti o zdravie v minulosti, a to predovSetkym pokial
ide o organizdciu, rozsah a Groveil sluZieb a ich vysledky. A moino vel'mi vecne
konitatovat, ze minulost v tomto smere bola prilis maco3skd.

Nezamestnanost, bieda a hlad boli najéastejSou charakteristikou projch ro-
kov po druhej svetovej vojne, ale aj dalsich mierovgch rokov. V tych rokoch
plddniica burfodzia sledovala namiesto socidlneho programu pre §iroké vrstvy
Yudu vyludne svoje uzke zdujmy, zdujmy tovdrnikov, statkdrov, rentierov a ka-
pitalistov. Je len prirodzené, Ze v podmienkach masovej nezamestnanosti ne-
mohla byt ani droveri zdravotného stavu obyvatelstva na vij§ke. Bieda a pod-
vijZiva boli priéinami dmrtnosti dojéiat, nedostatoéné hygienické a vyZivové
podmienky zdrojom ndkaz a socidlnych chorfb. Za tejto situdcie nedostatoénd
siet zdravotnickyeh institicit nemala vyznamnejsi spoloéensky efekt.

No tieto zdkladné otdzky, podmieriujiice spokojnost jednotlivea i spoloénosti
nezostdvali celkom nepovsimnuté. Bol niekto, kto na ne sustavne myslel, na-
stoloval ich na féra spolodenského rieSenia a bojoval za ich realizdciu. Bola
to Komunistickd strana Ceskoslovenska, strana robotnikov a ostainych pracu-
jgcich, ktorej vznik sa datuje od roku 1921. Program KSC bol programom lu-
dovijeh vrstiev, pretofe sa zameriaval na poZiadavky v oblasti socidlnej sta-
rostlivosti, za prdvo na prdcu a spravodlivé mzdy, za zdravotni starostlivost
podas choroby a invalidity, za socidlne zabezpebenie v produktivnom veku
i podas staroby. Aj ked burZodzne zriadenie predmnichovskej republiky ne-
umoinilo realizovat tieto poZiadavky v §ir§om rozsahu, treba povedat, Ze
Komunistickd strana bola tou silou, ktord nastolovala a prebojovdvala tieto
poziadavky a urychlovala ich dejinné rieSenie. Co sa nepodarilo za vlddy
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burZodzie, mohlo sa uskutoénit v oslobodenej ludovodemokratickej republike
po roku 1945. Hned prvd Ceskoslovenskd vldda vyhldsila v KoSiciach vlddny
program, ktory obsahoval humdnne zdsady budicej zdravotnej politiky. Nd-
rodngm poistenim sa sledovalo zabezpelenie pracujicich i ostatného obyva-
tel'stva podéas choroby, trazov, staroby i v ingch socidlnych okolnostiach.
V idpravdch, kioré nasledovali, sa presnejsie 3pecifikovalo prdvo ob&anov nu
ochranu zdravia. Ochranu zdravia prevzal na seba §tdt a jeho zabezpelovania
zadal pldnovitgm budovanim systému ochrany zdravia. VSetky tieto pldny a
asilia boli zavFsené v pitdesiatych rokoch v zjednotenom zdravotnicive. Podla
vzoru sovietskeho zdravotnictva boli u nds vytvorené podmienky pre najhu-
mdnnejsiu sustavu ochrany zdravia, bezplatniu, vedecku, pristupnt, s charak-
terom komplexnosti a Sirokej a véasnej prevencie.

V systéme socialistickej ochrany zdravia stal sa zdkladngm ¢ldnkom obvodnyg
systém, vytvorilli sa podmienky pre jednotu ambulantnej a l6Zkovej starostli-
vosti. Vytvorili sa mnohé celkom nové-zariadenia a sluiby. Vznikli orgdny
a zariadenia hygienicko-epidemiologickej sluzby, v liefebno-preventivnej sia-
rostlivosti zadala sa vijraznd orientdcia na predchddzanie choréb. Prednostnd
starostlivost sa venovala matkdam, detom, pracujicim v zdvodoch.

Vysledky takejto starostlivosti nedali na seba dlho fakat a naSe zdravotnic-
tvo stalo sa platngm ¢initelom upeviiovania a rozvijania zdravia ludu. [eho
vysledky si za o.lobie dvoch minulgch desatroéi pouéné a prinosné nielen pre
nasu spoloénost, ale st predmetom zdujmu a poulenia pre zahraniénjych zd-
ujemcov.

Dvadsatroéné viysledky a skisenosti socialistického zdravotnictva st dokla-
dom o principidlnom, humdnnom a modernom rieleni zabezpeéenia obyvatel-
stva zdravotnou starostlivostou. Ide o starostlivost socialistického §tatu, kto-
rého politika sa opiera o program Komunistickej strany Ceskoslovenska.

Neddvny XIV. zjazd Komunistickej strany Ceskoslovenska bilancoval vysled-
ky rozvoja spoloénosti a vytydil v tomto smere dalsie perspektivy. Sme radi,
%e vetky pldny rozvoja nadej spolo¢nosti zamerané st v koneéngjch ciele~h
na zoySovanie #ivotnej drovne ludu, v ¢om sa vo velkej miere podielaji prdve
socidlne a v nich i zdravotné a kultiirne potreby. [e to program v tradicidch
jubilujticej KSC, za ktory sa aj zdravotnickym pracovnikom vidy vdaténe bo-
jovalo.

Dr. KAROL GECIK,
Ministerstvo zdravotnictva SSR, Bratislava
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. POVODNE VEDECKE'
" A ODBORNE PRACE

VLIV CVICENI NA BILKOVINY TELA
PRI REDUKCI VAHY

P. STEPANEK, V. KRIZEK
Vizkumny tstav balneologicky v Maridnskych Ldznich
Reditel MUDr. Jaroslav Benda, CSc.

V na8i populaci stale pribyva otylych. S dkolem redukovat své pacienty se’
setkava stale Castéji nejen lékaf-internista, nybrz i specialisté jinych obort.

U otylého ¢lovéka jde v podstaté o nadmérné nahromadéni tukové tka-
né v téle. Natolik nadmérné, Ze tuk prestdva byt uzitetnou rezervou orga-
nizmu a stava se balastem ovliviiujicim nepfiznivé vykonnost, zdravotni stav
i vyhlidky na doziti vy3siho véku.

Redukce, asponn redukce odborné, se zaméfuje logicky na to, aby zbavila
t1élo nadbytetného tuku. Méla by proto postihovat podstatu otylosti tj.
tuk, nikoliv jiné, funkéné cenné télesné tkané, které souborné oznacujeme
jako aktivni t&lesnou hmotu (ATH).

Pii sestavovani udelné redukéni diety se snaZime zabranit ztratam teélesnych
bilkovin. Dosahujeme toho piedeviim tak, Ze dieta sama obsahuje bilkovin
dostatek, a to bilkovin kvalitnich, z velké ¢asti zivotisného puviodu. K ochrané
t&lesnych bilkovin (a tim i cennych tkani) by bylo dale Zadouci, aby dieta
obsahovala dostatek tuk a glycidd, které Setii bilkoviny téla (,nitrogen
sparing action of carbohydrate and fat¥). Splnéni tohoto pozadavku je oviem
obtizné., Zvysime-li pFivod tukt a glycidii, stoupne nam i kaloricka hodnota
diety a ztraty télesného tuku budou malé nebo dokonce Zadné.

Je oviem jedté jedna moZnost, jak dosdhnout uspokojivého hubnuti a pfi
tom chranit bilkoviny téla pfed odbouravanim. Je to pouZiti intenzivniho sva-
lového cvideni, jak u nas svého ¢asu prokdzala Slabochova se spolupracovniky
(1962).

Sami_jsme m&li moZnost sledovat vliv razné davkovaného svalového cvifeni na slo-
Jeni vahového dbytku pfi redukeci. Otylé jsme sledovali na klinickém pracoviSti Vy-
zkumného dstavu balneclogického v Marianskych Laznich. Hlavnim a konednym cilem
prace bylo, jak vyplyva z poslani naSeho dstavu, zhodnotit vyznam 1é€ebné télovy-
chovy pii lazetiské redukci vadhy, najit optimalni metodu i davkovéni cvi€eni.

Vybrané otylé jsme sledovali formou dlouhodobého metabolického bilanéniho pokusu.
Prvych Sest dnu byla podavana strava, ktera kalorickou hodnotou a slozenim zaruco-
vala udreni ptvodni vahy. Nasledovala redukce provadéna ndkolika odlisnymi zpusoby
po dobu 24 dni. Cely pokus trval tedy 30 dni. Po celou tu dobu jsme evidovali prived
tekutin a analyzovali vzorovou porci, ktera byla shodnd s porcemi jidla, které konzu-
movali nasi pacienti. Pokusné osoby musely po celych 30 dni sbirat veSkerou stolici
a mo&. Jejich analyzou spolu s daty ziskanymi rozborem vzorové porce jsme mohli
vypodist pro jednotlivé trojdny bilanci dusiku, vody i Fady elektrolytd. V této praci
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se budeme zabyvat vyhradné& zménami t&lesné vihy a bilanci dusiku. Vyndsobenim
dusikp &islem 6.25 ziskdvame bilanci bilkovin. Dal§im vynésobenim, a to &islem 4 zis-
kame pfibliZnou vdhu odpovidajicich ,bilkovinngch* bunéénych tkani, napf, tkané
svaloveé.

Z hlediska pohybového reZimu jsme mezi sebou porovnali

a) skupinu Zen s bohat&j§i redukéni dietou a mirnym cvidenini a skupinu
Zen s prisnéjsi dietou a intenzivnim cvi¢enim,

b) skupinu muzl s piisnéjsi redukéni dietou bez cvideni a skupinu muzi
se stejnou dietou a velmi intenzivnim cvic¢enim.

Podrobnosti vyplynou z tabulek.

Tabulka ¢. 1: Hlavni tddaje o srovndvangch skupindch Zen (pramérné hodnoty)

Bohatsidieta, | gien ECL O

mirné cvifeni cvideni
Polet . | 5 5
VEék (roky) 34 35
Vyska (cm) 165 165
Vaha (kg) 106.5 106.0
Nadvdha podle Broca +64 % +52 0%
PouZitd redukéni dieta:
kcal 1695 1070
bilkoviny (g) 101 94 _
tuky (g) 72 ‘ 43
glycidy (g] 159 76

Tabulka €. 2: Hlavni ddaje o srovndvangch skupindch muZu (pramérné hodnoty)

Obé skupiny meély pfrisnou redukéni]
dietu, liSily se svalovou aktivitou na:

Skupina intenzivn&| Skupina necviéici

i cvidici viibec
Podet ! 4
veék (roky]} 37 ‘ 45.5
vySka (cm) 173 175
vaha (kg) 116.6 108.2
nadvdha podle Broca \ - +61 % +45 %
PouZitd redukéni dieta:

Kcal 1170 1189
bilkoviny (g) 94 97
tuky (g) 44 45
glycidy (g) 84 97
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Pohybovy rezim v pribéhu redukce: rozsah naSeho sdéleni dovoluje
jen strucénou charakteristiku.

Osoby necvifici: nebyl predepsdn Zadny lécebny télocvik. Terenni kuary, v .Iéznich
obvyklé, nebyly rovnéz ordinovany. Po obedé povinna leZena 1 hodinu. Jinak pohyb po
budové a vychdzky do nejbliZz§iho okoli v okruhu 1—2km. Tempo zcela volné, vy-
chazkove.

Osoby mirné cviéici: ddvka pohybu odpovidala pfiblizn& primérné svalové namaze

béZného lazefiského pacienta. Dopoledne 1 hodina zdkladni gymnastiky. Hodina méla
tuto skladbu:

A. Uvodni ¢ast — zahFati chazi a klusem 1 min.
B. Cvifeni na misté vstoje bez naéini 3 min.
C. Cviéeni na misté vstoje s tyCemi 11 min.
D. Cvi€eni na Zebfinach 10 min.
E. 1. Cvi¢eni na Zin&nk&ch v lehu vzadu 13 min.
E. 2. CviCeni na Zin&nkach v sedu 3 min.
E. 3. Cvi¢eni na Zinénkdch v lehu stranou 3 min.
E. 4. Cvifeni na Zinénkach v lehu (vpfedu) 3 min.
E. 5. Cviteni na Zinénkach ve vzporu kleémo 3 min.
E. 6. Cviteni na Zinénkach v lehu vzadu 2 min.
F. Hra (hazeni, chytédni, odbijeni mice) 5 min.

Tempo cvieni a wvolba cvikd pFi zachovani zikladniho schématu se v pruib&hu re-
dukce meénilo tak, jak se zlepSovala vykonnost cvi€icich.

Odpoledne od 14. do 16.30 hod. plavani v bazénu (33 °C) nebo tanec, pfipadné vy-
chazky do obtiZnéjSiho kopcovitého terénu. To v3e pod vedenim rehabilitaéniho pra-
covnika.

Uvedeny program platil pro pondéli aZ sobotu. V nedé&li byla organizovand volna
zédbava pod dozorem.

Intenzivni cvifeni: Pfevzali jsme postup vypracovany Sonkou a Zbirkovou a pouZi-
vany na 14-dennich tdborech pofddanych Turistou. Metoda je zevrubn& popséna autory
(3, 4, 5). Autentinost provedeni zarucovalo to, Ze cvifeni vedla doc. Zbirkovd jednak
sama, jednak se svymi spolupracovniky. Program:

Dopoledne (denné véetné nedéle):

10.-11.30 hod. pohybové hry, priprava ke sportovnim hram, hazeni, chytani, odbije-
né, kopand, hry se zjednoduSenymi pravidly (umoZiiujicimi rychlejsi spad
hry).

14.—15.30 hod.: stfidavé cvifeni v bazénu (33 °C) a plavéni. Stfiddno s gymnastikou

(14.—15. hod.), na kterou navazovaly (15.—16. hod.) pohybové hry. V so-
botu odpoledne vychéazka. V nedéli odpoledne volno.

Dvakrat tydné navic povinny tanec (nejméné 1 hodina).

Uré&itd odchylka od praxe béZné na tdborech byla v tom, Ze bylo nutno sniZit narol-
nost cvieni, a to asi o 30 % (Zbirkova — tustni sdéleni). Souviselo to s povahou oty-
lych, které mame v laznich k dispozici. LiSi se od otylych na taborech vy$Sim stupném

obezity i hojnéjSim vyskytem komplikaci.

Viysledky

Tabulka &slo 3. shrnuje primérné vahové poklesy vyjddiené v kilogramech,
jak jich bylo dosaZeno v riznych skupindch.
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Tabulka ¢. 3
MuZi Zeny
1. P¥isnd dieta + intenzivni cvifeni 9.34 6.88
2. Mirné cviteni + bohat$i redukéni dieta / 6.75
3. Bez cviteni a s pFisnou redukéni dietou 8.66 /

Ukazali jsme jinde (1), Ze vyjadieni vahového ubytku v procentech poca-
tetni vahy je daleko vystiZznéjsi a charakteristi¢téjsi nez vyjadieni v kilogra-
mech.

Procentudlni vyjadieni vysledkii redukce (opét primérné hodnoty) uvadime
v tabulce ¢&. 4.

Tabulka €. 4.

MuZi Zeny
1. Prisnd reduk&ni dieta + intenzivni
cviteni 8.08 % 6.72 %
2. Mirné cviteni + bohat3i dieta / 6.28 %
3. Bez cvideni a s pfisnou reduké&ni
dietou 8.20 % /

V tabulce &islo 5 podavame piehled dusikové bilance v jednotlivych skupi-
nach. Pozitivni bilance je oznagdena znaménkem +, negativni znameénkem —.
Hodnoty jsou uvedeny v gramech. Zptlsob, jak se prepotitava dusik na bilko-
vinu, je uveden vyse.

Tabulka &é. 5

MuZi Zeny
1. Ptisna dieta + inteénzivni cviteni —2l4g +210¢g
2. Mirné cvifeni + bohatsi dieta , / — 24g
3. Necvitici + prisnd redukcéni dieta —484 g /

Diskuse
7 dat, které jsme zde ve vybéru pfedlozili, vyplyvaji nékteré zavéry:
1. P¥i identickém re¥imu (intenzivni cvideni + piisna dieta) je vysledek lep-

3 u muzil nezli u Zen a to jak pti vyjadieni poklesu vahy v kilogramech tak
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v procentech vychozi vahy. Muzi hubnou rychleji. Je to ve shodé i s jinymi
na§imi pozorovanimi. .

2. Mezi obéma skupinami Zen neni podstatny rozdil v poklesu vahy. Zeny
intenzivné cvidici a s dietou o 600 kalorii denné chudsi nezhubly podstatné
vice nez kontrolni skupina. Rozdil je ve slozeni vdhového Gbytku, jak ukéZe-
me nizZe.

CELKOVA BILANCE DUSIKU
Redukce

gN/den

MuZi
O o necvicici

MuZzi
cvicici

-4

Graj ¢é. 1:

Rilance dusiku vyjddfena v gramech za jednotlivé trojdny metabolického pokusu. Prvé
dva trojdny jsou oznadeny Srafovangmi sloupci a odpovidaji LudrZovacimu® Sestiden-
nimu obdobi. Za 8 trojdnt (24 dny) viastni redukce do§lo k poklesu vdhy pFiblizné
stejnému u muzi intenzivné cvificich i necvificich vibec. Dusikovd bilance byla v prvé
poloving redukce celkem shodné negativni. Ve druhé poloviné redukce je patrno roz-
dilné chovdni bilance u cvidicich (kde se stdvd pozitivni) a u necvicicich (kde si ucho-
vdvd regativnl charakter).

3. Mezi intenzivné cvi¢icimi muZi a necviéicimi muzi (pii identické redukéni
dieté) neni téméf 7adny rozdil ve ztraté na vaze (maly rozdil v kilogramech,
7adny v procentech vahy). Rozdil je opét ve slozeni véhového ubytku, jak
jesté uvidime.

135



P. STEPANEK, V. KRIZEK / VLIV CVICENI NA BILKOVINY TELA

4. Porovnavame-li skupinu intenzivné cviéicich Zen s vétSsim kalorickym
omezenim a skupinu mirné cviéicich Zen s bohatsi dietou, vidime rozdil v du-
sikové (bilkovinné) bilanci. Vzhledem k ,bilkoviny Setficimu vlivu glycida a
tukt® bychom &ekali, Ze bilkovinna bilance bude piiznivéjsi pfi dieté¢ o 600
kcal bohati. (Bilkovin dostdvaly obé skupiny prakticky stejné 95—100g
dennd.) Vidime v8ak, Ze Zeny s pfisnéjsi redukéni dietou maji pfiznivéjsi —
pozitivni — bilkovinnou bilanci. Je to nepochybné vlivem pravé jejich inten-
zivniho cvideni. V daném uspoiadani pokusu mélo cvieni na bilanci bilkovin
V&t a priznivéjsi vliv nez suplement 600 kcal denné.

5. MuzZi s utotnou redukéni dietou byli v obou skupinich v negativni bilko-
vinné bilanci. Souhlasi to s na3i zku3enosti, Ze u muzi je daleko obtiZnéjsi
udrzet dusikovou bilanci v rovnovaze. Negativita u necvidicich muzi byla vSak
vice neZ dvojndsobnd ve srovnani s muZi intenzivng cvi¢icimi. Opét se tedy
projevil pFiznivy vliv intenzivniho svalového cviceni.

6. Graf &slo 1 znazoriiuje bilanci dusiku v jednotlivych trojdnech u muzi
cvidicich a bez cvideni (op&t prumérné hodnoty). Prvé, srafované, dva sloupce
odpovidaji trojdntim s udrZovacim reZimem. Daldi sloupce se pak Kkryji
s vlastni redukci. Prvych 6 respektive 9 dnil redukce probihd u cviéicich i ne-
cvidicich bilanéné pomérné shodné. Zretelny rozdil nastdvd od patého trojdne,
kdy bilance cvicicich pFechazi do pozitivity. Skoda, e Sonktv rezim, uskuted-
fovany zatim pouze ve l4-dennich cyklech, konéi vlastné ve chvili, kdy se
‘zadnou zietelnd projeviovat priznivé vlivy intenzivniho cviceni.

Zaveér

Nafe pokusy jednozna¢né potvrdily piiznivy vliv intenzivniho svalového
cvideni na ochranu télesnych bilkovin p#i redukeci. Komplikace a pridruzeng
choroby jsou samoziejmé limitujicim faktorem, ktery nedovoluje vyuZit pii
redukci intenzivniho cvideni — nebo aspoii ho nedovoluje vyuZit v dostatecné
mire. '

Je zcela pochybené, zadind-li se s léébou otylosti — vdéetné lazeriské léchy
— teprve tehdy, kdyZ se tyto komplikace vyvinuly a cvifeni je moZné jen ve
zcela omezeném rozsahu.

Cvideni podle Sonky a Zbirkové je pomérné znatné narofné. Jeho ucelnost
je mimo pochyby. Rada nové&jsich poznatka z fyziologie svalové Cinnosti svéd-
¢, ze by bylo moZno vypracovat metodu cvideni, kterd by na jedné strané
chréanila t&lesné bilkoviny redukujicich a na druhé strané nebyla tak narotna
na télesnou vykonnost i funkci organdl respiracnich, kardiovaskularnich a ji-
nych.

Poznamka: Dékujeme doc. J. Sonkovi, DrSc. za cenné rady pfi pouZiti jeho me-
todiky. Doc. A. Zbirkove, CSc. a jejim spolupracovnikim dékujeme za spolupréci, ktera
zarudila autenti®nost metodiky béhem pokusu.
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II. Ulrenawnex: Bausrue QPu3uueckux YnpamHenuli HAG 6eAKU TeAd
npu pedyxyuu eeca

Brizonm

Hamp onbiThl HETBYCMBICAEHO TOATBEPOMIN GIaronpHATHOe BAMAHWE WHTEHCHBHOTO MEBIINEYHOTO
ynpaXHeHUs Ha 0XpaHy Genkop Tena mpu penykuuu, OCHOXKHEHHE UM TNPUCOeNUHEHHEE GONesHM
SBAAIOTCA, KOHEYHO, OTPAHHUUTENbHbIM (AKTOPOM, KOTOPHIH He NOSBONAET WHCHOJIL30BATE TIPU
PEeNyKIOUM HHTEHCHUBHBle yIPAKHEHUA, My He IIO3BOJIAET MCTOJB30BATP MX B NOCTATOYHOH Mepe.

Coscem omubouHO, eciy JedeHMe NOJHOTH — KypPOPTHOe JiedeHUe B TOM YHCJe — HAUYWHAeTCH
TONBKO TOTHA, KOTHAa STH OCHOMKHEHHs PpasBHINC, ¥ YHPAKHEHNH; i BO3MOXKHEI JMINp B COBCEM
OrpaHHYEeHHOM ofBeMe.

Ynpawxuenus Illomka u JK6upkosoit cpaBHuTensHo =TpeGoBarensHrl. Hx menecooBpasnocts
gecoMHenna. Par HoBefimux mosHanuii U3 GHU3MONOrMM MEBIIEYHOH NeATENIbHOCTH CBHIETEIBCTBYET
0 TOM, uTo 6biI0 GBI BO3MOXHO 06paboTaT, MeETON yNpaKHEHHH, KOTODEIH, C OIHON CTODOHEI,
oxpaHan 6bf OenKH Tena PeNyUMpPYOIMX M, ¢ IPyroit, me 651 6B HACTONBKO TpeGOBATENBHBIM
& (GHU3EYECKUM CHOCOBHOCTAM M QYHKUHMAM PECTIHPATOPHEIX, CEPAEYHO-COCYNHMCTHIX M NP, OPraHOB.

P. Stépdnek: Effect of Exercise on Body Proteins in Re-
duction Cures
Summary

Our experiments have explicitly proved that intensive muscle exercise has a fa-
vourable influence upon body proteins in reduction cures. Complications and diseases
are of course a limiting factor, preventing the full application of exercise in reduc-
tion cures.

Exercise according to Sonka and Zbirkova is rather exacting although its object is
byond doubt. Recent knowledge in physiology and muscle activity prove the possi-
bility of a composition of exercise methods that on the one hand would protect the
body proteins and on the other would not be so exacting to physical performance
of functions of the respiratory, cordiovascular and other systems.

P. Stépanek: Influence de Uexercice sur les albumines du
corps lors de la réduction du poids
Résumé

Nos expériences ont univoguement confirmé Iinfluence favorable d'un exercice
intensif des muscles pour la protection des albumines du conps lors de la réduction.
Les complications et maladies associées sont évidemment un facteur limitant qui ne
permet pas de profiter de I'exercice intensif — ou du moins ne permet pas d'en
profiter en pantie suffisante.
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Il est tout & fait erronnée de commencer par une' cure id’amaigrissement — les
cures thermales comprises — seulement alors que ces complications se sont pro-
duites et les exercices étant possibles que dans une étendue limitée.

L’exercice d'aprés Sonky et Sbirka est relativement essez exigeant. Son efficacité
est sans aucun doute. Une série de connaissances les plus récentes de la physiologie
de Paction musculaire prouve qu'il serait possible d’élaborer une méthode d’exercices
qui protégeraient d'une part les albumines du corps des personnes réduquant  leur
poids et d’autre part, ne seraient pas si exigeants sur l'actiité du corps et la fonc-
tion des organes respiratoires, cardiovasculaires et autres.

P. Stépdanek: Der Einfluffi des Turnens auf das Korperei-
weifl bei Gewichtsabnahme

Zusammenfassung

Unsere Versuche haben die giinstige Einwirkung intensiver Muskellibungen auf die
Bewahrung der Eiweifstoffe des Korpens bei Gewichtsabnahme eindeutig bestétigt.
Komplikationen und interkurrente Erkrankungen sind freilich ein limitierender Fak-
tor, der intensives Turnen wihrend der Gewichtsreduktion verhindert oder zumindest
seine Anwendung in zureichendem Mafe nicht gestattet.

Es ist durchaus falsch, mit der Behandlung der Fettleibigkeit einschlieflich der
Kurbehandlung erst dann zu beginnen, wenn sich diese Komplikationen schon ein-
gestellt haben und das Turnen nur in sehr beschrénktem Mafie mdglich ist.

Die von Sonka und Zbirkova ausgearbeiteten Turniibungen sind verh#ltnisméBig
sehr anspruchsvoll. Thre Wirksamkeit steht auBer Zweifel. Mehrere neuere Erkennt-
nisse auf dem Gebiet der Physiologie der Muskeltdtigkeit deuten  darauf hin, daf es
méglich wire, eine Turnmethode auszuarbeiten, die einerseits das Korpereiweif bei
der Fettreduktion bewahren kénnte und andererseits doch nicht so groBe Anspriiche
auf die kérperliche Leistungsféhigkeit und die Funktion der Atmungsorgane, der kar-
diovaskuldren und lbrigen Organe stellen mibte.

Adresa autora: MUDr. P. 5., Mar. Lazné&, Ruska 123
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REHABILITACE SENZITIVNICH PORUCH
V OBLASTI NERVI TRIGEMINI

L. STOLBA, J. BLAZEK
Rehabilitaéni odd. a stomatologické odd. KNsP
Ceské Budéjovice :

Poruchy senzitivniho zdsobeni v oblasti n. trigemini jsou ve stomatologické
a stomatochirurgické 1é¢bé relativné velmi Casté a to predeviim v oblasti 2. a 3.
vétve. Stomatologicka literatura popisuje senzitivni poruchy pii traumatech,
chirurgickych vykonech a chorobach dosti okrajové a uvadi neurdity casovy
tdaj spontanni reparace. Sledujeme na naSem odd. ve spolupraci se stomato-
logickym odd. jiZ po 6 roki tyto nemocné, vedeni snahou o upiesnéni asové
reparace, lokalizace a moZnosti ovlivnit tuto reparaci.

Nervus trigeminus. zdsobuje senzitivné celou obli¢ejovou ¢ast, ohranicenou
lateralné linii probihajici napti¢ temenem k uSnim boltem a podél hranice
mandibuly ke krajin& brady. (Scheitel-Ohr-Kinn-Linie némeckych autoru.)
Uspoiadani segmentl koncentricky k ustam je pfirovnavano ke slupkam ci-
bule.

Je tedy m. trigeminus prevainé senzitivni nerv, jehoz bunky lezi, v gang.
semilunare jsou pseudounipolarni. Vysilaji neurit perifermi a centralni jako
portio maior vstupuje do kmene, vétvi se a konél u jader. Rozlifeni kvality
senzitivniho podrazdéni neni zaleZitosti specifickych télisek v kizi, ale otazkou
jadra, ¢ili tractus spinalis n. trigemini. (Obrazek 1.)

Je tedy n. trigeminus pfevainé senzitivni nerv, jeho# poskozeni v senzitivni
oblasti ma za nasledek v periferii an-hyp-hyper- &i parestézii. V nasi sestavé,
témeér 130 nemoenych, jsme sledovali pouze senzitivni poruchy na kiZi, a to
pro snadnou stanovitelnost zanikovych zén. (Ausfallgebiet némeckych autora.)
U poranénych a operovanych jsme se setkavali s anestézii a hypestézii pii-
slugéného kozniho useku a pouze. jedenkrat s parestézii pii zanétlivém procesu.

K zajimavym poznatkiim jsme dospéli hned pfi stanoveni hranic zanikovych
zon. Hranice téchto zon byly vzdy velmi ostre, pacientem piesné urditelné a
vzdy pro viechny kwvality senzitivni stejné. Ani jedenkrat jsme nedostali roz-
dilnou linii napiiklad pro bolest a teplo a podobné. Ustup hypestézie i anesté-
zie se dal vzdy koncentricky k uréitému bodu v soustfednych obrazcich, pii
dem? centrum obrazce bylo velmi &asto excentricky od foramen infraorbitale
& mentale. Ztzovani pole bylo vidy koncentrické, rychlost ustupu byla vSak
2 nekteré strany rychlejsi, éasto se dala ve skocich, mnohokrat pole zistalo
nékolik dni stat. Ustup zon byl pro vechny senzitivni kvality stejny. Kvalita
senzitivniho vzruchu byla nemocnymi presné uréovana. Pouze u jediného ne-
mocného (fractura maxilly) jsme pozorovali, Ze nékolik dni vnimal bolest jako
teplo.
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Obr. 1 — Schéma senzitivntho podrdidéni

Obr. 2 — Hranice zdnikovijch zon
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4 Stanoveni hranic zanikovych zon bylo pomérné jednoduché. Tlak jsme sle-
dovali standartni ty¢inkou, bolest vpichy jehlou, teplo smotkem mamodenym
v teplé vodé, chlad kouskem ledu, lokalizaci prikladanim malych zavazi. Po-
stupovali jsme se zdravého k zaniku, obrazec zakreslili na kGZi nemocného,
: pienesli na papir. (Obrazek ¢ 2.) Po dobu hospitalizace jsme sledovali pacienty
- kazdy den, po propu$téni do domaciho 1é¢eni 2—3X tydné.

Pri rehabilitaci jsme zdnikové misto drazdili v8emi uvedenymi kwalitami.
g Postupovali jsme vidy ze zdravého k zaniklému mistu a pfi anestéziich volili
i siln& nadprahové hodnoty drazdéni. Slo-li o 1ézi jednostrannou, volili jsme
i drazdéni strany zdravé jako prvni a potom prechézeli na stranu nemocnou.
Ani jednou jsme nepouzili k drazdéni elektrického proudu, ale vidy volili pod-
néty fyziologické. Dobu jednoho sezeni jsme volili kolem 30 minut, pacienty
postup naudili, takZe po propus$téni z nemocnice pokradovali sami doma a
k nam dochéazeli na kontroly.

Nehodlame v této zpravé uvadét jednotlivé stomatologické wvykony & trau-
ma, které mélo za nasledek poruchu v senzitivni oblasti . trojklaného nervu.

fesny rozbor a prid¢iny budou sdéleny v stomatologickém ¢&asopise. Pouze in-
formativné: Nejdelsi doba rehabilitace je u zlomenin horni a dolni delisti a
reparace pii rehabilitaci je ma hranici dvou mésich. Témér 10Y) nemocnych
v ma trvalé zanikové zmeény, pfi éemz za trvalost povazujeme neustup zon, pii
i stalé rehabilitaci po dobé& pual roku.

Témto nasim z&vértim se vymyka pouze jediny piipad. Slo o pacientku V. §.
stari 30 roku, ¢ chor. 148/67, které byl mimo na$ Ustav extrahovan v mandi-
buldrni anestézii zub (dolni 5. vpravo). Jiz veler po extrakei pozorovala plné
anestetickou zonu v oblasti pravého n. mentalis velikosti 3 X 4 em. Pacientku
jsme zachytili ndhodou po 16 mésicich od extrakce, pii éemZ zanikové pole
se po celou tuto dobu nezmensilo. Po 12 navstévach na naSem odd. a drazdéni
nadprahovymi hodnotami se stav b&hem 40 dni upravil ad normam.

Diskuse

Zanikové jevy v oblasti senzitivniho zasobeni trojklaného nervu jsou v sto-
matologické praxi relativné velmi &asté. Podle dostupné literatury nejsou vsak
léteny a predpokladd se spontdnni vyléteni v neurditém Gasovém useku. Do-
kazali jsme vsak, Ze ¢dst nemocnych ma zmény trvalé, které je nékdy znaéné
obtézuji a jsou zdrojem nespokojenosti se stomatologickym vykonem. Soudime
proto, Ze bychom i témto pacientim méli vénovat pééi na nasich rehabilitaé-
nich pracovistich.

| Zadvér

Uvedli jsme zptisob vySetfeni, sledovani a rehabilitaci memocnych se zani-
kovymi jevy v oblasti senzitivniho z4sobeni n. trigemini. Po 6 letém sledovani
téchto nemocnych dospéli jsme k zavéru, e reinervace téchto poruch postupuje
po fyziologickych podnétech rychleji a je v 90% upravitelnd ad normam.
Drazdéni elektrickym proudem nepoklédédme za fyziologicke.
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J. lltoaba H. baaxex: Peabusurayus 4YyscTEUTEAbHBIX HA
pywenut 8 obaactu TPOUHUYHOZO Hepsd
PezoMe

ABTOp:t 3aEMMalOTca B CBOell pafore ABNEHHAMYM OTMUPaHUA B OBJIACTHM UYBCTBUTENBHOTO CHad-
KeHHA TPOMHMUHOrO Hepsa. DT OTMHDAHHA HEPEIKO BCTPEYAIOTCH B CTOMATOJOTMYECKOH 1 CTO-
MaToxmpypruueckoi mnpaktuke, CrenuanpHas CTOMATONOTHYECKas IHTEPAaTypa MPHUBOLUT CaMO-
[pOM3BOJIbHOe Ba’KUBJEHHMe Hepes HEKOTOpoe BpemA. ABTOpH Hccaenosanu Ha 128 Goapmbix
¢ NpWBeNeHHEIMKH HAPYUIEHHAMH BOSHUKHOBeHME M OTCTYILIEHMe 30H OTMHPaHUA ¥ JOKa3and,
aro y 10 Y% Gomembix ocraiorcs mpounsie mnociencreud. Omu  yOexmeHsi, 4uTO peabunuranus
MOXer OKasaTp BAHAHUE Ha BpeMs UCIOPaBIeHUS H ONHOBPEMEHHO CHH3MTh IIPOLEHT TAKHM
06pasoM MOpaskeHHbix OOJNBHEIX. ABTOPEL OIMCHIBAIOT XOJ H METONHKY peaGHiHTalum,

L. S3tolba, J. BlaZek: Rehabilitation of sensitive dis-
orders in the region of the nervus trigeminus
Summary

The paper deals with the extinction phenomena in the region of the nervus tri-
geminus. These extinction are frequent in the stomatologic and stomatosurgical
practice. Stomatologic references quote spontaneous healing at an' indefinite time.
The authors have observed in 128 patients suffering from these disorders the occur-
rence and decline of these extinction zones and have proved that 10%, of all these
patients suffer from permament consequences. The authors are persuaded that the
time of reparation can be influenced by rehabilitation and that the number of
stricken patients can be decreased. Methods and course of rehabilitation is des-
cribed.

L. Stolba, J. BlaZek: Réhabilitation des troubles sensi-
tifs dans le domaine du nervi trigemini
Résumé

Dans leur travail les auteurs s’occupent des phénomeénes ayant tendance a dis-
paraitre dans le domaine de P’approvisionnement sensitif du nerf trifide. Cette dé-
cadence .se repéte souvent dans les pratiques stomatologique et stomatochirurgique.
La littérature spéciale de stomatologie mentionne une guérison spontannée dans une
période de temps indéterminée. Sur 128 malades atteints de ces troubles, les auteurs
ont suivi la formation et la retraite des zones en décadence et ont démontré que
10 9%, de ces malades souffrent de conséquences durables. Ils sont persuadés que pour
la réhabilitation on peut inffluencer la durée de réparation et réduire le poucentage
des malades ainsi affectés. Ils mentionnent le procédé et la méthode de réhabili-
tation,
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L. §tolba, J. BlaZek:, Rehabilitation sensitiver Storungen
im Bereich des Nervus Trigeminus

Zusammenfassung

Die Autoren behandeln in ihrer Studie Entziindungserscheinungen im Bereich der
sensitiven Funktion des Nervus Trigeminus. Diese Entziindungen kommen in der
stomatologischen und stomatochirurgischen Praxis héufig vor. Die stomatologische
Fachliteratur berichtet iiber spontane Gesundungen in unbestimmten Zeitspannen,
Die Autoren verfolgten bei 128 an diesen Stérungen leidenden Patienten die Entste-
hung und das Verschwinden der Entziindungszonen und konstatierten, daB bei 109,
dieser Patienten dauernde Folgen eintreten. Sie geben der Uberzeugung Ausdruck,
daB durch Rehabilitation der Zeitpunkt der Wiederherstellung beeinfluBt und die
Rate der dauernd geschidigten Patienten verringert werden kann. Sie fihren auch
die Art und Weise sowie die Methodik. der Rehabilitationsbehandlung an.

Adresa autord: MUDr. 8. L. a J. B.,, KNsP, Ceské Bud&jovice.
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RECENZIA KNIHY

LUKL P.:

VNITRNI LEKARSTVI

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971, str. 8186,

obr. 420, K&s 85,—

Voo $tvrtom vydani, ktoré je vydanim
prepracovanym a doplnenym, Kkonecéne
wychadza v roku 1971 celoStitna ucebni-
ca wvntitorného lekarstvia, ktorda je urce-
mna pre lekarske fakulty. Od doby dokon-
¢enia rukopisu v roku 1967 do doby vy-
dania tejto zakladnej ucebnice v roku
1971 uplynuli plné Styni roky.

Luklova u¢ebnica ma klasické delenie
wietkych uéebnic vnutorného lekarstva
a zaoberd sa v jednoflivyich kapitolach
oblastami chordb, ktorych zmalost je po-
frebnd pre absolvovanie lekarskej fa-
kulty z internej mediciny. Tato celostat-
na udebnica je charakteristicka jednou
wvladtnostou — je dielom jedného auto-
ra, i ked jednotlivé kapitoly prezrel ce-
1y rad odbommikov, Specializovanych na
jednotlivé oblasti wnuborného lekarstva.
V stdasnosti tento typ ufebnice nie je
obvyklou formou Vv porovnani so sve-
tom, pretofe vad§ira ucebnic je kolek-
tivnym dielom. Druhou zdkladnou vecou
je skutodnost, Ze i ked toto Stvrté vyda-
nie je vydanim doplnenym, prepracova-
nym, predsa len pravdepodobne pre dlha
vyrobnu lehotu knihy od doby dodania
rukopisu po objavenie sa publikacie na
kni¥nom trhu, uplynuli §tymi roky, ktoré
pre kazdi publikaciu, a to plati zvlast
pre uéebnice, nie je dobou zanedbatel-
nou z hladiska vyvoja vedy. A aj v ob-
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lasti vnutorného lekérstva sa vykonalo
vela nowvého.

Nechcem v tejto kratkej recenzii rozo-
beraf jednotlivé nedostatky. Toto bude
iste predmetom rozsiahlejSich recenzii,
i tak wvSak je urditym nedostatkom, ak
sa pouziva napr. v kapitole o vyS3etro-
wvani dychacieho ustrojenstvia stard ter-
minolégia pre jednotlivé dasti vitalnej
kapacity a pod., ked uZ pred mmnohymi
rokmi bola prijatd a publikovana termmi-
nolégia v oblasti fyzioldgie dychania a
tato terminologia sa taktiez pouziva.

Luklova ucebnica je celoStdtnou wu-
¢ebnicou, V dwvode sa hovori o vywvoji
vnitorného lekdrstvia a o vywvoji ¢eského
vnitorného lekarstva. Bolo by iste vhod-
né v budiucom vydani zaradif kratku-ka-
pitolu o vyvoji slovenského vnitorného
lekarstva.

L Vnittni 1ékatfstvi“ z pera prof. Lukla,
jedného z naSich najskiisenejSich inter-
nistov, je publikaciou, Kitorti velmi vi-
fame na kniZnom trhu, pretoze stiborné
spracovanie celej rozsiahlej problemati-
ky v oblasti vnatorného lekarstva ndajde
medzi ¢itateImi iste zaujem. Pre budice
vydanie, ktoré istotne bude doplnenym
vydanim, by bolo wv$ak Ziadtce, aby
drobné nedostatky, ktoré sa objavuja
v tomto vydani, sme na$li opravené.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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PRINOS FARMAKOTERAPIE
V REHABILITACI ZAVAZNYCH NASLEDKU
NEZAVAZNYCH PORANENI RUKY

0. FEDOROV A

Rehabilitaéni oddéleni OUNZ, Ml. Boleslav
Vedouci MUDr. O. Fedorovd

Pii poranénich ruky se ¢asto setkdvame i s trvalou invaliditou jako nésled-
kem nezavaznych poranéni, ba i prostého znehybnéni sadrovym obvazem. Mezi
pirevahou vybornych vysledkid se ¢as od fasu objevi ztuhld bolestivéd ruka,
funkéné naprosto nevyhovujici, kterd je navic neustdlym zdrojem bolestivé
iritace. Co je pti¢inou téchto stavia?

MutZe to byt dlouhodoba immobilizace, ale maopak zase znehybnéni piilis
kratké s naslednym piedéasnym pracovnim zatiZenim, mohou to byt fezy,
vedené tak, e napomahaji vzniku flekénich kontraktur, reflektorické nervove
cévni projevy, které mohou vyvolat dlouhodobou pracovni neschopnost
i u prostych kontuz{ a distorzi, kostni panaritia s tvrdymi poopera¢nimi in-
filtraty, poranéni penetrujici do pouzdra kloubniho s naslednym jizevnatym
svradténim tkani, u poranéni mékkych tkani sec infekce s néaslednymi sristy,
které komprimuji cévy, nervy a nékdy i $lachova pouzdra a $lachy.

Pii poranénich §lach musime mit na zfeteli, Ze seSitd $lacha srustd v misté
sutury granulacemi se svym okolim. Cim vice je téchto granulaci, tim obtiz-
néjsi byva rehabilitace, nebot granulace maji velkou tendenci ménit se ve
fibrézni vlakna. To je zvlasté nebezpeéné u ruky. Pro¢, pochopime z prosté
anatomie ruky.

Jiz ktZe ruky, spojend s dlafiovou aponeurdzou, je malo pohyblivd. PodkoZni tkai
je protkdna vertikadlng probihajicimi fibréznimi vldkny, spojujicimi kGZi s aponeurd-
zou a smérem do hloubky je dlafiova &ast ruky rozdélena dvéma fascidlnimi listy na
tfi vedle sebe lezici oddily. Tyto vertikdlni fascidlni listy se v hloubce spojuji s hlubo-
kou dlafiovou fascii. Pii pfechodu ze dlané na prsty se nervové cévni svazky protahuji
kommisurdlnimi otvory, ulofenymi ve vy3i hlavicek 2—5 metakarpu. Pochvy Slach
flexord prstd se tahnou od hlavitek metakarpl 2.—4. prstu k poslednimu prstovému
glanku. V kazdé pochvé jsou Slachy hlubokého a povrchniho flexoru.

Dlafiovd fascie falang se pfipojuje po strané prstovych &ldnkd a tvofi spolu s pe-
riostem fibrézni kanal pro $lachy flexord, vystlany synovidlnim listem, sloZenym ze
dvou @&asti. Jedna vystyla vnitfek $lachové pochvy, druha obaluje slachy. Qbé casti
jsou smérem k periostu zpravidla spojeny, jen misty tvofi tzv. mesotenon — otvory,
jimiz pfichazeji cévy pro Slachy. Dle Knoblocha a Niederleho vét)éinou v oblasti mezi-
tlankovych kloubi. .

Tyto 3lachové kanaly jsou zejména v krajiné mezi¢lankovych kloubl zesileny zkii-
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O. (Qedoposa: Braad PapmaxoTepanuuy 6 PeabUAUTAYUIO CEPbe3HLIX
nocnedcTautll He 8eCKUX DAHEHUL PYKU
BuBons

Onmcay pesyasTar npobHoro mnpumeHenus J[lensra-ToMaHona B TPaBMATONOrO-XUPYPTHYECKHX
yKasaHWAX — B KayeCTBe NPENyNPEKICHUA ¥ JeveHHsa GOJe3HEeHHOH OKOUEHENOH PpYKH. Bruio
TIOCTHIHYTo 6RICTpOTO paccrabiaeHus $UOPOSHO HMIMEHEHHON COENMHHUTENLHOH TKAHK I TeM caMbiM
u obHOBJAEHNA QPYHKIIHOHAIBHOHA CTOCOGHOCTH PYKH.

0. Fedorovd: Contribution of Drug Therapy in Rehabili-
tation in Serious Consequences of Slight Injuries of the Hand
Summary

Results are discribed of experimental application of Delta-Tomanol in traumatolo-
gic-surgical, indications as preventive means and therapy of the paintfully rigid hand.
Quick relaxation of the fibrose changed tissues and renewal of the functional capab-
ility of the hand was achieved.

O. Fedorovad: Apport de la pharmacothérapie dans la ré-
habilitation des conséquences graves de blessures insignifi-
antes de la muin

Résumé

Contient les résultats de l'emploi empirique du Delta-Tomanolu dans les indications
traumatologiques-chirurgicales comme préventif et traitement de la main douloureuse
raidie. Obtention d’un soulagement rapide du ligament fibrosement modifié et ainsi
donc la régénération de la bonne fonction de la main.

0. Fedorovd: Der Nutzen der Pharmakotherapie bei der
Rehabilitation von schwerwiegenden Folgen geringfiigiger
Handverletzungen

Zusammenfassung

Im Artikel werden die Ergebnisse der versuchsweisen Anwendung von Delta-To-
manol bei traumatologisch-chirurgischen Indikationen als Prdvention und Heilbehand-
diung von schmerzhaften Handverkrampfungen beschrieben. Mit dieser Behandlung
wurde eine schnelle Lockerung des fibrés verdnderten Gewebes und damit- auch die
~ Wiederherstellung der Funktionsfidhigkeit der Hand erzielt.

Adresa autorky: MUDr. 0. F., rehabilitaéni odd. QUNZ, Mlada Boleslav
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METODICKE PRISPEVKY

NACVIK DENNICH UKONU V LP

I. STEPAROVA, V. MASTNY
Rehabilitaéni oddéleni FN, Brno, Pondvka 6
Pi#ednosta MUDr. Vdclav Mastny, CSc.

Nacvik dennich ukont povaZujeme v pourazové rehabilitaci za dilezitou
soutast 1ésby praci. Vidéli jsme totiZ velmi dobré funkéni vysledky hlavné
u stargich Zen v dichodu a z domacnosti, které provadély jen podle instrukef
denni ukony véetné domacich praci, ponévadZ nemohly dochézet k ambulantni
rehabilitaci. Na druhé strané néktefi dobi'e rozeviteni pacienti pouzivali pro
osobni obsluhu pomoc druhé osoby.

Nacvik dennich ukontt vyZaduje jen jednoduché pomilicky, nepotiebuje
zvla$tni misthosti a proto jej mizeme provadét i tam, kde neni zavedena 1écba
praci. Ukony jsou pacientovi bé&zné, rad je vykonava a snadno pochopi in-
strukce. U& se byt sobdstaénym v béZném Zivoté, tim se zvySuje jeho sebeve-
domi, zlepfuje nalada a $etfi namaha obsluhujicimu personalu jak u leZicich,
tak u chodicich pacientii. Po létebné strance piedstavuji denni ukony radu
cilenych komplexnich pohybt, které napoméhaji jiz béhem imobilizace zlep-
govat svalovou silu a koordinaci, udr?uji hybnost volnych kloubl, podporuji
krevni ob&h a putsobi tak proti otokiim a vzniku Sudeckova syndromu. Po
fixaci jsou vhodnym doplitkem LTV. Pfipomindme také jejich narodohospo-
daisky vyznam, nebot schopnost dennich Ukonl je nezbytnym predpokladem
pro pracovni zabazeni zranéného.

Charakter dennich Gkond je individualné rdzny, li¥i se u muZi a u Zen. Spo-
lednym zakladem je viak osobni obsluha. Jeji ndavik jsme rozdélili do 3 skupin,
Piihlizeli jsme k sloZitosti. jednotlivych ukond, k vyzadovanému rozsahu pohy-
bl a pracovnim polohdm jednotlivych kloubd, k svalové sile a koordinaci.
Kazdou skupinu je moZno individualné doplnhovat.

Do prvni skupiny jsme zabadili ukony provadéné pievainé jednou, a to Ti-
dici horni konéetinou. Pacient se uéi uzivat jidelni piibor, psat tuzkou nebo
perem, manipulovat s elektrickym vypina¢em, s klikou u dveri, s vodovodnim
kohoutkem, odmykat a zamykat klitem. Jidelni pifibor a psaci potfeby poméa-
haji cviéit zapésti a prsty bez vétsi svalové sily a s mensimi pohyby v loketnim
& ramennim kloubu. Manipulace s klikou u dvefi vyZaduje exkurze v zapésti
a uréitou svalovou silu, kterou muZeme je$té dozovat odporem instruktora.
Pro elektricky vypinaé¢, vodovodni kohout a zamykani jsou dulezité rotace
v pfedlokti. Tato skupina ukontl se nam osvédéila po poranéni ruky, po zlo-
meninach predloketnich a paZni kosti, po luxaci v lokti a v rameni.

149



I. STEPAROVA, V. MASTNY | NACVIK DENNICH UKONU V LP

Do druhé skupiny jsme zatadili slozitéj$i ukony, které vyzaduji souhry obou
hornich kondetin. Zranény zapina knofliky, vadZe zastéru nebo Satek, obléka
kosili a kabat, ¢ele se hirebenem, nacvi¢uje umyvani. V této skupiné je zapo-
tiebi vedle sily a obratnosti prstd uréity rozsah pohybl ve vSech kloubech
horni konéetiny. Zvlastni narok na loketni kloub ¢ini zapinat knofliky, vazat
satek, desat se nebo umyvat. Vétsich pohybu v ramennim kloubu se soucasnou

rotaci vyzaduje oblékani, vazani 34tku a Cesdni. Skupina se ukézala vhodnou .

k vyeviku po frakturach prstl, metaklarpi, po Collesové zlomening, v ¢asnych
i pozdnich stadiich pfi omezeni loketniho a ramenniho kloubu po zlomeninach
piredlokti, lopatky, kli¢ku, po luxaci v rameni a v lokti.

Treti skupina obsahuje nejslozitéjsi ukony, ke kterym je zapotiebi koordi-
nované &innosti hornich a dolnich koncetin. Uéime zranéného obouvat a 8né-
rovat boty, oblékat a svlékat ponozky, puncochy a kalhoty. Nacvik této skupi-
ny mél dobré vysledky po poranéni ruky, ale také pii soudasném mebo izolo-
vaném omezeni kolenniho a kyéelniho kloubu po zlomeninach bérce, stehenni
kosti, po luxaci v ky¢li, po frakture acetabula, po operaci menisku a poranéni
vazil kolena. )

Nacvik jednotlivych tkonud musi zahrnovat také piisludné pracovni polohy
téla a kondetin. Mame na mysli predklon pro umyvéni, sezenf k jidlu a k psa-
ni, klek pro obouvani, elevaci v ramennim kloubu pro ¢esani a pod. Uvedené
cviky se proto uplatnily i po zlomeninach patefe.

Pii nacviku dennich ukonti pfihlizime stejné jako u LTV k subjektivnim

potizim pacienta, k omezené hybnosti kloubu a k svalovému testu. Pfi znatné |

oslabenych svalech polohujeme v zavésu nebo na podloZce, zejména pfi.ome-
zené hybnosti v ramennim a loketnim kloubu, nap¥. pfi ¢esani nebo jidle
Pacient si muZe také vypoméhat zdravou kongetinou. Nekdy zaéiname vycvik
na modelech, které lze umistit do ruzné polohy a vysky, napf. pro $nérovani
a zapindni knoflikt. Jindy musime volit z potatku i nahradni pohyby, napf.
rotaci v rameni misto predlokti, diep v nahradé za predklon pro obouvani
a oblékani ponoZek. Pokud je to moZné, snaZime se viak od pocatku provadét
vyevik spravnym zplisobem, abychom nemuseli pozd&ji pacienta pracné od-
vykat nahradnim stereotypim. Repertodr cvikdl postupné rozsifujeme o dalsi
tikony podle moZnosti zranéného, napf. v prvé skuping o vafeni, rtzné fe-
meslné price a ndkup, v druhé skupiné o uklid, $iti a rudéni préce, ve treti
skupiné o préce v zahradé a ma poli.

Za dulezitou povaZujeme také psychologickou pfipravu zranéného. Od po-
gatku zduraziiujeme vyhody dennich tkont. Osvéddéily se nam kratké pisemné
navody pro domdci prdce a nasténky s nazornymi fotografiemi dennich tkont.
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H Hrenapxosa B MacTuui: 3ayvusanue nocednesnbix
delicreull 8 npoyecce TpydoTepanuu
Pezwome

Ips BayYdsaHdu MOBCeIHEPHbIX NeHCTBUJ B mpolecce TPYHOTEPANMM aBTOPHI HCXOUAT M3 JIMi-
HOTO 06CHyXUBAMIA, Pasfeias ero B TP TPymmbl: 1. mefcTBHA, BHIIONHAEMLE TIABHEIM o6pasom
yIpaBiaAioNledf BepXmeif KOHEWHOCTEIO, 2. neflcTBUA, BLIIOJHAEMEIE OOCHMI BEDPXHHMMM KOHEYHO-
craMu, 3. meicTBEA, Tpefyomue comedcTBHs BEPXHUX U HIDKHUX KoHeunocTeii. Heobxoaumo
u YaydnBaHHe pafoumx IOJOXKEHWUH, Kapmas rpynna MokeT ObITh HEJHUBHAyalIbHO NOMOJNHEHA.
Ionobuo meuebrosi PHUIKYILTYpe, 3ayuMBaHHe YUUTHBAST OTPAHMYEHHYIO MONBHKHOCTH CyCTaBOB
M MBIIIUYHEIH TeCT.

1. §tépafova, V. Mastny: The Daily activity Test in
occupational therapy
Summary

The paper deals with daily activity test in occupational therapy classifying it
according to personal service into three groups: 1. activity carried out mainly by
the upper extremity, 2. activities carried out by both upper extremities, 3. activities
requiring the cooperation of the upper and lower extremities. The training of work-
ing positioning is also important. Each group can be individually complemented.
Just like ‘in physical therapy is the training here connected with the limited arti-
cular movement and the muscle testing.

I. Stépafova, V. Mastny: Exercise des opérations quo-
tidiennes dans le traitement par le travail
Résumé

Dans Vexercice des opérations quotidiennes, les auteurs prennent pour base dans
le traitement par le travail du service personnel qu’ils divisent en trois groupes:
1. les opérations effectuées pour la plupart par T’extrémité supérieure de commande,
9. les opérations effectuées par les deux extrémités supérieures, 3. les opérations
exigent une harmonie des extrémités supérieures et intérieures. L’exercice des po-
sitions de travail est aussi nécessaire. Chaque groupe peut &tre complété individuall-
ement. Come dans I’éducation physique thérapeutique l'exercice part de la mobilité
réduite des articulation et du test musculaire.

1. §tépatova, V. Mastny: Das Einiiben der Alltagsver-
richtungen im Rahmen der Arbeitstherapie

Zusammenfassung

Die Autoren gehen beim Einiiben der Alltagsverrichtungen im Rahmen der Ar-
Leitstherapie von der persénlichen Bedienung aus, die sie in drei Gruppen von
Verrichtungen einteilen: :

1. Verrichtungen, die mit der iiberwiegend leitenden oberen Extremitidt ausgefiihrt
werden; 2. Verrichtungen, die mit beiden oberen Extremitdten ausgefithrt werden,
und 3. Verrichtungen, die ein Zusammenspiel der oberen und unteren Extremitifen
erfordern. Wichtig ist auch das Einiiben der Arbeitspositionen.

Jede Gruppe kann individuell erginzt werden. Ebenso wie bei der Heilgymnastik
geht man hierbei von der beschréinkten Gelenksbeweglichkeit und vom Muskelleis-
tungstest aus.

Adresa autori: MUDr, I. 8. a V. M., Brno, Ponavka 6.
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RECENZIE KNIH

TOSOVSKY V., STRYHAL F. a spolupracovnici

OSTEOMYELITIS

Avicenum, zdravotnické nokladatelstvi, Praha, 1970. Vydaniel.
Strdn 164, vyobrazeni 67, cena 23 Kés.

V poslednych rokoch obvodny lekér, pe-
diater, pediatricky chirurg aj vSeobecny
chirurg pocituji narastanie problému
diagnostiky a liecby osteomyelitidy. Zlata
doba suverénneho zvladnutia tejto vela
raz cely Zivot poznatujicej choroby an-
tibiotikami, je uz za nami, Znovu sa stre-
tdvame s perakitnym priebehom, i ked
nie tak &asto kon&iacim exitom, ako si
ho pamitame z obdobia predantibiotic-
kého, ale zato.zanechavajiceho rozsiahle
sequestre, dlho trvajdce pistale i nasled-
né deformity postihnutych oblasti.

Je potrebné preto privitat, Ze Avice-
num, zdravotnicke nakladatelstvo, vydalo
v tomto roku nie prili§ rozsiahluy, ale za-
to tym presved&ivej$iu a nazornejSiu pub-
likdciu z pera prof, MUDr. V. ToSovského,
DrSc. a spolupracovnikov.

Kniha komplexne rozobera problemati-
ku osteomyelitid. Velmi zaujimavym a
patavym spdsobom kladie vedla seba ob-
raz osteomyelitidy, ako nam bol znamy
z predantibiotickej éry, s obrazom, ktory
vznikol zavedenim antibiotik. Prevrat,
ktory v terapii priniesli antibiotiké, pri-
niesol so sebou aj bezstarostnej$i pohlad
na spominané ochorenie. Nutnost korek-~
cie nahladu na priebeh a nasledky osteo-

SKOREPA J.:

APLIKACE

myelitidy priniesla sGfasnd doba. Kniha
velmi vystiZzne zaznamendva diagnosticke
a lieGebné problémy, s ktorymi sa vSetci
v suBasnej praxi stretavame. VyCerpa-
vajicim spdsobom je objasnend nielen
symptomatolégia, diagnostika, diferencial-
na diagnostika a rontgenova diagnostika
pri roézne lokalizovanej osteomyelitide
v detskom veku, ale aj v dospelosti.

Podobnym sposobom oboznamuje kniha
ditatela aj s problémami chronickej os-
teomyelitidy, nasledkami a prevenciou
osteomyelitid. S@ v nej zhrnuté najnov-
§ie poznatky diagnostické i lieGebné. Vi-
diet velkd osobnd skusenost autorov v ka-
pitolach o chirurgickej lietbe akidtnej i
chronickej osteomyelitidy. Poetné rtg
snimky a vyobrazenia robia knihu velmi
zrozumitel'nou, takZe ju treba odporuZat
aj posluchaéom mediciny.

Publikdcia je nespornym prinosom pre
pracu lekdrov v teréne, ale aj vysoko Spe-
cializovanych odbornikov, a to tym viac,
e nada lekarska verejnost dostava do
rik mimoriadne 3tastne napisand knihu
o tak vypukle narastajucich problémoch
spojenych s diagnostikou a lietbou osteo-
myelitidy v spravny ¢&as.

Dr. V. Pohl, CSc., Bratislava

MOLEKULOVA FYZIOLOGIE LIPIDU A JEJI KLINICKA

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha, 1971, str. 360,

obr. 110, Kés 42,50

Skotepova monografia o molekulovej
fyziologii lipidov a jej kilimickej aplika-
cii, vydama tohto roku zdravoinickym
vydavatelstvom Awicenum, predstavuje
sitborné spracovanie miodernej proble-
maatiky stGtasnej fyziolégie lipidov a je
prvou monografiou tohto druhu v naSej
literattire. Kniha je rozdeleni do niekol-
kyech kapitol, venovanych mastnym ky-
selindm, vstrebavaniu lipidov v ¢érevéch,
ukladaniu v tkanive a transporte lipidov
v krvnej plazme. Zaveredna kapitola od
ing. Maresa rozoberd problematiku ply-
novej chromatografie a hmotovej spek-
trometrie, teda metédy, ktoré sluzia
k preciznemu urdovaniu masthych kyse-
lin. Zaver knihy ma register. Za kaZdou
kapitolou je velmi rozsiahla literatira,
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takZe zAujemca o problematiku danej
kapitoly si mdZe najst potrebné znalos-
ti este v dalsej literattre.

Skofepova publikicia predstavuje v na-
gej literattre ojedinely ¢in — akitualnu
informaciu o satasnych nazoroch na
problematiku lipidov. T&to oblast je
v sucasnosti nielen zaujmowviou sférou
biochemikov, fyziolégov, ale aj klinikov,
pretoze mnohé choroby st charakterizo-
wvané prave zmenami v spektre lipoid-
nych latok.

Knihu je nutné uvitaf, i ked sa najde
len obmedzeny potet zaujemeov, no po-
dla méjho nazoru aj klinik by tu nasiel
niektoré zaujimavé informadcie, dopliiu-
juce klinické poznatky.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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'LECEBNA TELESNA VYCHOVA U NEMOCNYCH
PO INFARKTU MYOKARDU PO PROPUSTENI
Z NEMOCNICE

J. SUCHAN, M. KUCERA, V. SUCHMANOVA
Rehabilita¢ni oddéleni FN v Plzni

Ved. léka¥ MUDr. J. Suchan,

L. interni klinika lékavské fakulty KU v Plzni
Prednosta prof. MUDr. J. Sova, DrSc.

Ukolem 1é¢ebné télesné vychovy (LTV), provadéné u nemocnych po infarktu
myokardu (IM), je navratit postizené do normalniho Zivota a pokud lze, i do
jejich zaméstnani. Z tohoto predpokladu jsme vychazeli pfi sestavovani cvi-
¢ebniho programu.

Soutasnd jsme brali v tdvahu, Ze poSkozeni myokardu po prod&laném IM a
porucha koronarni cirkulace jsou limitujicimi faktory pro fyzickou i psychic-
kou zatér Pro toto svédd i m&které préce z posledni doby, které prokazuji
laboratornimi metodami u nemocnych s ischemickou srdeéni chorobou (ISCH)
projevy srdeéni nedostate¢nosti pfi namaze, zejména tehdy, jestlize vznikne
anginézni bolest (2, 8, 10, 11, 13).

Je dosud nevyfeSenou otazkou, zda LTV je schopna u vétSiny nemocnych
po IM vyrazné zlepsit stav myokardu a koronarni obéh. Je méalo pravdépodob-
né, ze by se pii pritomnosti velké poinfarktové jizvy mohla vykonnost srdec-
niho svalu podstatné zlepsit. Pokud se tyka cévniho zasobeni myokardu, pro-
kazuji sice prace Ecksteina a spol. (3, 4) zlepSeni koronarni cirkulace otevienim
kolateral po navozené hypoxii, aviak podle naseho soudu je t¥eba mit na mysli
moZnost utrfeni sklerotického platu v koronarni tepné, mebo krvaceni do toho-
to platu pii zvétSené srdeéni praci.

Novou cestu pi provadéni LTV ukazuje prace Clausena a spol. (1), v niZz je
zjistovano, Ze priznivy efekt tréningu nemocnych po IM spoéiva ve zlepSené
utilizaci kysliku v kosternim svalstvu zmnoZenim enzymatického systému
mitochondrii p¥i sniZzeni minutového srdeéniho volumu.

Na zékladé téchto zjisténi s ohledem na bezpeénost nemocnych jsme stano-
vili evidéebni program pro nemocné po IM. Snazili jsme se pii tom o splnéni
téchto poZadavka:

1. Soustavnmym tréningem dosadhnout u nemocnych po IM (s ohledem na
z&kladni onemocnéni) maximalng mozného télesného vykonu pfi co nejmensi
zatési srdedniho svalu. Tu jsme posuzovali podle hodnot pulsu a krevniho
tlaku, které jsou orienta¢nim ukazatelem vykonané srdetni prace a spotfeby
kysliku.
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2. Nacvikem spravného dychani zabezpeéit dostateénou a ekonomickou ven-
tilaci béhem fyzické prace.

3. Piipravou kostern& svalového aparatu na zatiZeni sniZit meoZnost vzniku
patologickych vertebrogennich reflext, zvlasté vertebrokoronarnich.

4. Postupnym zapojovdnim co nejvétsiho pocétu svalovych skupin do cvifeni
zlepsit adaptaéni mechanismus kosterniho svalstva ma zatéZ, spoéivajici v zlep-
gené utilizaci kysliku ve svalovém aparéatu.

5. Piiblizit cvitebni program co nejvice dennim potfebam nemocnych, even-
tuelné jejich profesi. Proto jsme zaélenili do ovi¢ebniho programu i nékteré
silové a emotni prvky. ‘

Cvig¢ebni program obsahuje stile obtiZnéjs§i a naroc¢néjsi cviky. Do skupiny
s vetdim zatiZenim zafazujeme po kontrolnim .objektivnim zhodnoceni nemoc-
ného, jestlize puls neptekroéil hodnoty 100/min, systolicky tlak nestoupl o vice
nez 10 procent, neobjevila se bolest ma hrudi, dusnost nebo Unava pfi cviceni
behem deseti dntl. Pfi zatazeni do ptislu$né cvitebni skupiny prubéiné regis-
trujeme EKG, puls a krevni tlak kontrolujeme kazdou minutu. Pomoci Dougla-
sovych vak@li méfime spotfebu kysliku b&hem jednotlivych cvik(. Abychom
zjisti, zda provadéna cvitebni sestava je pro nemocné zatéii, sledujeme pied
cvidenim a po cvideni fagocytozu leukocyti. a meesterifikované mastné kyseliny
(NEMK); z hladiny NEMK v séru soudime na udast katecholovych latek pri
cviteni. Tato vydetfeni opakujeme pred zaifazenim nemocnych do narocénéjsi
cvi¢ebni skupiny. Pii kaZdém cvi¢eni je pribéiné kontrolovdn puls a krevni
tlak.

Pro objektivizaci vlivu LTV na ndmi léfené nemocné kontrolujeme rehabi-
litované systémem dalsich vySetifovacich metéd, které uvadime jinde.

Nas$i nemocni cvi¢i dvakrat tydné na rehabilitaénim oddéleni pod. kontrolou
rehabilitaéni pracovnice. Je-li odpovéd pulsu a krevniho tlaku pfiméfend, pro-
vadegji zbyvajici dny v tydnu stejné sestavy doma. Mimo cvi¢eni maji stanoven
i program vychazek.

Plan cviteni v jednotlivych skupinach:
III. stuperi.

1. Cviéebni jednotka IIL. stupné.
1. 1. Stoj rozkroény, stfidaveé vzpazit levou a pravou.

. Stoj rozkroény, upaZenim vzpaZit.

. Stoj spojny, skréit levé koleno a vzpaZit pravou. Vystiidat.

. Stoj spojny, upaZit a unozit levou. Vystiidat.

. Stoj spojny, stfidavé krouzit levym a pravym kotnikem.

. Stoj rozkroény, upaZenim vzpazit, uklon vlevo. Opakovat s uklonem
vipravo.

. Leh na zadech, velké ¢elné kruhy.

. Leh na zadech, vzpaZit levou, prednozit pravou. Vystiidat.

Leh na zadech, ,,jizda na kole® sttidavé levou a pravou nohou.

. Leh na zidech, vzpaZit a napnout $pitky nohou, pripaZit a skrcit 8pié-
ky nohou.

. Leh na zadech, stfidavé uklony trupem vlevo a vpravo.

. Leh na zadech, upaZit a pfitdhnout levé koleno k biichu. TotéZ s pra-
vym kolenem. :

DU W
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7. Leh na boku, komihat nohou vpred a vzad.

. Leh na boku, upazit a unoZit.

9. Leh na boku, pritahnout koleno k biichu, napnout nohu do unoZeni
a prinoZit.

10. Leh na zédech, vytodit ruce dlanémi ven, lopatky k sobg, uvolnit.

11. Leh na brise, stiidavé ohybat levé a pravé koleno.

12. Leh na biise, upazit vzad.

13. Leh na bFise, vzpazit, protahovat se stfidavé za levou a pravou ru-
kou.

14. Leh na btige, ruce skréit upazmo v tyl, krouZeni v remennich klou-
bech.

15. Sed sno#ny, velké ¢elné kruhy.

16. Sed roznozny, vzpaZit levou, uklon trupu vpravo. Vystiidat.

17. Sed roznoZny, upaZit a otoc¢it trup vlevo. Vystfidat.

o]

1II. 1. Stoj spojny, vypon a vazpaZit.levou. Vystiidat.

o

II.

(8]

. Stoj spojny, upazit levou a unozit pravou. Vystiidat.

. Stoj spojny, vzpazit levou a zanozit pravou. Vystiidat.

. Stoj rozkrotny, vzpazit a uklon vlevo. Vystridat.

. Stoj rozkoény, velké celné kruhy.

6. Stoj rozkrotny, wytocit ruce dlanémi ven, lopatky k sobé, uvolnit.

(LI S ]

. Cviteni na bicyklovém ergometru 15 W (3 min.)

25 W (3 min.)
Mirny poklus — intenzita a doba je volena individualné, podle okamzité
dispozice cviéictho.
7dvihani bfemene — vaha ¢inky nebo plného mite a drédha pohybu je vo-
lena individualng, podle okamZité dispozice cvi¢iciho. :
Vystupovani na schody pro Masterav step-test: vystupovani na dva schody
o vysce 25 cm. Frekvence je volena dle kriterii pro Masterav diagnosticky
,two step-test“. Doba cviéeni je volena dle okamzité dispozice cviéiciho.

. Chiize po roviné 2 X 45 minut. Chuze se stfednim stoupdnim 50 m.

stupen.

Cvidebni jednotka II. stupné.

I. 1. Stoj rozkroény, vzpaZit zevnitf.

. Stoj rozkrodny, velké elné kruhy.

. Stoj rozkroény, ruce vbok: krouZeni trupem.

. Stoj rozkroény, tuklon trupu stfidavé vlevo a vpravo.

. Stoj spojny, upaZit a unozit levou, piipazit zkiizmo a pirinezit zkiiZmo.

Vystiidat pravou nohu.

Vypon spojny a zapaZit, stoj na paty a pledpaZit.

. Podiep vykro¢ny pravou stranou, upazit. Totéz vlevo.

. Stoj spojny: velké elné kruhy spojené s podfepy.

. Vylézt na zebiiny (3X). : ,

Leh na zadech: vzpaZit a napnout $pi¢ky nohou, pripazit a skréit spié-

ky nohou.

. Leh ma zadech: ,jizda na kole® dolnimi koncetinami.

. Leh na zadech: upaZit a roznoZit.

4. Leh na zadech: vzpazit a napnout dolni koncetiny, pripaZit a kolena
pritahnout k bfichu.

O s W N
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5. Leh na zadech skrémo: velké éelné kruhy.
6. Leh na boku: vzpaZit a zanozit, predpaZit dol a piednoZit.
7. Leh na boku: unoZit, spodni prinozit.
8. Leh ma zadech: vzpaZit zevnitf a roznoZit.
9. Leh na zadech: predpazit levou dolit k prednoZené pravé (hlavu zdvih-
nout). Vystridat.
10. Leh na zddech skrémo: velké celné kruhy.
11. Leh na biiSe, vzpaZit: vytahovat se za pravou horni kondetinou a za
levou dolni konéetinou. Vystiidat.
12. Leh na bfise, skrdit vzpazmo ven, krouZit v ramennich kloubech.
13. Leh na briSe, vzpaZit: zdvihnout pravou horni konéetinu a levou dolni
koncetinu. Vystridat.
14. Leh na briSe: uklon trupem.
15. Vzpor kleémo: vzpaZit pravou a zanozit levou. Vystridat.
16. V kleku sed na paty.s oporou o ruce, klik kledmo, sed na paty.
17. V kleku sed na paty: vzpaZzit, predklon (poloZit se predloktim na Zi-
nénku).
18. Sed roznoZny s oporou o ruce: vzpaZit levou, pfedklon k pravé noze
Vystridat.
19. Sed snoZny s oporou o ruce: piitdhnout koleno k biichu,
III. 1. Chiize se skréovanim prednoZzmo povys.
2. Chlize ve vyponu.
3. Chuze na patach.
4. Chuze s krouzenim paZi.
5. Volna chuze. ®
2. Cvi¢eni na bicyklovém ergometru 20 W (3 min.)
40 W (3 min.)
3. Jako u stupné III
4. Jako u stupné IIL
5. Jako u stupné IT1. Frekvence az do 30 vystupl za minutu.
6. Chilize po roviné 2 X 60 minut. Chtize se stfednim stoupanim 100 m.
I. stupeni A.
1. Cvidebni jednotka I. stupné.
I. 1. Normalni chtze.
2. Chiize s krouZenim paZi.
3. Chze prisunna.
4. Chuze ve vyponu stiidavé s chlizi na patach.
5. Vystupovani a sestupovani po délce lavicky.
II. 1. Stoj rozkrodny: vzpazit levou a hmit, opakovat pravou.
2. Stoj rozkroény, ruce vbok: krouzeni frupem.
3. Stoj spojny: upaZit a unoZit levou, pfipaZit skiizmo a prinoZit skiizmo.
Vystiidat pravou nohou.
4, Stoj rozkroény: vzpazit, uklon trupu.
5. Stoj spojny: podiepy s komihdnim paZi vpied a vzad.
6. Stoj rozkrodény, upazit dold.
7. Sed roznoiny: vzpaZit, piedklon k levé 3pi¢ce, hmit. Vystridat.
8. Sed snoZny s oporou o ruce: piednoZit stfidavé levou a pravou.
9. Leh na zadech: vzpaZit a roznoZit.
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Leh na zadech: vzpaZit a posadit se.

Leh na zadech s upafenim a roznoZenim: pietdéet horni &ast trupu
st¥idavé vlevo a vpnavo.

Leh na biiSe: protahovat se za levou rukou a pravou nchou. Vystiidat.
V kleku sed na paty s oporou o ruce: klik kleémo, sed na paty.

V kleku sed na paty: vzpazit, predklon; protahovat stfidavé levou a
pravou pazi.

Vzpor kledmo: piitdhnout levé koleno k brichu, zanoZit. Vyst¥idat.

15.

16. Leh na brise, skréit upazmo ruce pod ¢elo: uklony trupem.
17. Leh na b¥ide, vzpaZit: zdvihnout hlavu, ruce skréit v tyl
18. Sed roznozny: velké ¢elné kruhy.

19. Sed roznoZny: vzpaZit s plnym micem.

20.

1. Clausen, J. P., Larsen, O. A., Trap- 4.

Sed roznoZny: vzpazit s plnym micem, uklon.

. Chtize po lavi¢ce v podiepu.
II1. 1.

Hazet mi¢ stfidaveé levou a pravou rukou.

2. Dribling v chuzi.
3. Volejbalové piihravky.
4. Prihravat mié stfidavé levou a pravou nohou.
5. Volna chiize.
. Cviceni na bicyklovém ergometru 25 W (3 min.)
w 50 W (3 min.)
. Jako u stupné IIL
. Jako u stupné IIL .
. Jako u stupné IIL. Frekvence aZ do 45 vystupll za minutu.
. Chtize po roving 2 X 60 minut. Stfedni stoupani 100 m.
stupent B.
. Cviéebni jednotka I. stupné.
. Cviteni na bicyklovém ergometru 25 W (3 min.)
40 W (3 min.)
60 W (3 min.)
. Jako u stupné IIL
. Jako u stupné IIL
. Jako u stupné IIL Frekvence az do 60 vystupd za minutu.
. Chiize po roviné 2 hodiny. Chiize se stfednim stoupénim 2 X 100 m.
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U Cyxan, M. Kywepa, B. llyxmanoea: Jewebnas Qus
KYasTypa G0ABHBIX TOCAE UHPADKTA Muokapda 60 6PeMA mocAe UX
8LINUCKY U3 (0ABRUYBL

Peswome

O6ocHoBaHue JjedebHOK QHUBKYAsTYpsl y DONbHBIX Hmocae MHPapKIa MHEOKapia.
[Ipusomures IeTanpHas TpOTpaMMa yumpaxkHenuir y Oosnsmbix mocie mudapkTa MHOKApAa IOCIE
#X BELIMCKY 13 GOIBHHIEL COOTBETCTEEHHO TPYyImaM, obpasyemsiM cmoTps mo Hpennoxenuo C30

J. Suchan, M. Kuéera, V. Suchmanova: Physical
therapy for patients after myocardiol infarction and after
Discharge from hospital

Summary

Motivation of physical therapy for patients after myocardial infarction.

A detailed therapeutic programme is described for patients after myocardial in-
{arction after their discharge from hospital, devided into groups and divided accord-
ing to proposals of the WHO.

J. Suchan, M. Kuéera, V. Suchmanova: Léducation
physique thérapeutique chez les malades aprés Uinfarctus du
myocarde aprés la rentrée de L'hépital.

Résumé ’

Motivation de I'éducation physique thérapeutique chez les malades aprés Yinfarc-
tus du myocarde.

Programme détaillé des exercices chez les malades aprés l'infarctus du myocarde
apres leur rentrée de I'hdpital, selon les groupes, divisés en respectant le projet
SZ0.

J. Suchan, M. Kutera, V. Suchmanova: Heilgym-
nastik bei Myokard-Infarkt-Patienten nach der Krankenhaus-
entlassung

Zusammenfassung

Der Artikel enthilt die Begriindung der Heilgymnastik bei Myokard-Infarkt-Pa-
tienten.

Dargestellt ist das detaillierte Gymnastikprogramm fir Myokard-Infarkt-Patienten
nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus, spezifiziert nach Gruppen auf Grund
der Empfehlungen der klinischen Abteilungen.

Adresa autora; MUDr. J. S., Rehabilitaéni odd. FN v Plzni.

158



<5

o

mhabilitécia @ 4, 159—166, 1971

PSANI NA STROJ! V LECEBNE REHABILITACI

K. KADERAVKOVA
StFedni zdravotnickd Skola Ostrava
Beditelka $koly Ludmila Stefkovd

Psani na stroji je hlavnim mechanizaénim prostfedkem v administrative.
Dnes je viak nepostradatelnym prostredkem i v jinych profesich, kde se do-
nedavna vystadilo s ruénim psanim. Podle svétového tremdu da se ofekavat, ze
psani strojem se bude zavadét i u nas do devitiletych $kol a stane se pak sou-
sasti zakladniho Skolniho vzd&lani. Divodh je pro to nékolik. Piedevsim je to
Citelnost, prehlednost, operativnost a ekonomické vyuziti ¢asu pisafe; deseti-
prstovou hmatovou metodou je mozno dosahnout u vyskoleného pisafe vEtsi
rychlosti meZ je ¢itelné psani rukou. Proto, logicky uvazovano, méla by lé¢ebna
rehabilitace obsiahnout i toto pole plsobnosti praveé tak, jako je znovunavré-
ceni schopnosti nebo vyuZiti ndhradnich funkei jinych ¢innosti. Avsak skutec-
nost, Ze pro mnohé télesné postizené je strojopis velmi ¢asto jedinou moznosti
spoletenské komunikace, vede k zamysleni, zdali meni nejvyS§ &as se touto
problematikou zabyvat.

O vhodnosti psani ma stroji v lé¢ebné rehabilitaci muZeme uvazovat ze dveu
hledisek: a) vyuziti psani jako vhodného prostfedku ke cviteni, b) psani na
stroji s cilem usnadnéni spoletenské komunikace.

Ad a) Psani na stroji zaméstnava horni kondetiny, ruce, prsty, procvituje
pohyblivost, obratnost a vytrvalost. Umozfiuje mam procvidovani cilenych po-
hybll a nervosvalové koordinace. Toto cvideni je pro pacienty nejen atraktivni,
ale i velmi uZitetné tim, Ze u zadateénikG zatéZuje dusevni oblast, proto je
vhodnym prostiedkem. psychologickym. Nacvik psani strojem muZe byt i cen-
nou piipravou pro ty pacienty, kteii z davodu svého postizeni budou na strojo-
pis odkazini ve svém daldim #ivotd at uZ pro piedkoleni na jina zaméstnani
nebo jen pro potiebu soukromou.

Ad b) Mezi télesné postizenymi je vSak i mnoho takovych (stavy po ampu-
tacich, nékteré piipady po détské obrné, urazech, pii centralnich parézach
s atetézou apod.), pro které je psani na stroji jedinou moZnosti, jak se pisemné
vyjadirovat. V knizce ,Nikdy se nevzdavat®, kterd vysla ve Statnim zdravotnic-
kém nakladatelstvi, piSe autor Ivan Fr..Ondrak, sam postizeny perinatalni
encefalopatii, o tom, jakym vydatnym pomocnikem mu byl psaci stroj pii stu-
diu i v dalgim ivots. Jeho postiZeni bylo velmi tézké a naprosto mu znemoz-
fiovalo psat rukou. Ukoly na obecné gkole moh! jen diktovat. V jedenacti le-
tech zadal psat na elektrickém psacim stroji a psal na ném viechmy ukoly,
i matematické. Slozil Gspéiné maturitu a vystudoval socialn& pravni Skolu.
Ivan Ondrak uvadi také piiklad télesné postizené, ktera pro znaéné atetoidni
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pohyby mebyla schopna psat rukou ani na psacim stroji. Psala tak, Ze mezi
zuby drZela ploché drfivko, kterym vytukavala na elektrickém psacim stroji
pismena. Vystudovala s vyznamendnim nejen sti‘edni Skolu, ale i universitu a
stala se normalné pracujicim clovékem.

V nékterych statech (NSR, Anglie, Dansko, USA) se snaZi vyuzZit zbylych
funkei a pracovniho potencidlu postifenych v daleko vétsi mife a mirghem
efektivndji, nez je tomu u mas. Tak napf. v Dansku a v NSR existuje pro té-
lesnd postizené jedince udebni obor zaméfeny na kancelafské prace.- Uéebni
obor je uréen jednak pro télesné defektni mléddeZ, jednak pro dospélé, kteii
pro zménénou pracovni schopnost (iraz, nemoc) se preskoluji na nova zamest-
néani. Pro usnadnéni psani se vyrabéji rozmanité pomucky, které pak jsou pub-
likovany v odborném tisku mnohdy i s navody, jak si je mozno vyrobit po
domacku. Cetné pomucky vyrabgji také v dilnach lé¢by praci. Tak napi. New
York University Medical Center Institute of Physical Medicine and Rehabili-
tation vydava odborny ¢asopis Device News, ve kterém je uveden popis, vhod-
nost pouziti, ale i kontraindikace pouziti, planek pro domaci vyrobu i cena
takovychto pomocnych zafizeni. Velmi jednoduchou pomuicku pro - postiZzené,
kteFi maji zcela afunk&ni horni koncetiny, moZno dostat na ortopedickych od-
délenich v Dansku. Je to upravena ty¢inka, kterou lze obracet stranky i psat
na stroji (pacient ji drzi v ustech).

Pro quadruplegiky, ktefi jsou zcela odkazani ma 1iZko nebo invalidni vozik,
vyrab&ji v Anglii pfistroj POSSUM, kiery umoziiuje postizenému urcitou so-
bistatnost. Tak muZe té%ce postizeny clovék ovladat radio, magnetofon, tele-
vizni piijimad, telefon, elektrické osvétleni, elektrickou podusku, invalidni vo-
zik, ale muZe i psdt na elektrickém psacim stroji. Psan{ umozZituje nepatrny
tlakovy podnét vzduchu z tst, ktery v naustku pomoci membriny plsobi na
mikrospinage. Dalsi elektrické podnéty pak uskuteciuji zapnuti nebo vypnuti
s rychlou frekvenci. Pro elektrické psaci stroje byla touto ,nasdvaci a foukaci®
metodou vyvinuta fada systémi, nejrychlejSim je moZno psét az 100 slov za
minutu. Postizeny pie — foukd a nasidva — podle klige, ktery mé razeni ve
svislé i vodorovné ose a ma 8 rychlosti. Na vélec psaciho stroje je mozno na-
todit az 500 archt papiru oddélenych perforaci, které se od sebe automaticky
oddéluji. Pristroj POSSUM byl vystavovan na 1. mezindrodnim symposiu o re-
habilitaci v neurologii v Praze v zafi 1966 — obr. 1.

Pristroj POSSUM je ukazkou dokonale technicky zvladdnutého a jisté naklad-
ného piistroje, ktery nas prumysl nebude moci v dohledné dobé vyrabét a na
ktery nebudeme mit v blizké budoucnosti devizy — i kdyZ by stélo za uvahu,
zda by nebylo rentabilni zakoupeni tohoto piistroje pro vysoce angaZzovane
pracovniky, védce, spisovatele, skladatele, ktef'f jsou té&zkym postizenim vyra-
zeni z aktivity a spole¢nost tim mnohdy ztraci vice z jejich dusevni produkee,
ne? je cena piistroje.

V létebné rehabilitaci nemusime uvazovat o sloZitych dokonalych pristrojich.
Je tfeba premyslet o prostiedcich, metodé vyuky a pomocnych zafizenich, kte-
r4 by usnadnila psani rizné postiZenym jedincim, a o takovych adaptacich,
které by usnadnily vycvik psani v ramci lé¢ebné rehabilitace. A prévé publika-
ce v Device News jsou nazornym piikladem, Ze mnohd pomocna zafizeni nejsou
pro nase podminky nerealizovatelna.

Uvedené fotografie jsou ze jmenovaného Casopisu Device News, legenda je
volnym prekladem s piipadnym komentairem.

Prvnim predpokladem pro psani na stroji je spravna pozice, spravné sezeni
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Obr. 1

Spatnd pozice enormné zvysuje Gnavu a snizuje vykon, hlavné u télesné osla-
benych lidi. Zidle ma zajistit vhodnou oporu v oblasti panve a trupu; nasta-
vitelnou vyskou zidle umoZni se opteni chodidel o podlahu tak, aby bérce byly
kolmo k zemi a chodidla se dotykala podlahy celou plochou. Pracovni vyska je
spravna tehdy, kdyZ lokty jsou u téla a predlokti je ve vodorovné poloze, Za-
pésti mirné vyklenuto a prsty dopadaji na klavesy kolmo. Uprava stolku a Zid-
le m4 byt adaptabilni i v distanci. Nevhodnym piedklonem hlavy je namahano
gijové svalstvo, ze kterého se pak druhotné prenasi Gnava i na svalstvo zad a
beder.

Pro postizené, kterym déld potiZe predklon nebo natoteni hlavy, jsou vhodné
konceptni stojanky s mozZnosti umisténi v rizngch polohach, s fadkovacem,
i & mo¥nosti zvéteni opisovaného textu. Pro postizené ankylézou kréni patere
je nutno umistit konceptni stojanek pied pisatele a nikoliv mimo osu vidéni;
stojanek je adaptabilni pro gklon i vysku umisténi.

U spondylarthritidy ankylopoeticke, kdy pokrodilé stadium znemoZziuje sed,
je vyhodné umisténi psactho stroje na regulovatelné konstrukei — obr. 2a, b.

Pro postizené, ktefi mohou psat jen jednou rukou, je moZno uZit dvou zpu-
sobtt psari. Bud na univerzalni klavesnici uzptsobenou metodikou, nebo na
upravené klavesnici podle Dvoraka. Druhy zpuisob je vhodny hlavné pro ty,
kteii dosud na stroji mepsali a tudiZz jim uprava nedgla potize. Uprava spodiva
v preskupeni nejuzivanéjsich znakt bud na pravou nebo levou ruku. Psani na
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Obr. 2a

Obr. 2b

takio upravené klévesnici je méné namahavé, rychlej§i a je mozno se nauéit
hmatové technice. '

Pro télesné postizené hudebniky — skladatele je vhodny psaci stroj notovy,
ma 44 klaves s 83 typy.

K vylouéeni nezadouciho napéti, které muZe druhotné vyvolavat spasmy,
dale pfi svalovém oslabeni, pri omezeni pohyblivosti v zapésti, je vhodné opéra
piedlokti. Je to vyle$téna hladka dievéna desticka, kterd je upevnéna pied
klavesnici ve vys§i pfedni hrany stroje — obr. & 3.

Pri porude koordinace, kdy cilené pohyby délaji potiZe, ale neni omezena
hybnost prsti, je vhodny kryt z plexiskla s perforaci pro jednotlivé tady kla-
vesnice nebo pro jednotlivé klavesy — obr. 4.

U jedincti se znaénym oslabenim svalstva horni konéetiny lze pouzit zadvésove
upravy. Konstrukce je posuvna ve sméru horizontidlnim i ventikdlnim, coZ
umozfuje fadu variaci — obr. & 5.
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Obr. 3

Obr. 11

Postizeni, ktef{ nejsou schopni provést extensi v loketnim kloubu, nebo ne-
provedou voldrni flexi a rotaci piedlokti a nemohou provést uchop, av8ak maji
dostatednou pohyblivost prstti pro psani, nemohou vkladat papir do stroje bez
pomocného zafizeni. Navic muZe byt omezena flexe trupu nebo porucha rov-
novahy. Pro takto postifené jsou rovnéZz pomocnd zafizeni, jako je adaptace
nekonedného“ valce papiru, ktery se posouvd pomoci klite na klavesnici a
odiizne se mechanizmem ovladdanym z klavesnice.

Na obr. 6 a 7 je zobrazena podpéra papiru z hlinikové folie, ktera umoziuje
spravné nasazeni papiru do vélce usty. Natofeni papiru na vilec, jakoz i rad-
kovani, provadi se pomoci zalizeni, které je nasazeno na kole¢ko valce v po-
dobé viceramenné paky — obr. €. 8.

Je-li omezena flexe trupu i omezeny pohyb v loketnim kloubu, je mozno ke
vkladani papiru pouZit ,ptadiho zobdku“. Je to kovova trubitka, jejiZz jeden
konec opatieny zapadkou vklada postizeny do ust a tlakem jazyka ovlada u-
chopeni nebo uvolnéni papiru — obr. & 9.

Obr. 10a, b ukazuje zatizeni pro téice postizené, ktefi memohou ke psani
vibec pouZit rukou, papir vkladaji do stroje Usty, natofeni provadéji pomoci
tladitka, které je ovladano tstni trubitkou a ta umoZiuje také psani a vy-
proétovani papiru ze stroje. Na obr. 11 jsou ruzné typy ustnich trubicek z roz-
manitych materialil jako je dfevo, mylon, hlinik.

V dasopise Device News jsou také uvefejiiovany razné adaptace pro usnad-
ndni ostatnich. kancelafskych praci, jako je psani adres, skldddni dopisi a
zakladani do obalek, lepeni znamek a obalek, telefonovani apod. Pro rlzné
defektni ruce jsou rovnéz uvedeny rozmanité nasadce a pomocnd zalizeni pro
ruéni psani.

Vieobecnd mo¥no fici, %e nejde vidy o unikatni objevy, nebof nékterd po-
mocna zaffzeni jsou mebo byla jiz dfive u nas pouZivana, ku prikladu adapta-
bilni stojan pro psaci stroj méli jiz pfed dvaceti lety v Kladrubech. Je vSak
tFeba pripomenout diileZitost rehabilitadni péfe i v této oblasti, nebot psani
strojem — jak jiz bylo uvedeno — je jedine¢nym cvi¢enim pro mnoha posti-
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f Zeni a pro nékterd jedinym prostfedkem spolefenské komunikace. Psani na
stroji by proto mélo byt zaFazeno do léfebné rehabilitace a budouci rehabili-
tadni pracovnice by mély byt jiZz ve Skolni vyuce sezndmeny se zvlastnostmi
psani na stroji u télesné postizenych.

Souhrn

Psani na stroji je vhodné cvideni zaméstnavajici horni koncetiny, je soudésti
psychologické 1é&by, u nekterych postiZzeni je jedinym prostiedkem spolecenské
‘komunikace. Rtizné adaptace a pomocna zafizeni mohou usnadnit psani i velmi
postizenym jedincfim. Uvedeny jsou nékterd pomocnd zafizeni uverejnéna v ¢a-
sopise Device News, struéné popsan systém anglického pfistroje POSSUM.

K. Kadepxasxoea: Mawurnonucanue 6 neuebroti peabusurayuy
BrBomm

MalngHONMCAHWe SBAAETCS NONXONAMMM VIPaXKHEHUEM, S3aHMMAIIEM BEPXHHe KOHEYHOCTH,
.COCTABHO HaCTHI0 IICHXOJOTHYECKOro JeJeHUS, B HEKOTOPHIX Clydasx OHO ABJSETCA eNHHCTBEHHBLIM
CpenCTBOM OGIIECTBEHHOM KOMMYHHKAIWE, PasHble mpucrocoBieHMs M TOLCOOHEIE 0GOPyLOBaHU:
MOTYT 0BbAerYuTE MAIIMHOIMCAHHMe IaskKe CHJIBHO IoCTpazaBmMiM JHIAM, HPI(IBEIIEHI:I HEKOTOpbIe
noncobHsle anmaparypsi, ny6aKkyeMmsle B KypHaie Device News KpaTko onmmcaHa CHCTeMa aHTJIHIL-
cxoit anmaprypst POSSUM,

Summary
K.KadeFfdavkovd: Typing in Sick Rehabilitation.

Typing is a convenient exercise employing the upper limbs, it is part of a psycho-
logical treatment, in some afflicted patients it is a unique means of communication.
The writing of gnavely affected persons can be facilitated by means of different adap-
tations and auxiliary apparatus. Several device to a person’s care published in the
magazine Device News are quoted, the system of the English apparatus POSSUM  is
briefly described. ’

K. KadeFdavkouvd: Lécriture a la machine dans la réadap-
tation médicale.
Résumé
L'écriture a la machine a écrire est un exercice convenable faisant travailler les
membres supérieurs; elle fait partie du traitement psychologique et chez certaines
» personnes affectées, elle est l'unique moyen de communication. Diverses adaptations
[ et accessoires auxiliaires peuvent faciliter I'écriture chez les particuliers gravement
affectés. L'article mentionne certains accessoires auxiliaires publiés dans la revue
Device News; il contient également une bréve description de l'appareil anglais
POSSUM.
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K. Kaderdvkovd: Maschineschreiben in (de; Rehabilita-
tzonsbehandzung - .

: Zusammenfassung
Mas-chineschrei-ben ist oeirne wertvolle Ubung zur Beschiftigung der oberen Glied-
massen. Es ist zugleich Bestandteil der psychologischen Heilbehandlung, bei einigen
Behinderungen sogar das einzige ge_seblschafntl-iche Kommunikationsmittel. Verschie-
‘dene Adaptierungen der Schreibmaschinen sowie &pezmhbehelie kénnen auch sehr
Beschidigten das Schreiben erleichtern. Im Artikel sind einige Spezialbehelfe be-
schrieben, die in der Zeitschrift Device News verdffentlicht wurden, kurz ist das
‘System des englischen POSSUM -Apparates dargelegt

Rt

Adresa autorky ‘
K K pmfesorka Stfedni zdravotnicka $kola, Jeremenkova 2, Ostrava 3.
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FARMAKOTERAPIA V OBLASTI LIECEBNEJ
REHABILITACIE II

3. KISON, M. PALAT

Oddelenie hromadne vyrdbangch liedivych pripravkov
Ustavnej lekdrne v Bratislave na Kramdroch,

vediici Dr. PhMpr. §. Kifoii

Katedra rehabilitdcie Ustavu pre dalsie vzdeldvanie SZP
v Bratislave, vediici MUDr. M. Paldt

VI. ANTIDEPRESIVA

Su indikované u pacientov s patologicky vzniklou depresivnou sympto-
matolégiou. Ich dlhodobejsia aplikacia (lebo majil nastup Géinku za 7—10—16
dni) spravidla teda predchidza rehabilitadnej proceduire. Podla ich téinku na
hlavny cielovy symptém delia sa na dve velké skupiny:

a) Tymoleptikd, ktoré odstraiuju depresivne afekty v uZSom slova zmysle,
t. j. pocity smutku, beznédejnosti a nespokojnosti so sebou samym. U nas
sa majcastejiie pouzivaju tieto pripravky zo skupiny tzv. tricyklickych anti-
depresiv:

1. MELIPRAMIN (Egyt) drg 5010 mg a 50X25 mg, inj. 25 mg & 10X2 ml.
Je indikovany pri endogénnych, reaktivnych a neurotickych depresiach,
ako aj pri psychickych poruchach s depresivnou symptomatologiou.
Dévkovanie: Podiatodna davka 25—50 mg denne, pri dobrej znasanlivosti
moése sa tato davka po jednom tyZdni zvysit na 100—150 mg denne. Po
zretelnom zlepSeni stavu pacienta podava sa udrzovacia davka 50—75 mg

¢ denne. Nizsie davky sa podavajui najmé starS$im pacientom a osobam

s kardiovaskularnymi poruchami.

Kontraindikdcia: Predchadzajice alebo sutasné podavanie inhibitorov
monoaminooxidazy, epilepsia, glaukém, obehova insuficiencia, hypertrofia
prostaty, obstrukeia mocovych ciest. Podavanie psychostimulancii je tiez
kontraindikované. ‘
Vedlajsie #éinky: Sucho v Ustach, nauzea, poruchy spanku, tachykardia,
sklony ku kolapsom, exantém, tremor, agranulocytéza, ikterus, obstipacia.
Kombindcie: Imipramin moZno kombinovat s anxiolytikami, napr. mepro-
bamatom, dalej s neuroleptikami, ako je napr. levopromazin, tioridazin
a chlérprotixén.

Toto#né pripravky: TOFRANIL (Geigy a Spofa v licencii fy Geigy).

9. AMITRIPTYLIN drg 50X25mg, inj i.m. 50X2ml 420 mg. Toto tricyklic-

ké antidepresivum na rozdiel od imipraminu nema v trojélennom aroma-

§
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tickom jadre atém dusika. Tato zmena v chemickej Struktire ma za na-
sledok, e v porovnani s imipraminom je antidepresivny uéinok amitrip-
tylinu silnejsi, ale aj tlmivy efekt je vyraznej$i, do moze byt miekedy
selatelny ucinok. Amitriptylin je vhodnejsi aj u starsich pacientov. Na-
stup G¢inku sa tieZ prejavuje asi za 7—14 dni.

Indikdcia : Neurotické, involuéné a reaktivne depresie a depresie s anxioz-
nymi priznakmi.

Ddvkovaniie: individualne, obvykle na zaGiatku terapie 3 drazé denne,
z toho réno jedno, veter dve, aby pacient nebol cez den vystaveny znad-
nému tlmivému udinku lieku. V pripade potreby moZno davkovanie zvy-
%t na 100 az 150 mg denne. Davky pouzivané v psychiatrii mézu byt este
vyssie.

Nesiadiice ucinky: suchost v ustadh, tachykardia, obstipacia, nauzea, po-
ruchy akomodacie, ospalost, tremor, zavraty, alergické reakcie. Ak sa
sudasne s amitriptylinom uzivaju kontraceptiva, mozu vzniknut zrakové
halucinacie (7).

Kontraindikdcie: Ako u imipraminu.

Kombindcie: MoZe sa kombinovat s nortriptylinom a levopromazinom.
LIMBITROL (Roche) = amitriptylin -+ chilordiazepoxid.

Toto#né pripravky: ELAVIL, SAROTEN a TRYPTIZOL (MSD), LARO-
XYL (Roche).

NORTRIPTYLIN drg 50XX25mg je demetylovany. amitriptylin. Terapeu-

ticky efekt po Bom nastupuje za 3—5 dni. Dalsou vyhodou je, Zze nevy-
volava Gtlm ako imipramin alebo amitriptylin.

Indikdcia: Ako amitriptylin.

Ddvkovanie: 3—4 drazé denne, pri dobrej znaSanlivosti moZe sa davka
zvysit, v zévaznejsich pripadoch aZz na 150 mg, pripadne sa kombinuje
s amitriptylinom.

Vedlaj§ie ucinky: ako pri uzivani imipraminu. Na zatiatku terapie sa
véak moZe objavit vyraznejsi sedativny aZ hypnoticky wéinok.
Kontraindikdcia: ako pri imipramine, okrem toho gravidita.

Kombindcie: AMITRIPTYLIN, MEPROBAMAT, RADEPUR, SEDUXEN,
LEVOPROMAZIN.

Vyznam kombinacie amitriptylinu s nortriptylinom je v tom, #e nortrip-
tylinom sa dosiahne rychlejsi Gginok a kym tento odoznie, uz nastupuje
aj G¢inok amitriptylinu, ktory dalej pdsobi.

Totoiné pripravky (8): AVENTYL (Lilly), NORTRILEN (Lundbeck).

.PROTHIADEN drg 50X25mg. Patri medzi mase originalne tymoleptika

a anxiolytika. Toto tricyklické antidepresivum ma v jadre atom siry. Jeho
antidepresivny 1ginok nie je taky mohutny ako pri predchadzajucich
antidepresivach, ma viak vyraznejsi antianxiozny udinok. Je vhodny naj-
mi pri ambulantnej liedbe TahSich depresii, klimakterickych rozladoch,
neurézach s depresivnou a anxiéznou symptomatologiou. Podava sa aj pri
psychosomatickych . ochoreniach spojenych so stavmi uUzkosti. Janik a
Honsa (9) publikovali pouzitie PROTHIADEN-u v pourazovej rehabili-
tacii.

Dévkovanie: u ambulantnych pacientov mozno davky zvysit postupne aZ
na 200—250 mg.

Vedlajsie Gdinky: mierne, najCastejsie malatnost a ospalost.
Kontraindikdcia: 1. trimester gravidity, poruchy krvotvorby, glaukém,
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sucasné podavanie inhibitorov monoaminooxidazy, hypertrofia prostaty
s retenciou moca, epilepsia, obehova insuficiencia.

5. NOVERIL (Wander) drg 30X40 mg a 20X80 mg, inj 40 mg i. m. alebo i.v.
10X2ml. Patri medzi novsie druhy tricyklickych antidepresiv. Ma inten-
zivny antidepresivny efekt, menej neziadtcich wvedlajsich udéinkov, je
vhodny aj pre ambulantnt terapiu, pre starSich pacientov s organickymi
ochoreniami.

Indikdcia: psychogénne, endogénne, organické a symptomatické depresiv-

% ne stavy.

Ddvkovanie: ambulatne 80—160mg denne, u hospitalizovanych pacientov
160—240 mg denne. Lie¢bu mozZno zacaf aj parenterdlne a ked sa dostavi
tymolepticky t¢inok, prejde sa ma udrZovaciu perordlnu davku.
Vedlajsie ucdinky: tinava, poruchy spanku, vnutorny nepokoj, bolesti hla-
vy, tremor, suchost v tstach, poruchy akomodacie oka, tachykardia, strata
chuti do jedla. Tieto prejavy vSak nedosahuju zavazného stupiia.
Kontraindikddia: suCasné uzivanie alkoholu a inhibitorov monoamino-
oxidazy, glaukom.

b) Tymoeretikd (inhibitory monoaminocoxidazy) tvoria druhu, relativne menej
¢asto pouzivanti skupinu antidepresiv, lebo maja cely rad kontraindikécii.
Cielovym symptémom tymoeretik je anheddnia, teda neschopnost prezivat
radost. U néas sii k dispozicii iba tri pripravky:

1. NARDIL (Gddecke) drg 50X15mg. Ma rychly nastup a protrahovany uéi-
nok. Zo zazivacieho traktu sa dobre vstrebava.
Indikdcia: depresivne stavy vSetkych troch hlavnych druhov depresie:
endogénne (involuéné a klimakterické), reaktivne (neurotické) a somato-
génne-symptomatické depresie, dalej niektoré nedepresivne psychiatrické
poruchy, fobie, angina pectoris.
Ddvkovanie: obvykld terapeutickd davka je 3 drazé denne. Ked sa do-
siahne zretelny terapeuticky efekt, mozno davku znizif na 1 draZé denne
alebo obden. :
Negiaduce dinky: ortostatickd hypotenzia so sklonom ku kolapsu, za-
vraty, poruchy spanku, nepokoj, vnutorné napéitie, obstipicia, poruchy
mikeie, nauzea, vracanie, sucho v uUstach, bolesti hlavy, svalové zasklby,
zvydenie chuti do jedla, zvySovanie telesnej vahy, pokles libida a potencie
(30). Ak sa objavi ikterus, treba pripravok ihned wvysadit.
Kontraindikdcia : epilepsia, ochorenie pecene a oblitiek, suc¢asné uzivanie
imipraminu, petidinu, morfinu, amfetaminu, adrenalinu a liekov, ktoré
zvysuju TK.
Totozné pripravky: PHENELZIN (NDR), NARDELZINE (Labs. Substan-
tia), STINERVAL (Warner).

2. NUREDAL (Egyt) tabl. 503100 mg. Jeho antidepresivny ucinok je nizsi
ako pri fenelzine, vyhodou je viak jeho miziia toxicita.
Indikdcia: anhedonické depresie a syndrémy, depresivne rozlady v kli-
maktériu, depresivne reakecie a hypokinetické formy u schizofrenikov.
Podava sa aj pri angine pectoris, kde znizuje frekvenciu a intenzitu bo-
lestivych anginéznych zachvatov. Nenahradi pouZitie mitroglycerinu, ale
umeozni znizif jeho spotrebu. MoZzno ho podat aj pri stavoch s fazko
zvladnuteInymi bolestami a pri chronickej reumatoidnej artritide. Podla
udajov vyrobeu je indikovany aj prineuralgii trigeminu.
Ddvkovanie: v internej medicine a pri meurotickych depresiach 75—200
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mg denne. Pri reumatickych ochoreniach sa podiva ako obvykld denna
davka 100 mg, rozdelena na dve casti.

Neziadiice wedlajsie udinky: si mierne: slabost, bolesti hlavy, niekedy
suchost v tistach, obstipacia, svalova dysténia, poruchy spanku.
Kontraindikdcia: hepatitis, rendlne poruchy, stdasné podavanie tymolep-
tik. Opatrmost sa vyZaduje pri stitasnom uZivani saluretik tiazidového
typu, lebo potencuje ich tcinok.

Toto#né pripravky: NIAMID (Pfizer), ESPRIL (Saba), PSICODISTEN (Ce-
salpino).

3. PARNATE (SKF) tabl. 50X10 mg. V porovnani s ppredchadzajucimi dvo-
ma ipripravkami je to nehydrazinovy inhibitor monoaminooxidaz.
Indikdcia: depresivne stavy najréznejsej etiolégie, ked nie je vyznaend
stidasne anxiozita a agitovanost. Jeho Gicinok sa objavuje za 2—3—5 dni.
Dévkovanie: Podiatoéna davka je 20 mg denne (10mg rano, 10 mg popo-
ludni). Ak sa terapeuticky efelkt neobjavi za 2—3 tyzdne, zvysi sa este
davka na 30 mg denne po dobu asi 7 dni. Po dosiahnuti Ziadaného efektu”
snizi sa davkovanie na udrzovaciu dennu davku 20mg. Pri suacasnom
podavani anxiolytika mie je davikovanie PARNAT-u oviplyvnené.
Nesiadiice vedlajdie didinky: suchost v ustach, nespavost, zavraty, slabost,
nauzea, obstipacia, anorexia. Moznost vzniku toxikoméanie (29).
Kontraindikdcia: sucasna alebo bezprostrednad nasledna lie¢ba tymolepti-
kami, sympatomimetikami (adrenalin, noradrenalin, efedrin) a psychosti-
mulanciami. MoZe nastat aj potencovanie afinku barbituranov a antipar-
kinsonik. Pacienta treba upozornif, aby stidasne mnepozival alkohol, ani
ryby, syry, strukoviny a iné jedla, ktoré obsahujd tyramin (moZnost
vzniku az hypertenznych kriz). Relativnou kontraindikaciou je arterio-
skleréza mozgu. Opatrnost sa vyZzaduje aj pri epilepsii a v gravidite. Pri
hypertenznej krize mozno podat ako antidotum parenteralne REGITIN
alebo PLEGOMAZIN.

VII. MYORELAXANCIA (Myotonolytika)

Svalové relaxancia predstavuju popri antalgikdch a antiartritikach dal8iu
doélezitt skupinu lieciv, pouzivanych v liedebnej rehabilitacii. Svojim farmako-
dynamickym uginkom zmierfiujii alebo odstrafiuji bolestivé spazmy svalovych
skupin a znizuju tonus prietne pruhovaného svalstva. V oblasti lie¢ebnej re-
habilitacie st indikované najmé centralne myorelaxancia, a to pri zniZenej
funkénej =zdatnosti a wvykonnosti neuromuskularneho systému a prispievaju
k obnoveniu a zZlepSeniu jeho ¢innosti. Relaxacia svalov je nevyhnutnym prv-
kom kazdého rehabilitatného programu. Vyhodou tychto liediv je, Ze majl aj
mierny antalgicky uéinok, pripadne potencuji Gsinok antalgik. Nevyhodou
vA&Siny tychto latok je, Ze nastup ich a¢inku trva Gasto ovela dlhdie ako pri-
slugna procedira. DalSou nevyhodou je, ge tieto lieiva majd aj tlmivy uéinok
na OGNS pacienta, do sa nevyhodne prejavi na dusevnej a telesnej wvykonnosti.

V oblasti lietebnej rehabilitdcie maju délezity vyznam myorelaxancia s cen-
tralnym uéinkom, z ktorych jedna skupina mbze vyvolat celkovi svalovd re-
laxéciu a sem patria uZ spominane anxiolytika (tab. & 1), do druhej skupiny
varadujeme myorelaxancid v uzSom zmysle, medzi ktoré patria najmé tieto
pripravky: '
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1. CHLORMEZANON tabl. 50X200 mg. Ovplyviiuje svalovil spasticitu cen-
tralne tlmivym z&sahom retikularnych Struktur. M4 aj mierny trankvilizaé-
ny néinok, preto bol oznateny ako ,svalove relaxaény trankvilizér® (27).
Jeho vyhodou je, e u¢inok po podani tablety sa prejavi uz v priebehu jed-
nej hodiny.

Indikdcia: bolestivé spazmy kostrového svalstva, k ulah¢eniu  funkénej a
masdZnej terapie.

Ddvkovanie: u dospelych 3—4X denne 100—200 mg. Po zlepeni stavu moz-
no davkovanie primerane znizif.

Neziadiice vedlajdie udinky: Po vysokych déavkach méze vzniknuf svalova
ochablost, tlak v Zalidku, anorexia, TahSia nevolnost.

Kontraindikddie neboli dosial zistené.

Totosné pripravky: TRANCOPAL (Winthrop).

Kombindcia: TRANCOPAL COMPOSITUM (Winthrop) = chlérmezanén -+
-+ paracetamol.

9. PARAFLEX (Cilag-Chemie) tabl. 20>X250 mg. Z farmakodynamického hla-
diska hodnotime tento pripravok ako myotonolytikum so selektivnym u¢in-
kom na svalovy tonus. Znizuje bolestivé napétie kostrového svalstva pri
reumatoidnych ochoreniach a pri traumatickych stavoch. Podava sa aj pri
nodnych lytkovych kidoch.

Ddwvkovanie: Dospeli 3X denne 2 tablety. Davkovanie u deti je odstuptio-
vané podla veku a je uvedené na pribalovom letaku pripravku.

Vedlajsie ucinky sa vyskytuja len zriedka, mapr. mierna hnacka alebo za-
pcha, talkze lieSbu nie je potrebné prerusit.

Kontraindikdcie neboli v dostupne]j literatire popisané, ani vyrobca ich ne-
uvadza.

3. MYDOCALM (Richter) drg 3050 mg. Predstavuje velmi u¢inné myotono-
Iytikum, relativne netoxické, ktoré je indikované pri svalovych spazmoch,
svalovej rigidite, spindlnych automatizmoch, pri postencefalitickom a arte-
riosklerotickom parkinsonizme.

Dévkovanie: individudlne, obvykle 3X denne 1—3 drazé, podla zavaZnosti
ochorenia a znaSanlivosti. ‘

Vedlajsie lcinky: pocity napatia v hlave, hypotenzia. Pozorovali sa len pri
podavani vysokych davok (5X denne 2 drazé).

Kontraindikdcie neboli pozorovane.

4. CARISOMA (Wallace) tabl. 50XX350mg. Je to myorelaxans s centrdlnym
udinkom, ktoré sa svojou chemickou Strukttrou velmi podoba Struktire
meprobamatu. Malou obmenou molekuly meprobamatu dosiahol sa vyraz-
nejéi analgeticky a myorelaxa¢ny téinok. Z tohoto myoanalgetického ucin-
ku vyplyvaja aj jeho indikacie. Pre mierny atarakticky uéinok je karizo-
prodol vhodny pri bolestivych afekciadch klbov a svalov. Vyhodou je rela-
tivne nizka toxicita, pomerne rychly ucinok (uz za 30—60 minut), ktory
pretrvava 5—6 hodin.

Ddvkovanie: 3—4X denne 1 tabletu.

Nefiadice vedlajSie ucinky: Pri terapeutickych - davkach su  zriedkavé.
U precitlivelych pacientov sa moze objavit slabost, ospalost, ojedinele nau-
zea.

Totosné pripraviy: SANOMA (Merck), SCUTAMIL (Egyt), SOMALGIT
{Wallace).
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5. SCUTAMIL-C (Egyt) drg 20. Obsahuje 150 mg karizoprodolu a 100 mg pa-
racetamolu, ktory je metabolickym produktom odbaravania fenacetinu
v organizme.

Indikdcia: reumatické svalové spazmy, myalgie, traumatické a pooperativne
myalgie. MoZnosti jeho terapeutického pouzitia a skusenosti s nim publiko-
val Sandor (28). LakatoSova (13) uvadza, Ze podavanim tohto pripravku
mozno dosiahnuf aj zniZenie davok antiflogistik, napr. aj Prednisonu.
Ddvkovanie: Dospeli priemerne 3)X denne 2—4 drazé. Deti podla veku
2—3X denne 1—2 drazé.

Vedlaj$ie udinky: Pozorovala sa somnolencia, v niektorych pripadoch urti-
karia a Zaludoéné faizkosti.

6. DISIPAL (Brocades-Stheeman) tabl 25X50mg. Chemickou $truktirou je
velmi blizky antihistaminiku difenhydraminu (BENADRYL fy Parke-Da-
vis), od ktorého sa 1isi iba jednou metylovou skupinou na benzénovom jadre
(v polohe orto). Zavedenim tejto funkdnej skupiny do molekuly zmenili sa
viak farmakodynamické wvlastnosti tejto latky. Antihistaminovy ufinok
orfenadrinu sa znizil a vystuprioval sa antispasticky uéinok. Pripravok bol
povodne zosyntetizovany ako antiparkinsonikum. Okrem tejto indikécie
podava sa v8ak aj pri depresivnych stavoch, pri akinetickom syndréme a pri
spastickom a bolestivom kostrovom svalstve. Jeho hlavny metabolit, tofe-
nacin, je tieZ U¢inny proti parkinsonizmu a pri svalovych spazmoch (5).
Ddvkovanie zavisi od indikdcie. Pri parkinsonizme je individudlne, pri,
spastickom a bolestivom svalstve sa uziva 3—5 tabliet denne.

Vedtajsie 1i¢inky: suchost v dstach, nauzea, niekedy gastrointestinalne po-
ruchy, zavraty. Primeranym zniZenim davok mozu sa neziadice Gdinky od-
stranit.

Kontraindikdcia: Orfenadrin méze byf pri¢inou reverzibilnej retencie moéa
u 0s6b s hypertrofiou prostaty.

Totosné pripravky: MEPHENAMIN (Boehringer), NORFLEX (Riker).
Kombindcie: PHASEIN (Boehringer) = orfenadrin + reserpin.

NORGESIC (Kettelhack) = orfenadrin citrdt - aminofenazén + kofein.

VIII. BRONCHODILATANCIA

Su to vitdlne dolezité lieky, tidinkom ktorych dosahujeme relaxéciu hladkého

svalstva bronchov a tym zmiertiujeme funkéné poruchy vywvolané broncho-
spazmom. Nazgvame ich aj bronchidlne spazmolytikd. Samotné ich pouZzivame
najmi pri akGtnych zachvatoch prieduskovych ki¢ov, na zlepSenie funkcie
prieduskového systému, alebo v kombindcidch ich podavame pri asthma
bronchiale, &im zabezpec¢ime pacientovi zlepSenie expektoracie odstranenim
bronchiglnych spazmov a ulahéime mu dychanie. Medzi najéastejSie pouZivané
bronchodilatancia zaradujeme tieto latky:

1. Sympatomimetické aminy, ku ktorym patri:

a) ADRENALIN inj 5X1ml. Je to roztok chloridu adrenalinia v pomere
1 :1000. ‘ .
Indikovany je jednak pri fazkych zachvatoch prieduskovej astmy, ale aj
ako periferné analeptikum. Aplikuje sa subkutidnne, dilataciu bronchov
vyvola velmi- rychlo.
Ddvkovanie: U dospelych 0,5—1ml, u deti{ prepotitané davky podla ve-
kovej skupiny.
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Vedlaj$ie ucinky: tachykardia, palpitacie, vzostup krvného tlaku.
Kontraindikdcia: ischemickd choroba srdca, zlyhanie Iavého srdea, st-
casna digitalizacia, celkové anestetikd, podmiefiujiice vznik fibrilacie ko-
mdr myokardu, dalej hypertenzia, traumaticky $ok, tyreotoxicka kriza,
manifestnd ateroskleroza.

Kombindcie:
ASTHMA SPRAY = adrenalin + atropin -+ papaverin + lyzin-vazo-
pressin.

¥ SEDASTHMON inj = adrenalin + oxytocin -+ vazopressin.

BRONCHOVYDRIN sol. (fy Weil) = hormoény nadoblidiek, hypofyzy -
aminofylin + papavydrin. '

b) EPHEDRIN tabl 20X:25 mg, inj. 5% s.c., i.m., i. v. 10X1 ml. Je aj sGdas-
tou wiacerych maSich antiastmatickych pripravkov (ASTHMIN, ANTAS-
THMAN, ASTMATOL, EPHESTMIN, SOLUTAN, SPASMO-ANTAS-
THMAN, XANTEDRYL, XANTEDRYLETTAE, YASTYL). Tieto pripravky
sa pouzivaju pri lieteni chronickej astmy, teda profylakticky. Udaje o ich
indikacii, davkovani a kontraindikécidch si v zozname Spofa (25).
Neziaduce téinky: moznost vzniku navyku pri dlhodobom podavani i uzi-
vani vys&sich davok (2).

¢) EUSPIRAN tabl 20)X20 mg, 1% roztok k inhaldcii & 25ml, EUSPIRAN
AEROSOL 13 ml. Izopropylnoradrenalin mé zo wSetkych sympatomime-
tickych aminov mnajmohutnej$i bronchodilatatny efekt. Na priedusky po-
sobi takmer selektivne, ¢o sa vyuZiva pri akutnych zachvatoch bronchial-
nej astmy. Pri dastejiej alebo dlhsie trvajucej aplikécii aerosolu méZe
dajst k jeho predavkovaniu a ku wvzniku tachykardie.

Kontraindikdciou pre podanie izoprenalinu je stuéasné poddvanie adrena-
linu. Zvy3end opatrnost sa vyZaduje pri jeho podéavani pri asthma car-
diale, ischemickej chorobe srdca a pri hypertyredze.

TotoZné pripravky: ALEUDRIN [Boehringer), ISOPRENALIN ({(Spofa),

P ISUPREL (Winthrop), ISOPROTERENOL (MSD).

d) ALUPENT (Boehringer) inj 6X1ml & 0,5 mg, ALUPENT DOSIER-AERO-
SOL "4 20 ml, kompletny inhalator. Orciprenalin ma promptny broncho-
dilataény uéinok, najmi ked sa aplikuje ako aerosol, alebo parenteralne
(i. m., s.c., alebo pomaly i.v.). Tablety 2020 mg, uréené k udrZovacej
terapii, su len ma Ziadosti o individudlny dovoz.

Ddvkovanie je individualne u dospelych aj u deti. Vyrobca ho podrobne

, uvadza v pribalovom leta¢ku. Pripravok sa dobre znasa. Pri prekrodeni

terapeutidkych davok tieZ méze wzniknuf tachykardia a pokles diastolic-

kého tlaku, za sucasného vzostupu systolického tlaku.

2. Dimetylxantiny (purinové derivaty) maji prednost pred podanim adrenalinu
najmd pri astmatickom zichvate nejasnej etiopatogenézy a najmi pri status
asthmaticus. U nés st k dispozicii tieto pripravky:

a) SYNTOPHYLLIN inj 2,4% iv. 5X10ml, drg 50X100mg, supp 10X
X350 mg. Udinnou latkou je aditna zlidenina teofylinu s etyléndiaminom.

Pri astmatickom zachvate sa poddva pomaly intravendzne a podla potre-

| by sa podanie v priebehu dna e$te 2—3X opakuje, pripadne po i. v. apli-

1 kécii pripravku isa aplikuje dalSie mnoZstvo aminofylinu v i. v. infazii

5% alebo 10% glukézy. Drazé su undené k prevencii zdchvatov. Defom

sa aplikuje v davke 12 mg/kg a defi. Kojencom sa nema podavat.
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IX.

Kontraindikdcie: Akutny infarkt myokardu, centrilny a periferny ko-
laps.

Kombinované pripravky s obsahom teofylinu:

pri akitnych zdchvatoch: ASTMATOL, ANTASTHMAN, EPHESTMIN,
SUPASTHMAN.

k profylaxii: XANTEDRYL, XANTEDRYLETTAE. .

) OXYPHYLLIN tabl 50X100 mg, inj. i m., i.v. 5X2ml, supp 10<X350 mg.
Je to hydroxyetylteofylin, ktory v porovnani s aminofylinom ma VALSL
dilataény ucinok na korondrne a mozgoveé cievy. Injekény OXYPHYLLIN
obsahuje alko prisadu aj teofylin. Pri peroralnej alebo rektalnej aplikacii
je nastup udinku pomalsi, preto tento spbsob aplikacie je vhodny len
k profylaxii astmatickych zachvatov. .
Dévkovanie: 1—2 ampulky denne, tablety 2> denne, pripadne 3X denne
1 ¢ipok. .

Kontraindikdcia : ‘ako pri aminofyline.

MUKOLYTIKA

Pouzivame ich ku stekuteniu, uvolneniu a vykagliavaniu vizkého alebo hus-

tého sekrétu z dychacich ciest. Z hladiska chemickej $truktury su to rozne

latky, preto aj sposob mukolyzy je salo¥eny na roznych. mechanizmoch ich
adinku (mukolyza chemickd, enzymatickd, disperzia hlienov atd.]. U nas sa
pouzivaju tieto pripravky:

1.

MUCOMYST (Mead Johnson) liquid. 20 %, 3>X10 ml. Obsahuje acetyleystein,
kiory sposobuje chemickii mukolyzu sekrétu dychacich ciest. Preto je vhod-
nej§im mukolytikom, ako napr. detergenéné latky, ktoré vyvolavaju len
disperziu hlienov, pripadne proteolytické enzymy, ktoré mo#u drazdit, ¢o je
nevyhodné najmi u pacientov s alergickou dispoziciou.

Indikdcia: ku stekuteniu vidzkého hlienu pri mukoviscid6ze, pri akuatnych
i chronick§ch bronchopulmonalnych ochoreniach, k ulah¢eniu expektoracie
u chirurgickych pacientov, v anestézologii pri predchddzani pooperacnym
plienym komplikdcidm, k priprave pacientov pre diagnostické vykony
v broncholégii. Pouziva sa bud k inhalécii, alebo k priamej instildcii do
trachey.

Kontraindikdcia (relativna): asthma bronchiale.

Vedlajsie 7c¢inky: miekedy nauzea, stomatitis, thinorhoea, bronchospazmus
(u alergikov).

Totoné pripravky: BRONCHOLYSIN Spofa 20 %, B5X5ml, RAKUMEX
(Lappe).

. TACHOLIQUIN (Bene-Chemie) liquid. 1 0o, & 20 ml. Patri medzi detergen-

cia, ktoré posobia fyzikélnou cestou tym, Ze znizuju povrchové napéatie a
tym stekucuji husty a vézky bronchidlny sekrét, hnisavé exsudaty a umoZ-
fiuja ich Iahsie vykasliavanie. Toto sekretolytikum obsahuje okrem vlastnej
Gginnej latky (superinénu) aj 5% glycerinu a 29y kyslého uhli¢itanu sod-
ného. ‘

Indikdcia - sekretostdza, ulah¢enie expekboracie, plticny kolaps, priprava dy-
chovych cvideni (11), vehikulum a adjuvans pri terapii infekcii dychacich
ciest antibiotikami. MfZe sa bud inhalovat, alebo sa podédva ako spray, ale-

" bo sa priamo instiluje. BlizSie udaje uvadza vyrobca na pribalovom letdku.
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CHYPSIN pro aerosol (5 amp. + 5 amp. & 10 ml rozpustadla). Je to lyofilizo-
vany proteolyticky enzym trypsin a chymotrypsin v pomere 1:1 0o Ggin-
nosti 25 pankreatickych jednotiek. Ako rozpustadlo je tu tetraboritan sod-
ny o pH 8,2.
Indikdeia: mukolytikum a sekretolytikum pri bronchidlnych. afekcidch, kde
tieto proteolytické enzymy rozpistaji sklovity a tuhy hlien, spésobuji na-
travenie a odlucenie hnisavého povlaku bronchidlnej sliznice a odstranenie
nekrotickych ¢asti sliznice. Pripravok ulahéuje i bronchografiu pri zahlie-
nenych plucach. Roztok sa pouZije inhalaciou z pristroja.
Kontraindikdcia: ochorenia dychacieho systému so sklonom ku krvavej
expektoracii, alergia na proteolytické enzymy. Alergicky disponovanym
osobam sa poda 1 hodinu pred inhaldciou 1 draze Analerginu, alebo Alfa-
drylu, pripadne tableta Bromadrylu.

(Literatura bude uvedena v 3. ¢asti prace.)
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RECENZIE KNiH

NAVRATIL J.:

KARDIOCHIRURGIE

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha, 1970,
sir. 408. Obr. 173, K&s 78,—

Po dlhych rokoch sa zjavuje na ces-
koslovenskom kniZnom trhu prva mono-
grafia o Kardiochirurgii. Pod wvedenim
prof. Navratila z 2. chirurgickej kliniky
v Bmme, v spolupraci s celym radom na-
Sich kardiolégov a kardiochirurgov, do-
stava sa Citatelovi dielo, ktoré podla au-
torov nie je udebnicou chirurgie srdeca
ani udebnicou karndiochirurgickej opera-
tivnej techniky. Ide o monognafiu, ktora
informuje odborni verejnost o sucas-
nom stave tohto mového -chirurgického
odboru, ktory v naSej republike si zis-
kal uz tradi¢né postavenie.

Kniha je rozdelend do sest <asti, z kto-
rych prva je venovanad metdédam, ktoré
umoZiiuji ndpravu srdcovych chyb v otvo-
renom srdci, druhd vrodenym chybam
srdea a velkych ciev, tretia ziskanym
srdcovym chybam, §vrta nadorom srd-
ca, poraneniam srdca, ischemickej cho-
robe srdea, srdcovej stimulacii a ochore-
niam perikardu. V platej éasti je rozo-

brani resuscitacia srdca a rehabilitacia
po sndcovych operdciach a konefne Sies-
tta, zaverefna \¢ast tejto monografie sa
venuje problematike transplantacie srd-
ca. Kniha je zakon¢ena pisomnictvom,
poukazujuc na niektoré Specialne prob-
1émy sndcovej chinurgie.

Pocetné ilustracie, scasti farebné, do-
pliuju tato monografiu, vytla¢end na
peknom papieri.

Hodnotif tuto monografiu si vyziada
uréity odstup od vydania, pretoze roz-
voj srdcovej chirurgie pokracduje stale
wvelmi rychle. I tak wv8ak je nutné zdo-
raznit, Ze uz ta4 skutodnost, Ze &eskoslo-
venské odborné pisomnictvo méa svoju
monografiu o kardiochirurgii z pera sve-
toznameho kardiochirurga, je velkym é&i-
nom, za ktory treba podakovat nielen
autorom knihy, ale aj AVICENU, ktoré
pripravilo pre maSu verejnost skutoéne
reprezentaénui publikaciu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DLHOS E., PROSS J. R.:
GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI

2. Geské vydanie, 144 strdn, 78 vyobrazeni, cena 13,— Kés,
Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, n. p. Praha

Ide o 2. nezmenené vydanie ucebnice
pre stredné zdravotnicke 8koly, odbor
zdravoinych a detskych sestier. Vydanie
je nezmenené a i to uz svedéi o tom,
ze je to dobre premyslenad a dobre na-
pisand ucebnica. Je pisani jasnym, vec-
nym a struénym §tylom v rozsahu, ako
si Ziada potreba uvedenych odborov
zdravotnych sestier. Kniha obsahuje
mnoho schematickych obrazov, ¢o zvy-
Suje jej hodnotu ako ucéebnice.

V predhovore sa uvadza, ze uéivo, ur-
¢ené len zdmavotnym sestram, je vyzna-

17¢

Cemé graficky vinovkou a uéivo uréené
pre detské sestry linkou. V udebnici
moZno najst c¢asti oznatené linkou, ale
Zasti oznatené vinovkou sme nenasli.
Odpora¢ame pri budicom vydani pouZzif
aj wvinovku, ako sa uvadza v predho-
vore.

Uéebnica je prinosom k zlepSeniu pe-
dagogického procesu ma strednych zdra-
votnickych sSkolach a poskytuje dosta-
totné vedomosti sestram z gynekolégie
a porodnictva.

Dr. I. Marika, Bratislava
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. HISTORIA A SUCASNOST

VZPOMINKA
NA PROFESORA LENOCHA

* 17.2.1898 T 24.9. 1970

I kdy? neuplynul od smrti prof. Lenocha jeSté ani rok, ukazuje se stale
wvice a vice, jakou ztratou je jeho odchod pro ¢s. revmatologii, balneologii i fy-
ziatrii a pro nage lékafstvi vibec. Tuto ztratu citime predevdim my, kteli jsme
zili v jeho blizkosti a kterym byl wvizdy otcovskym radcem mnejen pii feSeni
riznych védedkych problémd, ale i v ruznych Zivotnich situacich.

Vzpomindm-li na zesnulého jako Ziak na svého wiitele, chtél bych se zminit
nejdiive o jeho védeckém profilu. Profesor Lenoch byl vyznamnou védeckou
osobnosti se Sirokym rozhledem v balneologii, fyzikalni mediciné a revmato-
logii, predevi§im vSak ztstavial internistou, ktery se ujimal ochotné i nejsloZitéj-
gich internich piipadd a s neviednim zdjmem je Fesil. Své rozsdhlé medicin-
ské zkusenosti predaval s radosti svym Zakim. Bylo o ném znamo, Ze je vy-
nikajicim didaktikem, ktery svym zajimavym vykladem pfi vizitdch, na semi-
nétich nebo na prednaskach dovede strhnout své posludhade a vzbudit v nich
trvaly zdjem. Z Fad téchto posluchaci vznikali pak jeho Zaci, kterych vychoval
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velkou fadu. MUZeme Tici, %e profesor Lenoch, ktery se stal u mas zakladatelem
revmatologie jako samostatného oboru, vychoval prakticky v8echny revmato-
logy v éeskych zemich, Také pisatel téchto vzpominek uslySel profesora Leno-
cha jako sekundaf intermiho oddéleni v Kréi jednou ndhodné v roce 1950 pii
revmatologické vizité a byl jeho vyklady pfi vizité tak zaujat, Ze je zacal pra-
videlné navétévovat a stal se posléze jednim z nejstar§ich zadkt a spolupracov-
niku profesora Lenocha. Jiz dfive jako medik ocenil uditelsky dar profesora
Lenocha pii studiu jeho archu’infekénich nemoci, vydanych po valce, kieré
vynikaly mad ostatni studijni pomicky.svou struénosti, jasnosti a vystiZnosti.
Lasku k lékaistvi, k uméni a historii vzbuzovaly rovnéz exkurze po ¢s. laznich,
které profesor Lenoch sam pro mediky organizoval a vedl a na méZ udastnici
i po desetiletich radi vzpominaji. Jako uditel mél profesor Lenoch neobyéejny
dar, %e srozumitelnou a pfi tom wvelmi poutavou formou dovedl vyloZit véci
i velmi slozité. Na jeho prednadky v ruznych revmatologickych a balneologic-
kych kursech zGstavaji i po letech nejlepdi vzpominky a poznamky z téchto
riiznych piednasek posluchaéi s pietou uchovévaji. Medicinské pravdy opako-
val ochotné znovu a znovu, takZe nakonec vesly jeho posluchaéim ,,do krve".
Je pravda, e mél zejména v prvnich letech budovani revmatologie pomérné
vysoké pozadavky na své spolupracovniky, Ze dovedl byt, kde to bylo na misté
i pFisny, ze pii vizitdch své Zaky Casto zkousel z védomosti, takZe jsme z jeho
vizit mivali strach, pFitom viak byl vizdy i pfi tom zkouSeni velmi lidsky a las-
kavy a jeho vizity se neobesly bez humornych scén. To plati i pro atestacni
zkousky, pii mnichZ byl examindtorem mneobycejné lidskym a spravedlivym.
Védomosti svych 24kt dovedl nejen velejné pochvalit, ale pfi zvlaStnich pii-
lezitostech daval‘i odmény, napf. kovovou korunu za spravné popsani slozitého
srdeéniho nélezu. A takova koruna od pana profesora byla pro nas mladé lé-
kafe velkou cti. Nepamatuji se za dlouha léta, e by byl n&komu tumysiné
ublizil. Jestlize ndkdo z jeho Zaku se dopustil n&jaké chyby, nebo zavinil né-
jaké opomenuti, dovedl se na ného velmi rozlobit, ale jeho hnév nemél nikdy
dlouhého trvani a mstivost byla vlastnost, kterd zcela chybéla v jeho povaze.
Vzbudilo-li néco. jeho zijem, dovedl rozpracovat problematiku do, podrob-
nosti a privést otazku se svymi spolupracovniky k tsp&nému vyreSeni. Z mno-
hych piikladi uvedu pouze jeden, ktery dokumentuje neobyéejny zajem pro-
fesora Lenocha o lé6ebny t&locvik a rehabilitaci. V roce 1949 navstivil v Ma-
ridnskych Laznich d&tsky tdbor pro télesné postiZené, vedeny prof. Hnévkov-
skym a byl vysledky rehabilitaénich metod tak nadSen, Ze se rozhodl uplatnit
rehabilitaéni principy v 1é8b& Bechtérevovy choroby. V néasledujicich letech
vypracoval se svymi spolupracovniky komplexni lazetiskou lé¢bu této choroby.
S roénimi odstupy byla tato 1édba provadéna se skupinami nemocnych v Tep-
licich v Cechach, Trené¢ianskych Tepliciach, Franti§kovych Laznich, Bojniciach
a Belohradu a jeji vysledky byly porovnavany. Zpracované zavéry byly pak
uvekejiiovany wve Fysiatrickém véstniku a predavany tak do praxe. Z jeho
iniciativy byla vypracovina pohybova 1éba rovnéZz u progresivni polyartritidy.
Tak dosahla rehabilitace revmatikQl v tomto sméru svétového prvenstvi.
Profesor Lenoch byl nejen velkym klinikem a védcem, ale také ¢clovékem
s viestrannymi kulturnimi a uméleckymi z&jmy. Svou pozornost —vénaval
zvlasté vytvarnému umeéni. Na svych ¢etnych cestich doma i v zahrani¢i ne-
opomél . nikdy mavstivit mistni pamétihodnosti a muzea, zejména obrazarny.
Nejednou vzbudil na exkurzich se svymi zaky nelibost priivodet, protoze pri
vykladu doplitoval nebo korigoval jejich udaje. Velkou prednosti profesora
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Lenochia byly jeho znaéné jazykové mnalosti, které mu pomahaly ziskat pro-
slulost a pratelstvi v zahraniéi. U svych zakt dbal na to, aby ovladali alespoii
pasivné nékolik jazykt. Jeho konic¢kem byla latina, kterou ovladal stejné dobie
jako zivy jazyk, takze dovedl v ni pronést i neptipravenou ref. Zavadél latinu
do tabulek ma pfednédskach v zahrani¢i a snazil se tak pouzit tohoto jazyka
jako dorozumivaciho prostrfedku v mezinarodnich lékafskych spole¢nostech.
Byl lékatem humanisticky smyslejicim. Jeho vztah k pacientim byl pfikladny,
a t0 nejen k détem, ale i k dospélym. Jeho pile byla téméf prisloveéna a jeho
povaha byla v uplném kontrastu k jeho jménu, takze latinské pfislovi nomen
— omen v jeho pifpadé stoprocentné selhalo. Neznal oddechu ani v nedéli
a ve chvilich volna a vedl své Zzaky k tomu, aby si zvykli vyfrizovat své dile-
Zité véci bezodkladné. V odborné literatuie byl velmi séetly. Pfi své védecké
praci se nespokojil nikdy pouze literarnimi odkazy, ale sezndmil se vzdy s pra-
cemi pltivodnimi., Casto nam ukazoval, jak se pfi nedostateéné dikladnosti a
pedlivosti prenaSeji citacemi rizné omyly z publikace do publikace. Mé&l rad
i beletrii, ale k tomu mu zbyval ¢as jenom pozdé v noci nebo na dovolené. Rad
chodil’ do divadla, mél rad hudbu, zejména hudbu operni. Casto hofce vzpo-
minal na své mladi, kdy se zivil kondicemi a na aktivni provozovani hudby
mu nezbyval das. Velmi si zakladal na pocté, kieré se mu dostalo udélenim
doktoratu honoris causa university Friedricha Schillera v Jené, nebof cestnym
doktorem této university byl i Goethe.
Témito nékolika vzpominkami jsem se snazil priblizit étenartm osobnost
prof. Lenocha, zgjména tém, ktefi ho osobné neznali.
Dr. O. Voijtisek, Praha
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RECENZIE KNIH.

LEIBOWITZ J. O.:

THE HISTORY OF CORONARY HEART DISEASE

(Historie korondrni choroby). Vydal Wellcome Institute of the
History of Medicine, London 1970, 227 stran, 15 obrazovyjch

pFiloh, cena 60 s.

Londynsky Wellcome Institute of the
History of Medicine vydal v roku 1970
ve své fadé historickych monografii Si-
roce zaloZenou studii o historii koro-
narni choroby z pera profesora déjin lé-
kaitstvi na Hadassah Medical School
Hebrejské university v Jerusalemé prof.
J. 0. Leibowitze. Tato monografie véno-
wvand problematice historie koronarni
choroby, ktera v soudasnosti je jednim
7z mnejvaznéjdich onemocnéni, ohrozuji-
cich civilisovanou spole¢nost, je prvnim
dilem tohoto druhu v celé svétové lite-
ratufe a pledstavuje lékaliské znalosti
této problematiky od starovéku po sou-
¢asnou dobu.

Kniha je wozdélena ido Sesti kapitol.
Po kapitole tvodni, vénuje se ve druhé
kapitole pozormost starovéku a stfedové-
ku, tfeti kapitola se zabyva dobou zadi-
najici renesance az do konce sedmnéc-
tého stoleti. Ctwvrta kapitola pojednava
o osmnactém stoleti, patd o stoleti de-
wvatendctém a koneéné Sesta zavéreéna
kapitola se vénuje ‘stoleti maSemu —
dvacatému. Leibowitzova monografie je
ukontenda +vybranymi texty z Galena,
Froissarta, Heberdena a Vulpiana a roz-
sahlou bibliografii této problematiky aZ
do roku 1968.

Historie choroby koronarni, Kkterou
zname také pod pojmem angina pecto-
ris a infarkt myokardu, vedle jinych na-
zvl, pledstavuje pro soucasnou spoleé-
nost jedno z nejvétSsich nebezpeéi: Neni
to vSak choroba nova, jak bychom moh-
li soudit z jejtho masového vyskytu
v modernim zivoté, byla zmama uz u sta-
rych Egypfant — pro zajimavost prvni
popis kalcifikédtd aonty wu egyptskych
mumii pochdzi. od wasistenta prazského
fyziologického ustavu v roku 1852 J. N.
Czermaka — a jako ¢ernvend nit se tah-
nou zpravy o ni aZz po nejnovéjsi dobu,
kdy jeji vyskyt dosahuje charakteru epi-
demie.

Srdce jako organ. lidského “téla vzdy
mélo centrilni postaveni, ne wvzdy toto
postaveni vyjddrovalo fyziologicko-lékart-
sky vyznam. O sndei se hovofi mnoho-
krat v bibli a talmudu, Hippocrates
i Galen ve svych spisech vénowvali po-
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zormost Kklinickym popisim — sympto-
matologii, prognose i lokalisaci — uko-
ronérni choroby srdce. Caelius Aurelia-
nus v 5. stoleti pfed n. 1. vénuje pozor-
nost symptomatologii $oku cirkula¢nimu,
kterou prebira od Aretaea. Cassius Felix
ve své malé knize ,De Medlcma zata-
zuje kapitolu ,,Ad Cardiacos“. Avicenna,
velka postava stfedovéku (980—1037) ve
gvém ,,Canonu® vénuje velkou pozornost
srdeénim chorobam a jejich symptoma-
tologii. ~Maimonides (1135—1204) ve
svych ,Aphorisms“ napsanych arabsky
a preloZenych do latiny a hebrejstiny
howvo¥i o analogii mezi obstrukci mozku
a obstrukici srdee pii trombotickém pro-
cesu, Mundinus (1275—1326) ve ' své
,2Anothomia“ -popisuje anatomii srdceve
specialni kapitole.

Renesance charakterisovand wvelkymi
postavami uméni a védy, je plné zasti-
néni v oblasti mediciny Leonardem da
Vinci (1452—1519), ktery studoval anato-
mii koronarnich cév wvelmi detailné a
byl zaméfeny pii tomto studiu na emé-
ny krevnich cév procesem starnuti. Z té-
to epochy pochézi cela hada piekrasnych
ilustraci a popist majici viztah k srdei
@ jeho chorobam. Jména jako  Vesalius,
Lusitanus, a ostatni jsou jedny z vrcho-
1t této doby. Jinou velkou postavu pred-
stavuje Paracelsus (1493—1541) wve svém
dile ,Tartarus condis” vysmiva se teh-
dej$im lékafum a jejich nazorim na
sndeéni onemocnéni a hovoli ,pulsus
sine tacto, est ex sanguine coagulato, qui
impedit essentiam“, Ambroise Paré
(1510—1590) popisuje hemoragii toraxu
po ruptule cévy.

I v dalSich stoletich se hromadi nové
objevy a nové souvislosti, cesta je cha-
makterisovana jmény jako Hercules Sa-
xonia, Felix Platter z Basileje, Marcello
Malpighi, Thomas Willis, Pierre Chirac,
znamy prvnim podvazem koronarni ar-
terie u psa, objevuje se slavmy spis ,,De
motu cordis® od Williama Harveye.
V tomto spise je pouzito i slovo ,in-
farcted®, i kdyZz mnevyjadiuje soudasny
vyznam. Zajimava skuteénost je ta, Ze
prvnikradt je popsdna angina pectoris,
ale tento popis nepochéazi od 1lékafe ale



od laika (Edward, Earl of Clarendon).
V osmndctém stoleti defiluji v historii
kardiologie jména jako Raymond Vieus-
sens, Adam Christian Thebesius, J. B.
de Sénac, od kterého pochdzi prvni pii-
rudka o chorobich srdce, Johann Fried-
rich Crell, znamy pozorovanim koronar-
ni sklerosy, Morgagni, popisujici angi-
nalni syndrom, William Heberden, lo-
kialisujici anatomicky anginu pecloris,
Caleb Hillier Parry, zndmy nejen popi-
sem exoftalmické strumy, ale i popisem
symptomt a pii¢in anginy pedtoris.
Devatenédcté a dvacaté stoleti prinase-
ji uZ podrobné zmalosti o anginé pectoris
— koronarni chorobé. Allan Burns ho-
wvoFi o anginosnich synkopach, John
Warren publikuje poznamky k anginé
pectoris. Antonio Scarpa, J. B. Lobstein,
Robert Adams, Jean Cruveilhier, R. T.
H. Laénneec, Joseph Hodgson, Charles J.
B. Williams, William Osler, Rokitanski,
Virchow, Weigent, Cohnheim, Obrascov,
StrasSenko, Herrick, Gross, H. E. B. Par-

CERNY L.:

dee, F. N. Wilson, F.  Wood, Mackenzie,
Thomas Lewis, S. A. Levine, J. N. Mor-
ris, M. D. Crawford — to je jen nékolik
jmén z ‘historie poslednich dvou stoleti,
kiteré znamenaji milniky na cesté histo-
rie koronarni choroby. Jsou to jména
klinikti a jsou to jména védcl experi-
mentalné se zabywvajicich problémem ko-
ronarni choroby.

Leibowitzova monografie o historii ko-
ronarni choroby je knihou, se kterou by
se mél seznamit kazdy, kdo se zajima
o choroby srdece a c¢év a zvlasté o koro-
narni srdeéni chorobu. Je historickym
prehledem snaZeni védcl mnoha stoleti
s jedinym cilem — objasnit chorobu,
kterd tak dlouho doprovazi Zivot clowé-
ka. A londynskému Wellcome Institute
of the History of Medicine je tieba jen
podé&kovat za snahu, s jakou pFipravila
tuto monografii, predstavujici dokument
lidského mys$leni a snaZeni — objasnit
koronarni chorobu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SEBEVEAZEDNOST DETI A MLADISTVYCH
Strdn 132, grafov 35, cena broz, 13,50 Kés

SamovraZednost deti a mladistvych sta-
pa. V technicky vyspelejich krajinach
byva najvicsia, Prevencia nie je- vzdy
na urovni XX. storodia.

Na vyskyt samovraZednosti majid vplyv
faktory socialno-politické, spolocenské,
pedagogické, etnicdké, maboZenske, zdra-
votné a iné. St v spletitej vzajomnej su-
wislosti a zawvislosti. Popri tom este sui-
cidalna aktivita deti @ miladistvych ma
svoje Specifické zvlastmosti oproti do-
spelym.

Pre orientaciu dobre posluzia Statistic-
ké udaje a grafy, ktoré autor ucelne po-
uZiva na ilustraciu a objasnenie proble-
matiky. Vyhyba sa pritom samotiéelnym,
ni¢ nehovoriacim Statistickym udajom.
Kionfrontuje celosvetové udaje s viastny-
mi skusenostami ako detsky psychiater
a zaujimavo komentuje vysledky wilast-
ného prieskumu. ’

Ak lekar nepochopi dobre problemati-

ku suicidii, méze ¢asto nevhodnym po-
stojom a frizami zhor$if situdciu suici-
danta. Preto z lekanskeho hladiska su
zaujimavé kapitoly s praktickym tera-
peutickym a preventivnym - zameranim,
ako napr. ,LéCka suiciddlnich pokusi”,
,,Prevence suicidii déti a mladistvych®,
,Vyzkum socidlnich wlivi plsobicich na
nasi mladez”, ,,DuSevni poruchy déti ve
vztahu k prospéchu, k intelektovym
schopnostem a k chovani, | Prevence ro-
dinnych konflikta“, ,,Telefonickd pomoc
a poradny pro mladez"”.

Zavery tejto uZitoénej a aktualnej
knihy by mali byt ,8tandardné“ vo we-
domi Iudi, zodpovednych za vychovu a
dudevné zdravie deti a mladistvych. Po-
chopenie problematiky samovrazednosti
deti a miladistvych nie je o ni¢ tazsie
ako pochopenie problematiky telesnych a
zmyslovych vad a ich rehabilitacie.

Dr. L. Entner, Bratislava
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SINELNIKOV. R. D.:
ATLAS ANATOMIE CLOVEKA IL—IIL

Avicenum, SZN, Praha 1970,
1. zvizok str. 460, obr. 401, II. zvdzok str. 472, obr. 319, IiI.
zvlzok str. 392, obr. 286, spolu 1324 stran, 1006 obr., I.—III.

zvdzok Kés 300,—

Autor svoju pracu rozdelil do troch
dielov s tymto rozdelenim:

Nzazov I. oGasti: ,,Nauka o kostiach,
klboch, vizoch a svaloch.”

T4ito ¢ast velmi podrobne a nazorne
pojednava o osteolégii, arthrolégii, syn-
desmolégii, ako aj o myol6gii.

Nazov 1L dasti: ,,Nauka o vnutornych
organoch a cievach.*

Pojedndva o splanchologii a angiolo6-
gii. V tychto dastiach ‘popisuje anato-
micky traviace ustrojenstvio, dychacie- a
modopohlavné tstrojenstvo. V  nauke
o cievach popisuje srdce, krvné cievy a
sustavu ciev miazgovych. ’

Zvazok III. s nazvom: ,Neuroldgia,
nauka o sUstave nerviovej, esteziologia,
nauka o ustrojoch zmyslovych, endokri-
nolégia, nauka o Z2lazdch s vnutornou
sekréciou, Tato tast podrobme popisuje
centralne nernvstvo, a vegetativne auto-
némne menvstvo. V poslednych kapito-
lach vysvetluje anatomicky zaklad ustro-
jov zmyslovych a Zliaz s vnutornou se-
kréciou.

Anatémia je zakladom pre dalSie dis-
cipliny, tykajice sa medicinskych vied.
Pre studium anatémie je bezpodmieneé-
ne nutny atlas, aj ked dnes$né ucebnice
anatémie obsahuju velmi podrobné ilus-
tracie. Ilustracie v udebniciach vsak ne-
moéFu tak do hibky napomédct studujice-
mu vniknat do priestorovej problema-
tiky anatémie.

Na%i lekari, medici .a -zdravotnici
v CSSR doposial mali moZnost Studovat
zviadia len z roéznych cudzich atlasov,
preto zaradenie vydania Sinelnikovovho
atlasu' do planu bolo spravne, lebo tento
atlas, redigovany autorom, ktory ma wel-

VACEK L.

ké pedagogické a vytvarné. schopnosti,
najlepdie vyhovuje potrebam prakticke]j
vyuky. I ked celodtatna uc¢ebnica Boro-
vanského ,,Soustavnd anatomie . ¢lovéka®
je jednou zo zdkladnych, podrobnych a
velmi vhodnych uéebnic pre Stadium
anatomie, ktora je taktiez velmi pestro
ilustrovana a dava moZnost nastudovat
potrebny anatomicky zéklad, predsa ‘len
atlas tohto formatu wumozni zdujemcom
nazorme a systematicky spojoviaf obrazy
s hlavnymi topografickymi vzfahmi od
povrchu az do hibky organizmu Je to
teda ten najvhodnejsi doplnok ku 3ta-
diu:

Prave pre tento podrobny, systematic-
ky, graficky a topognaficky spristupneny
postup tohto atlasu odporifame ho re-
habilitaénym pracovnikom, ktori potre-
buju poznaf velmi podnobne a nazorne
anatomicku skladbu ¢loveka. Rehalbili-
ticia v dne$nom ponimani prenikd uZ
nielen do ortopédie a traumatolégie, pri-
padne do neurochirurgie, ale do vSet-
kych medicinskych odborov, a preto
stadium  anatémie, mnielen osteclégie,
artrolégie a myolégie je doleZité, ale aj
splancholégie, kardiologie, angiologie a
neurolégie, €o prave umozni Studium zo
vietkych troch zvizkov tohto atlasu.

Z dovodu, Ze text sa napojuje zvadsa
na obrazy a najmi zlozité dasti, su aj
rontgenologicky zachytené, §tudiu orto-
pédie, rontgenolégie, neurochirurgie a
pod. velmi pomoéZe pri fixdcii vizual-
nych vnemowv.

V Sinelnikovovom atlase sa pouZiva
tzv. pariZzska nomenklatura, teda nové
medzinarodné nazvoslovie.

Dr. J. Motajovd, Bratislava

. MIKROCIRKULACE

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi Praha, 1971.
124 strdn, 12 priloh, 37 obr., Kés 20,—

Publikicia, ktora vysla v Babikove]j
zbierke, sa zaobera problematikou kapi-
larneho rie¢ista. Otdzka kapilarneho rie-
¢ista, jeho fyziologia a zmeny predsta-
vuji  zavaznt problematiku v oblasti
krvného obehu. Vackowva publikécia je
rozdelena do &iestich kapitol, v ktorych
sa pojednava o wotdzkach experimental-
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nej hypertenzie, a mikrocirkulacie z hla-
diska suc¢asnych mnazorov a metodickych
moznosti. Jedna kapitola reprezentuje
vysledky, ziskané pri experimentalnych
sledovaniach uvedenej  problematiky.
V kapitole nazvanej ,,Diskusia“ rozobe-
raji sa u¢inky miektorych wvazoaktivnych
latok a zmeny pri experimentalnej hy-




pertenzii. Khiha je doplnena prehladom
literatdry a obrazoviou prilohou.

Autor vo svojej experimentalnej praci
sa zaobera predovietkym modelom  hy-
pertenzivne] choroby a na zdklade po-
kusnych vysledkov ma kryséch sa snaZi
definoviat tu@ast mikrocirkuldcie a jej
zmeny na vznik experimentalnej hyper-
tenzie. Vysledky, ktoré autor ziskal tym-
to pokusnym wusporiadanim, su velmi za-
ujimavé, i ked urcita déast wysledkov sa
neda zatial bezo zbytku interpretovat.

Vackova publikacia z laboratdria pato-
fyzioldgie krvného obehu 2. intermej kli-
niky v Brne predstavuje prinos pre vset-
kych, ktori sa maoberajd krvnym obe-
hom. Tato praca predstavuje vlastne
privé suborné spracovanie tejto proble-
matiky v <d¢eskoslovenskom pisomnictve.
I ked mnie je uréena vyslovene pre klini-
kov, predsa kazdy klinik, ktory sa za-
obera problematikou, najm& hyperten-
zivnou chorobou, majde tu vela aj pre
seba.

Dr. M. Paldt, Bratislava

DUB 0., BROZEK I.:
CUKROVEA OD A DO Z. (RADY NEMOCNYM)

Vydalo Avicenum v roku 1970

255 str., K¢s 18,50

Kazdd novu knihu, alebo broZirku po-
jednavajicu o diabetes mellitus, ¢ je uz
venoviana pre poucenie lekarov, ‘alebo
pacientov laikov, ‘jej vydanie vitame
s velkym porozumenim. Pridinou je aj
ta skutocénost, Ze podobne ako v inych
krajinach aj u mnas stipa pocet diabeti-
kov, a tito maja byt informiovani o svo-
jej chorobe. Diabetes mellitus je jedna
z mala chordb, u Kktorych sam pacient
velmi ovplyviiuje lieébu a preto je po-
trebné, aby vedel hodne o svojej choro-
be, 0 jej priebehu, symptomoch ale naj-
mé o zasadach, ktoré musi dodriiavat,
aby jeho me«tabollzmus bol Vyymvnany
tak, aby v neskor$om c¢ase nevznikli ufi-
ho pozdné symptémy diabetu, 't. j. po-
Skodenie zraku, poruchy ciev, obli¢iek
a nervav.

Dilabetes mellitus v teraj$ej dobe po-
stihuje rézne vrstvy obyvatelov s roéz-
nym stupfiom wvzdelania, treba, aby . na
tito skutofnost mysleli pisatelia osveto-
vej literatiry o diabete. Potrebujeme
knizky s dokladne prepracovanym obsa-
hom, siahajice do hlbky problematiky
dlabe«tu ale pu‘une‘bu]eqme aj kratke bro-
zurky napisané s -lahko puchopltelnym
obsahom. Knizku, ktordi mame pred se-
bou; moézeme zanad‘if do stredu uvede-
nych poZiadaviek. Je pisana a zostave-
na trochu u nas nezvyklym sposobom,
tym, Zze encsnqupedloky plodTla abecady
autori odpovedaju na rozne otizky, kto-
ré idu s diabetes mellitus. Autori ich
velmi starostlivo zostavili a rozvazili, éi
pacienti vo svojom dennom Zivote na
ne nanazia a potrebuju rychlu odpoved,

Ako uZ mazov knizky howvori, problé-
my, otizky a odpovede st zostavené od
A aZz po Z. Su v nej zachytené problé-
my pre pacienta Zivotne dolezité, pod-
stata diabetu, komplikacie diabetu, lieé-
ba diétou, inzulinom, oralnymi antidia-
betikami, vySetrenie diabetika, sympto-
miatologia diabetu. Su vsak aj otazky a
odpovede rieSiace problémy manZelské-
ho Zivota diabetikov, rézne spoloc¢enské
otazky a otdzky socidlne.

Iste by bolo velmi fazké v kratke]j
recenzii posudzoviaf vietky otazky a od-
povede, ktoré st v knizke zachytené. My
sme si v8imli mnajmi mnajzavaznejsie:
z nich, ktoré st zakladom' lie¢by diabe-
tu, z nich je to v prvom rade diéta.
Awtori ju doékladne roazviedli, vypraco-
vali tri druhy diét (150 g, 200 g, 250 g
uhTohydratov). Nejednotnost predpiso-
vania diéty ¢ v gramoch, ¢i v chlebo-
vych jednotkach autori vyriedili tym, Ze
udavaju obe hodnoty. Lie¢bu inzulinmi
dokladne prebrali a wysvetlili. Podobne
osvetlili vyznam a Géinok oralnych anti-
diabetik a ich spravne indikicie. Pacient
najde, ako sme uZ spominali, v. knizke
odpovede skoro na vSetky otazky, ktoré
kladie kazdodenny Zivot diabetikovi.

Knizku ,,Cukrovika od A do Z* hodno-
time ako kladny prinos do malého pocétu
osvetove] literattiry rieSiacej  problémy
diabetikov. MoZeme si len priaf, aby sa
dostiala do rak ¢im SirSieho okruhu dia-
betikov a pomohla im spravne vyrov-
navaf metabolizmus, a tym zaruéila plné
priacovné uplatnenie diabetikov.

Dr. M. Razus, Bratislava
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CHARVAT J.:

ZIVOT, ADAPTACE A STRESS

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, n. p. Praha
1970, 2. vyddni, stran 136, vdz. vijtisk Kés 15,—

MIKSIK O.:

CLOVEK A SVIZELNE SITUACE

Vydalo NaSe vojsko, Praha 1969, stran 372,
vaz. vitisk Kés 20,—

Clovek dnesni doby s jejim pfekotnym
wyvojem, kiery proziva lidstvo we veé-
decko-technické revoluci, ma obavy z na-
sledka pFemiry tiZivych situaci, kterym
je vystaven a které se odrdZi na jeho
zdravotnim  stavu. Tyto situace, kiteré
byviaji ¢asto pri¢imou onemocnéni ner-
vové soustavy a krevniho obéhu, zejmé-
na koronarnich cév a vyusfujici v sr-
detni infarkt a vyfazeni z plného roz-
machu tviréich sil, plip. ze Zivota wi-
bec, vyzaduji cilenou prevenci a jejich
neptiznivé dusledky Gcelovou rehabili-
taci.

V posledni dob& vysly dvé VY Znamne
publikace pojednaviajici jedna z hledis-
ka lékaiského, druha z hlediska psycho-
logického o ezdkladnich pojmech nowvo-
dobého nazirani na Zivot a jeho uskali,
zvlagté v oblasti interpersondlnich wvzta-
hu, které bywaji nejéastéjiim puvodcem
vaniku uvedenych poruch.

Akiademik Josef Chanvat, védec svéto-
véhe jména, podava Vv utlé knizeéce,
wychazejici jiZ we druhém vydani, od-
povéd na hadu otdzek tizicich a, zajima-
jicifch v tomto smeéru vzdélaného ¢&loveé-
ka. Publikace, ktera vystiné spliuje
starolatinské: non multa, sed multum,
cos v daném tématu mulZe podat zejmé-
na veédecka osobnost formatu Charvato-
va, priblizuje v tvodu vznik Zivota na
zemi, vywvoj organismd, vywvoj a fizeni
v organismech a dale problémy informa-
ce, adaptace a stressu s jeho wvlivem na
vznik nemoci. S hilubokym védeckym
pohledem do taju Zivotnich déji komen-
tuje autor uteni Selyeho o adaptaci a
stressu. Staté psané s prikladnou pouta-
vosti lehkym a ¢&istym slohem plettou
se jednim dechem a pak znovu a znovu
se k nim musime wracet, abychom ob-
jevovali nové obzory, na kieré autor na-
razi.

Publikace, obsahujici v hutném pfe-
hledu veédecky vyzralé axiomy a atomi-
zujici pohledy do zahad Zivoba @ vyus-
tujici v osobitou Zivotni filosofii lékafe-
védee, je perlou narodné odborné litera-
tury pro lékafe i jiné odbormiky a la-
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hiidkou pro kazdého gourmana touZici-
ho po dobrodruzstvi poznani.
*

Zivot pFipravuje lidem fadu situaci
nepfijemnych, stravujicich a nicicich, ze
stejné tak radi sahmeme po druhé pub-
likaci ma toto téma zaméfené s nadéji,
e budeme pouceni, jak se jim branit,
nebo je wvarovat. Kniha vojenského
psychologa Dr. Miksika splnuje tyto
piredpoklady a touhu po védéni a stava
se u nas zakladni pomuickou pro rozbor
a ovéFeni pfi¢in hromadicich se svizel-
nych situaci viedniho dne. Autor zabyva
se soutasné otizkou psychiky, kterou vi-
di v cilevédomé prevenci. Obohacen zna-
lostmi rozsahlé svétové literatury, o kte-
rou se opira, Fe§f problém do detaill a
rozvadi odvazné téma domnevidané, aviak
vadouci Sifky.

V prvé ¢asti knihy pitva a definuje
autor psychickou zatéZz a otazku adap-
tace a psychické reakce na zatéz V dru-

hé éasti, pojednavajici o Zivotnich svi-
zelich, pak rozebira zakladni typy zate-
%e. Jsou to kapitoly Fesici nepfiméiené
tkoly a jejich dasledky: plepracovani,
vy&erpani, stradani, Gnavu, dale nepo-
znané problémové situace, zejména vpra-
veni se do novych podminek @ slozitych
{koltl. Dal§i Kapitoly o piekazkach, kon-
fliktovych situacich, stressu a specific-
kych reakcich na néj a vyrovnani se
s typy zatéZzovych situaci, uzaviraji dru-
hou ¢&éast knihy. Treti éast zkoumda d¢lo-
wéka jednak z hlediska jeho jednani a
chovani pod vlivem psychické zatéZe za
nahromadéni se wokolnosti predstavuji-
cich zvy$ené maroky na psychickou ¢€in-
nost ¢lovéka, jednak wvadi zdkladni me-
todologické principy a cesty ke zkouma-
ni zitéze.

1 kdyZ je publikace podbarvena aute-
rovou profesi, ma vyznam pro kazdou
sféru lidské &innosti novodobého €love-
ka a je cennym piinosem v mnaSi psy-
chologické literatufe a uZiteCnou po-
muckou rovné? pro rehabilitaéni pracov-
niky. Dr. M. Fejlek, Brno




FREUD 8.:

PRACE K SEXUALNI TEORH A K UCENI

O NEUROSACH

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi Praha, 1971.

400 str., Kés 56,—

Awvicenum, zdravotnické nakladatelstvi,
vo svojom editnom programe si dalo za
ciel zozndmit odborni verejnost vybra-
nymi spismi Sigmunda Freuda, -zaklada-
tela psychoanalyzy. Prvé dva zvizky sa
zjavili na kniZnom trhu v minulom ro-
ku a boli okamzite rozobrané. S netrpez-
liviosfou sa Gakal zvizok IIL., ktory pred-
stavuje zavereénu dast vybranych spi-
sov S. Freuda. V tomto zvizku si uve-
rejnené prispevky: Praca k sexualnej
teérii, Praca k uceniu o mneurdzach, a
Praca k psychoanalytickej technike. Od
uverejnenia prvej prace uplynulo 65 ro-
kov. Od poslednej prace wuplynulo 50
rokov. I tak v8ak vSetky prace uverej-
nené v tomto zvizku su najvyznamnej-
§ie Freudove prace vobec. Modernd me-
téda psychoanalyzy, ktorej otcom je slav-
ny viedensky profesor Sigmund Freud,

ina¢ nas$ rodak z juznej Moravy, ziskala
od doby prvej formulacie znaény roz-
voj a nozvinutie v modermej medicine.
Je pochopitelné, Ze tdbo metéda preko-
miala taktieZ cely rad zmien. I tak jJe
mio#né jednoznaéne povedaf, Ze psycho-
analyticki metddu z ramca modernej
mediciny, najmi psychiatrie, nie je
moZné vyskrtnitf. Zdravotnicke vydava-
telstvo Awvicenum sa podujalo na fazka
ulohu, vybrat =z obrovského mnozstva
freudovskych prac prave tie prace, kbto-
ré maji svoj trvaly vyznam aj pre su-
¢asni medicinu, Myslim, Ze tento ciel
sa dosiahol a Ze nasa odborna verejnost
dostava v podobe vybranych spisov Sig-
munda Freuda dielo, ktoré nielen infor-
muje, ale ktoré aj inSpiruje.

Dr. M. Palat, Bratislava

DLHOS E. A KOTASEK A.:

PORODNICTVI

Vydalo Stdtni zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1969,
I. vydanie, strdn 483, Kés 40,—

V r. 1969 vydava SZJAN v Prahe II.
vydanie ucebnice porodnictvia pre stred-
né zdravotnicke Skoly. Autori knihy cer-
pali z bohatych sktisenosti vyudéby po-
rodnictva a z riadenia starostlivosti o Ze-
nu na wvSetkych stupfioch. Predkladaja
budicim Zenskym sestram nielen uceb-
nicu s predpisanym ucebnym textom,
potrebnym k ziskaniu absolutéria na
strednej zdravotnickej skole, ale aj dob-
réhlo pomocnika pre prax.

V uviode knihy autori zdorazimuji sna-
hu zvysif naroky na wedomosti Zenskych
sestier, tak, aby zodpovedali suasnym
poziadavkam starostlivosti o Zenu a nie-
ktoré kapitoly rozpisuji velmi podrob-
ne.

Knihia je rozdelena do troch hlavnych
&asti. V prvej sa pojednava o pravidel-
nom podrodnictve a v kapitolach tehot-
nost, pérod a Sestonedelie si rozobrané
vietky otazky fyziologickej tehotnosti,
porodu a Sestonedelia. Mimoriadna po-
zornost je venovani podrodu, povinnos-

tiam sestry pri pravidelnom podrode, pri
oSetreni mnovorodenca a Sestonedielky.
Text je vhodne doplneny kresbami a
najmi kapitola o pdrode sériou ndazor-
nych fobografii.

Obsahom druhej ¢asti je nepravidelné
poérodnictvo; patologia tehotnosti, poéro-
du, Sestonedelia a stavy ohrozenia plo-
du. V dalsich kapitolach s uvedené za-
sady pri transfizii, pérodnicke operacie
a kriesenie nowvorodenca.

Metodika prace Zenskej sestry je po-
pisand v poslednej ¢asti knihy a zhria
napli jej povinnosti v teréne, v ambu-
lanthom a nemocniénom zariadeni. Tuto
dast uzaviera preventivny lie¢ebny telo-
cvik Zeny v tehotnosti (cvidenie pri psy-
choprofylaktickej priprave) a v Sestone-

‘deli. Text je doplneny fotografiami.

Kniha je pisand jasne a zrozumitel-
ne. Je vhodnou ufebnicou pre stredné
zdravotnicke Skoly a dobrym pomocni-
kiom Zenskych sestier pni vykone ich
zodpovedného a namahavého povolania.

Dr. J. Horskg, Bratislava
]
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KOLEKTIV AUTOROV:

GYNEKOLOGIE

Proha, Stdtni zdravotnické nakladatelstvi, 1970,  str. 768/8,
obrazov 268/15, Kés 61,—. 1. dopinené vydanie.

Ide o kolektivou wugebnicu gynekol6-
gie, uréenti hlavne pre posluchadov le-
karskych fakult, Rozsah uéebnice pri-
blizne vyhovuje ugebnému planu. Kniha
je stuborom kapitol, ktoré pisali popred-
ni ¢eski a slovenski wysokoskolski ucite-
lia. Cela latka je rozdelenad do 18 kapi-
tol a je v nej obsiahnutd celd problema-
tika ochorenia Zenskych pohlavnych or-

ganov. Nezabudlo sa ani na fyzioldgiu

Zeny, na hraniéné oblasti gynekologie a
rovnako je spravne, Ze je v ucebnici
i kapitola o chorobach Zenského moco-
vého ustrojenstva. Na druhej strane
viak myslime, Ze kapitola Dystrofia vul-
vy by nemusela byt ako samostatna ka-
pitola. Dystrofia vulvy je vaZzny diag-
mosticky i terapeuticky problém, a je
v tejto knihe napisand velmi dobre na-
slovovzatym odbornikom v tejto temati-
ke (O. Dvorak), no napriek tomu nevy-
vaduje vari osobitni kapitolu, ak ide

0 udebnicu pre medikov.

Kniha obsahuje uZ vsetky najnovsie
poznatky v odbore [genetické pohlady
v gynekol6gii, najnovSie poznatky v en-
dokrinolégii). No vyskytuji sa i niekto-
ré nepresnosti (klinicka klasifikacia kar-
cinomu hrdla maternice: III. st. infiltru-
je dolnmi tretinu a mnie stredni tretinu
posvy (str. 508),  rovnakio nepresnd for-
mulédcia pre klinickd klasifikaciu I. st.:
nador je ohrani¢eny na hrdlo maternice
a nezasahuje ojedinelé uzliny v mieste
krizenia deloZnych ciev s ureterom
(str. 510).

Vieelku vdak znamend kniha prinos do
na$ej gynekologickej literattry. Vzhla-
dom na to, Ze ide o udebnicu, v dalSom
vydani by bolo uZitotné e$te viac uZif
griafov, schém, a e$te viac zvyraznif tla-
doviou Upravou to, do je najpodstatnej-
Sie, velmi dolezité a to &o bezpodmie-
neéne mus{ posluchia¢ mediciny vedief.

Dr. I. Marika, Bratislava

KOLEKTIV AUTOROV:
POKROKY V PEDIATRII
Praha, Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi 1970. 288 strdn,

Kés 33,50

V roku 1968 wychadzaji kniZne prve

L, Pokroky“, ktoré usporiadali prof. Hous-

ték, prof. Lhotak a Dr. Syrovatka. V po-
merne kratkom &asovom odstupe dvoch
rokov, ti isti autori zostavujt druhy diel
tejto publikacie, ktord sa tesi velkej po-
pularite u pediatrov. Prvé ,,Pokroky*
sobsahoviali desat kapitol la ma spracova-
ni sa zudasthovali &iastoéne aj zahra-

ni¢ni autori. Spracovanie druhého dielu

je zaleZitostou wyluéne doméacich pracov-
nikiow.

V prvej kapitole (genetické poraden-
stvo v pediatrii) prof. Brunecky rozo-
bera priciny vzniku dediénych chordb,
druhy mutacii. Uvadza prehlad dedié-
nyich choréb, manifestujicich sa v det-
skom veku, dalej venuje pozornost vy-
viojovym chybam. -V zivere rozobera pra-
cu genetickej poradne. V druhej kapito-
le. (dermatoglyfika a jej vyuzitie v pe-
‘diatrii) Dr. Syrovatka a Dr. Sottner
preberaju historicky vyvoj tejto wvySet-
rovacej metody, vysvetluju typy kresieb,
viastmi wvySetrovaciu -metodiku, ako aj
dermatoglyfické mnalezy pri chromozo-
malnych aberaciach. Prof. Blazek a kol.
sa v tretej kapitole (somatotyp v det-
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skom weku) zaoberaju fyzickou typold-
giou diefafa. Prof. Polatek spracoval
gtvrti kapitolu y(peritonedlna dialyza) a
rozobera v nej infikdcie a wlastni meto-
diku. Pripojené su instruktivne obrazce
znédzorfiujice techniku predvedenia. Pia-
ta kapitola (hemofilia v detskom veku)
od doc. Hrodeka podava v prehlade la-
boratéornu diagnostiku, klinidky obraz a
lie¢bu hemofilie. Doc. Hostomska v Sies-
tej kapitole spracovala problém cukrov-
ky u deti. Dr. Vinal preberi v siedmej
kiapitole psychofarmaka v pediatrii. Po-
sledna, dsma kapitola, spracovand PhDr.
Matéjéekom sa zaoberda dyslexiami (o
specifickych poruchéach ¢itania).
Jednotlivé kapitoly priniSaju celkovy
prehlad nastolenej problematiky a pri
ich spracovani wvychadzaji autori z vlast-
nej vyskumnej prace. Spracovanie viet-
kych tasti je prehfadné, doplnené graf-
mi, obrazcami, rtg. snimkiami, tabulkami
a schémami. Na konci jednotlivych ka-
pitol uvadzajti pracovnici prehfad naj-

dolezitejdej literatiry. Kniha je medzi '

pediatrami odakavand @ moZno predpo-
kladat, Ze sa skioro rozoberie, ako to bo-
lo v pripade prvého dielu.

Dr. E. Krdk, Bratislava




VIII. KONGRES

SPRAVY |
2 ODBORNYCH SPOLOCNOSTi

o

SPOLOCNOSTI PRE REHABILITACIU V NDR

o

V diioch 3.—5. mé&ja 1971 konal sa
v Lipsku, NDR, VIII. kongres Spolo¢-
nosti pre rehabilitdciu v NDR, ktory bol
usporiadany za udéasti Rehabilitation In-
ternational a stdleho Komitétu expertov
v rehabilitacii socialistickych kmajin.
Z CSSR sa zudastnil ma tomto kongrese
doc. Dr. Vladimir Janda z Prahy a au-
tor tejto spravy.

VIII. kongres Spolotnosti pre rehabi-
litdciu v NDR bol otvoreny dila 3. 5.
1971 predsedni¢kou Spolo¢nosti pre re-
habiliticiu v NDR prof. Dr. Renkerowvou,
ktora uvitala wvsetkych ucéastnikov, pre-
dovSetkym zahraniénych hosti. Zo za-
hranid¢ia okrem d¢eskoslovenske] delega-
cie sa zucastnila delegdcia z Polskej Tu-
. dovej republiky, Madarskej Iudovej re-
publiky, Bulharskej Iudovej republiky,
delej jednotlivi udastnici z USA, NSR,
Dénska a Sviajé¢ianska.

Program kongresu bol rozdeleny do
troch welkych tematickych okruhov.
Prvy okruh bol venovany problematike
rehabilitdcie pri zékladnom a dalSom
vzdelavani, druhy okruh bol venovany
problematike vyskumu v rehabilitacii.
Jadnotlivé referaty - domacich a zahra-
ni¢mych udastnikov boli podla tematiky
zaradené do mniektorého z tychto tema-
tickych okruhov. Viadésina zahmaniénych
udastnikov mala svoje prednasky v pr-
vom tematickom okruhu. TaktieZ pred-
nasky ¢s. udastnikov boli venowvané
problematike zakladného dkolenia a dal-
Sieho vzdelavania - rehabilitaénych pra-
covnikov v CSSR.

Ostatné prednasky, ako domaécich G-
dastnikov, tak udastnikov najmi zo so-
cialistickych krajin rozoberali proble-
matiku zékladného, aj postgraduilneho
tadia jednak u 1ekarov jednak u reha-
bilitatnych pracovnikov na zdklade ski-
senost{ v jednotlivych krajinach. Z uve-
denych referatov vyplyva, zZe v socialis-
tidk¥ch krajinach nie je jednotny nazor
na koncepciu, Jtruktiru a organizaciu
zakladného $tadia, i $tadia postgradudl-
neho, lekarov i rehabilita¢nych pracov-
nikov. Zatial & napr. v Polsku maja
okrem stredogkolského aj vysokoskolské
$tidium, u rehabilitaénych pracovnikov
(magistri), v ostatnych Statoch toto Sta-
dium. je organizované predovSetkym na
trovni stredného Skolstva. Rovnako u le-

kdrov nie je jednotnost v zakladnych
poZiadavkach ma to, ¢o by lekér, venu-
jaci sa rehabilitdcii, mal absolvovat
v zdkladnom $tudiu a neskor$ie v post-
gradualnom $tiudiu. Zo wvSetkych refera-
tov, ako domdcich, tak zahrami¢nych 0-
&astnikov, najmi socialistickych Statov
wyplyva, Ze je absoliine potrebmé veno-
vat ako zakladnému, tak postgradualne-
mu Stadiu lekarov a rehabilitaénych pra-
covnikov velkll pozornost, Ze je vSak
tiez nutné wypracovaf také modely tohto
zakladného a postgradudlneho §tadia,
aby odpovedali stu¢asnému stavu a su-
¢asnému trendu v oblasti rehabilitacie.

V druhom tematickom okrmuhu VIIIL.
kongresu pre rehabilitaciu v NDR boli
rozobrané otdzky wyskumu a rehabili-
tacie. Neslo iba o problémy vyrazne me-
dicinské, §lo i o problematiku sociolo-
gicku, resp. psychologicka. V jednotli-
vych referatoch bola zretelna snaha
najst adekvatne metddy, vhodné pre ob-
jasnenie jednotlivych wvedecko-vyskum-
nych aspektov v modernej rehabilitacii,
najmi pracovnej . rehabilitdcii. V NDR
sa #totiz venuje wvelkd pozornost prave
oblasti rehabiliticie a tento UGsek reha-
bilitadcie v NDR ziskal uZ pozoruhodné
wvysledky.

Cely rad referatov bol venovany tiez
problematike liecebnej rehabilitacie, vy-
uZitiu sucasnych - modernych poznatkov
pre posudzovanie vysledkov = liedebnej
rehabilitidcie. Velmi zaujimavé referaty
predniesla skupina pracovnikov z NDR
z oblasti vyvoja protéz, apitéz a moz-
mosti -pouzitia bioelelktriky pre vypadnu-
té funkcie svalov, resp. kondatin.

V ramci VIII. kongresu v rehabilitacii
NDR bola usporiadana vystava odbornej
medicinskej literatiry.

Okrem ucéasti na =zjazdovych rokova-
niach a prednesenia mnasich nazorov

v oblasti , zakladného sStudia dal$ieho
vzdelavania rehabilitaénych - pracovni-

kov, mali sme moznost v priebehu kon-
gresu mna osobné diskusie s kolegami
NDR a z ostatnych $tatov. Prekvapil ma
zaujem nemeckych kolegov o problema-
tiku v oblasti rehabiliticie kardiakov.
V NDR tato problematika sa stava vel-
mi aktualna a pracovnici NDR maja
zaujem o niekboré nasSe skisenosti, kto-
ré poznaju najmi z literatiry. Vymena
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vzajomnych nazorov bola velmi Gspesna
a povedie v budicnosti k dalSej uZsej
spolupraci.

VIII. kongres pre rehabiliticiu v NDR

sa konal v prijemnom prostredi Haus
Auensee v parku na okraji Lipska, kam
sme denne dochédzali Zeleznicou.

Dr. M. Palat, Bratislava

CESKOSLOVENSKA INICFATIVA

Vv ROZVOJI SPORTU TELESNE POSTIZENYCH
MEZI SOCIALISTICKYMI STATY

Ceskoslovensky svaz t&lesné a zrako-
vé postizenych sportovel uspofadal II
védeckou konferenci s mezinarodni u-
Clasti

O problematice sportu télesné postize-
nych“.

Organizaci dileZitého jednani byl po-
vépen oddil télesné postizenych TJ BA-
NIK OSTRAVA, ktery zajistil welmi pfi-

* jemné pracovni prostiedi v chaté Byto-

stavie. v Malenovicich v Beskydach ve
dnech 11.—12. zafi 1970.

Konference se zudastnilo 50 hosti z 5
stath. Z Francie president Evropskych
her z roku 1966 a Svétovych her z roku
1970 pan YVES NAYME, z NDR vice-
president Svazu pro télesné postizené
POPPE, Dr. KOCHOVA, Doc.  Dr.
SCHULLER, z Polska predseda Svazu
télesné postizenych Mgr. FUTRO, Mgr.
KOST, za ISOD Dr. BILIK, z Rakouska
Ing. GARDAVSKY. Z masich predsed-
nictvo CSTZPS a dalsi zastupcl organi-
zZaci a télovychovnych oddild.

Konferenci zahajil MUDr. Viadimir
Knapek pfehlednym rozborem #t&lovy-
chovné &innosti télesnd postiZenych (dé-
jiny sportu, zdravotny a spolocensky vy-
znam sportu, zdravotnické problémy,
hodnoceni té&lesné zdatnosti, Urazovi za-
brana, proteticka péée).

Dalsi referaty prednesli: Doc. Dr. Fr.
KABELE, CSc. (Vywoj sportu télesné po-
stivenych v CSSR), H. MARCIKOVA
(Problémy télesné vychovy a naméty na
jejich fefeni), prof. V. SRDECNY (Prob-
lematika sportu télesné postiZenych —
skupiny TP, sportovni discipliny v lehke
atletice, hodnoceni vykon v lehké atle-
tice), Dr. V. SMETANA (Vyznam odbi-
jené télesné postiZenych a vhodnost za-
fizeni do svétovych soutéZi), Mgr. KOST
(Koncepce sportovni éinnosti télesné po-
stienych v Polsku), Y. NAYME (LyZo-
vani jako wvyznammna télovychovna &in-
nost pro télesné postizené), Doc. Dr.
SCHULLER (Zku$enosti, Uspéchy a or-
ganizace sportu v NDR), Dr. J. LAB
(Sportovni kategorie TP), prof. V. SR-
DECNY (Hodnoceni vykon v lehké atle-
tice s podkolenni amputaci).
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Veter shlédli ucastnici kratké filmy,
které se staly piehlidkou télovychovné
¢innosti télesné postiZzenych v jednotli-
vych statech. Francie (LyZovani TP a
nevidomych), NDR (Télovychovna d&in-
nost TP milade’e), Polsko (Sportovni
¢innost v lééebné rehabilitaci, hodnoce-
ni télesnych wykond), Rakousko (Olym-
pidda paraplegikit), CSSR (Sport télesné
postizenych, Tii zlaté ze zajezdu ampu-
tovanych do Francie).

Druhy den byl vénovan diskusi k jed-
notlivym referatim a Kk 'hlavnim otaz-
kam, které je nutnmo co mnejdiive Tesit
(skupiny postizeni, ur¢eni vhodnych dis-
ciplin, sjednoceni pravidel, mezinarodni
tabulky ap.).

Pri této konferenci se seSli zastupci
Svazii TP jednotlivych stata k pratelské
a pracovni besedé. Na zavér této mezi-
narodni porady bylo doporuceno:

1, Vsichni zéstupci ,,Sviazd” doporucu-
ji, aby pfisti Hry TP v r. 1972 se konaly
pro viechny TP (paraplegie, amputace,
polio, hemiparézy ap.).

2. Navrhuje se, aby tyto mezindrodni
hry navazovaly c¢asové a mistné na IV.
panaolympiadu. Doba tnvani 3 dny. Jako
sportovni odvétvi se navrhuje: Lehkd
atletika, plavani, stolni tenis, bowling,.
odbijena.

3. Doporuduje se, aby ISOD vydaval
kazdorotné kalendaf sportovnich -akei,
wlastnich i vSech &lenskych stath, pii-
padné pravidelné zpravy o ¢&innosti
ISOD (aspori 2—4 X ro¢né).

4. Pritomni konstatuji, Ze pli Svéto-
vych hrach v St. Etienne mnozi dcastni-
ci vyslovili presvédceni, 7e ISOD pracu-
je pouze pro paraplegiky a pro ,ostatni“
se mnoho nedéla. To by mohlo wvést
k nezadouci rozirzce a ke snaham vy-
tvofeni  samostatného  Mezinarodnino
svazu pro ,ostatni* postizené sportovce.

5. Pritomni zéstupci ISOD (Dr. BILIK
a Doc. Dr. KABELE, CSc.) se povéiuji,
aby body 1—4 plednesli na generalnim
zasedani ISOD v bifeznu 1971 a poukéa-
zali na vaZnou situaci.

6. Je vysloveno politovani, Ze pfipra-
vované generdlni zasedidni ISOD se ne-
mohlo konat v téchto dnech v Maleno-
vicich, jako se pGvodné planowvialo.



7. Doporutuje se vytvoieni technické
komise, ktera bude pokwatovat v FeSeni
spormych otazek v lednu 1971 v Polsku.

8. Zastupci Polska uskuteéni mezini-
rodni zavody v lehké atletice v zafi v
Polsku, kam pozvou dalsi zistupce soc.
statl.

9. Zastupci NDR uskutedni mezinarod-
ni plavecké zavody v listopadu v NDR
za Udasti pozorovatelll socialistickych
stath.

10. Rakousko plipravuje mezinarodni
konferenci o sportu télesné postiZzenych
v roce 1971, zastupci soc. statti budou
pozvani na jednani.

Konference byla velmi kladné hodno-
cena wvsemi U¢astniky a jeji zavéry jsou

predpokladem dal§iho wroavoje mnejen
u nas, ale i v dalSich socialistickych sta-
tech. Jsme radi, Ze jsme k tomu dali
impuls.

Dr. V. Knapek, Ostrava

II. MEDZINARODNE SYMPOZIUM O REHABILITACII

V difioch 4.—6. marca 1971 konalo sa
v Madride II. medzinarodné sympézium
o rehabilitiacii, ktoré bolo usporiadané
v spolupraci s Mindsterstvom prace a
Svetovou zdravotnickou organizaciou.

Sympédzium po stranke tematickej bolo
rozdelené do niekolkych celkov, ktoré
boli uvedené vzdy zékladnym referatom,
prednesenym  vaéSinou  zahranidénymi
hostami. Po tomto zakladnom referate
boli prednesené formou oznamu prace
domacich uUcastnikov. Jednotlivé tema-
tické celky sa tykali vdeobecnych otazok
rehabilitacie a Spontu, socidlnej probile-
matiky, rehabilitacie telesne postihnu-
tych, rehabilitacie mniektorych afekcii
chrbtice a rehabiliticie encefalopatii.
V jednotlivych tematidkych celkoch od-
znel cely rad peknych, bohato dokumen-
tovanych referatov, zameranych na pre-
jednavanu tematiku.

I ked hlavné referaty predniesli viacé-
Sinou zahrani¢ni pracovnici, kratke ozna-

menia po tychto referatoch predstavo-
wviali Spanielsku produkoiu k prejednava-
nym témam.

Uvodny referat dr. Simona z Tel Avi-
wvu rozobral zakladné otazky rehabilita-
cie @a Sportu. Priniesol stcasny stav na-
zorov mna tuto aktudlnu problematiku.
Nasledujuce kratke spravy Spanielskych
autorov riesili cdciastkové .otazky - tejto
problematiky. Druhy tematicky celok
0 socidlnych problémoch telesne postih-
nutych bol uvedeny referatom D.- Jose
Martinez Estradom, po ktorom mnasledo-
vial cely nad kratkych prac o problema-
tike socialnej rehabilitacie. Prave tato
problematika je v Spanielsku velmi ak-
tualna a ako vyplyva z jednotlivych
prednasok, venuje sa jej velkd pozor-
nost.

Druhy dehl sympézia bol wvenovany
problematike -chrbtice a jej afekcii. Do-
poludiaj$ie sedenie bolo uvedené refe-
ratom W. J. W. Sarrarda zo Sheffieldu,

s @W‘W

Pohlad na kongresovit budovu
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ktory v prekrisne dokumentovanej pred-
naske sa venoval spine bifide; jej kom-
plikdciam a operativnym vykonom pri
tejto poruche v detskom veku. Prednas-
ky, ktoré nasledovali po tomto zaklad-
nom referate, priniesli $pamielsky pri-
spevok k tejto problematike. Vychadzali
vac§inou zo Sarrardovych sklsenosti,
moZno povedat =zo Sarrardovej Skoly,
pretoZe prof. Sarrard predstavuje v si-
¢asnosti v uvedenej problematike eu-
répsku §picku. ‘

V ten isty deit predniesol prof. R.

Merle d’Aubigne z parizskej univerzity
prednasku o Heteni afekeii dolnych kon-
¢atin, na ktori navizoval zakladny re-
ferat prof. J. Trueta o etioldgii a lie¢be
afekcii -dolnych konéatin. Po tychto
dvoch referatoch jednotlivi Spanielski
autori predniesli vlastnmé skmuisenosti diag-
nostické i terapeutické z tychto posko-
deni. Posledny den kongresu sa venoval
rehabilitacii perinatalnych encefalopatii
a wuviedol - ho referdt profesora Tar-
dieu z Pariza. Po tomto hlavnom refe-
rate nasledovali jednotlivé oznamenia
Spanielskych autorov k tejto problema-
tike. Vedecké jednanie sympdzia bolo
ukonéené spoloénym zasadnutim, na kto-
rom boli odovzdané diplomy zahranic-
nym a doméacim uédstnikom.
.V réamei II. medzinarodného sympoézia
o rehabilitdcii bol bohaty spolo¢ensky
program, kde bola moznost ziskaf mno-
hé informacie osobnym kontaktom a
mo#nost bohatej vymeny sktisenosti.

V Spanielsku je velky zaujem o .mo-
dernu rehabilitaéni starostlivost, o éom
svedéi velka udast skoro 300 domdcich
a velké mmoZstvo zahraniénych ucéastni-
kov. Tohto, pre Spanielsko vyznamného,
sympbézia sa zGéastnili vedecki pracov-
nici z Anglicka, Francuzska, Talianska,
Izraela, Brazilie, Portugalska, z' CSSR'sa
zudastnil autor tohto referatu. Ked sa
pozerame na II. medzinirodné sympo-
zium o rehabilitacii z celkového pohla-
du, moZno vysoko hodnotif snahu Spa-
nielska zoznamit sa so suéasnym tren-
dom rehabilitacie vo svete. Mnohé pira-
coviska v Spanielsku, ako to dokumen-
tovali jednotlivé prace §pamielskych au-
torov, maju Zivy zaujem o vietky otaz-
ky reedukacie a rehabilitacie. Toto sym-
poézium malo vyznam i v fom, Ze dalo
nazriet do sucasnej problematiky reha-
bilitacie v Spanielsku. I ked niekboré
prace boli skor klinicky zamerané, pred-
sa sa v nich prejavovala snaha zanradif
rehabilitaciu ako terapeuticky proces do
tejto klinickej sféry. L

Celé sympbdzium sa konalo vo velmi
peknom prostredi fakulty telesnej vy-
chovy a $pormtu madridske] umniverzity
v Ciudad universaria, pod predsednic-
tvom prezidenta II. medzinarodného sym-
poézia o rehabilitdcii dr. Jaime Pérez
Bustamanteho. Osobnost dr. Pérez Bus-
tamante, jeho vedenie jednotlivych sek-
cii a jeho aktivma udast ma sympoéziu,
dodala lesk a vysokd uroven tomuto ve-
deckému podujatiu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

VEDECKA KONFERENCIA _
LEVOLUCNI ASPEKTY V MEDICINE”.

,JFakulta détského lékafstvi UK v Praze
oznamuje, ¥e uspofada ve dnech 10.—12.
listopadu 1971 v&deckou konferenci k 50.
vyrodi KSC a k 20. letam trvdni fakulty
détského lékafstvi UK, na téma: ,Evo-
luéni aspekty v medicingé®. .

Zahdjeni v Karolinu dne 10. 11. 1871
0 9,30 hod. dopoledne.

Odpoledne 'tamtéZ symposium o vyuce
pediatrie na lékarskych fakultdch, které
pokraduje 11. listopadu 1971 odpoledne

v Ustfednim kulturnim dom# dopravy a
spojii, ndm. Miru 9, Praha 2 — Vinohra-
dy odpoledne od 14,30 hod. Dne 11. 11.
1971 cely den a 12. 11. 1971 dopoledne se
tamtéZ kond védeckd konference. Pro ab-
solventy FDL UK bude dne 11. 11. 1971
dopoledne tamtéZ paralelng organizovano
zasedani s pracovni néplni. TyZ den ve-
¢er se kona pratelské setkani absolventi
FDL s ugiteli fakulty.

Z. S.

SYMPOZIUM ,,0 PROBLEMOCH TESTINGU
V REHABILITACIY”

Ceskoslovenska lekarska spolo¢nost J. E.
Purkyiiu a Ceskoslovenska rehabilitatnd
spolo¢nost usporiadaji sympoOzium s me-
dzinarodnou téastou
0 problémoch testingu v rehabilitacii
kardiovaskularnych ochoreni
v diioch 10.—13. jala 1972 v. Bratislave.
Odborny program — Hlavné témy:

1. MoZnosti a hranice testingu v rehabili-
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tdacii kardiovaskuldrnych chorcéb
2. Problematika némahovych testov (fy-

ziolégia, patofyziologia, metodika)
3. Volné témy.

Prihlasky a bli¥Sie informécie: General-
ny sekretdr sympodzia MUDr. Miroslav Pa-
1at, rehabilitatné oddelenie, Nemocnica
Bratislava-Kramére.

— Red. —

et Y



SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

W

[y

Ustav pre daldie vzdelivanie strednych
zdravotnickyeh pracovnikov v Bratisla-
ve, katedra rehabilitaénych pracovnikov
plinuje v Skolskom roku 1971/72 v je-

sennom termine nasledujice Skoliace
akcie:

Kurzy:
1. Tematicky kurz pre zdravotné sestry

pracujuce vo fyzikalnej temapii na re-
habilitaénych oddeleniach NsP a ostat-
nych zdravotnickych zariadeniach.
Termin: 6.—17. 9. 1971.

Miesto konania: Bratislava.

Pofet ucastnikov: 25.

Napln: fyzikdlna terapia, jej teore-
tické predpoklady a praktické vyko-
navanie, tak ako to vyplyva z moder-
nych nézorov na fyzikdlnu terapiu.

. Tematicky kurz v zakladnych otéz-

kach rehabilitacie pre zdravotné sestry
ustavov socialnej stariostlivosti.
Termin: 11.—22. 10. 1971.

Miesto konania: Bratislava.

Pocet Gcastnikov: 25.

N Aapln: zvlddnutie zakladnych teo-
retickych a praktidkych poznatkov re-
habilitacie @ ich zakladov s osobitnym
zameranim mna rehabilitatné postupy
pri niektorych chronickych neurolo-
gickych chorub’éch detského wveku.

. Tematicky kurz pre rehabilitaénych

pracovnikov w lie¢ebnej . telesnej vy-
chove.

Urcéenie: pre rehabilitaénych pracov-
nikov v 3. roku pomaturitného $tadia.
Termin: 3.—21. 1. 1972,

Miesto konania: Bratislava.

Naplin: Specidlna problematika v ob-
lasti fyziolégie, patofyzioldgie, objek-
tivizacia rehabilitaéného procesu, ki-
neziologické rozbory, reedukacéné tech-
miky, metodické postupy, $pecidlne me-
todiky a ich pouzitie pri jednotlivych
klinickych odboroch.

Skoliace miesta:

. Skoliace miesto pre wedticich rehabi-

litaénych pracovnikov — celos§tat-
ne.

Urcenie: pre vedtcich rehabilitatnych
pracovnikov NsP.

Cas trvania: 2 tyZdne.

. Skoliace miesto

. Skoliace

. Skoliace

Termin: 27.9.—8.10. 1971 — 2 osoby
1.—12.11.1971 — 2 osoby
29.11.—10.12. 1971 — 2 osoby.

Miesto konania: Bratislava.

Napln: pridca vediiceho rehabilita¢-

ného pracovnika mna rehabilitatnom

oddeleni NsP. Organizacia prace reha-
bilita¢ného  oddelenia a problematika

rehabilitdcie na poliklinickom tseku a

na jednotlivych klinickych oddele-

niach NsP. Dokumenticia. Jednotlivé
zékladné odborné problémy rehabili-
tacie na jednotlivych oddeleniach.

pre rehabilitaénych

pracovnikov v lie¢be pracou pri pltc-

nych ochoreniach.

Urcenie: pre rehabilitaénych pracov-

nikov, ktori pracujid na oddeleniach

pre tbc a respiraéné choroby v lie-

¢ebniach tbc a respiraénych chordb.

Cas trvania: 2 tyadne.

Termin: 6.—17.9.19%1 — 1 osoba
10.—21.1.1972 — 1 osoba

Miesto konania: Nitra.

Napln: lietba priacou a pracovna

rehabilitacia pri pfienych ochoreniach.

miesto pre rehabilitatnych
pracovnikov vo facilitadnych techni-
kéach v pediatrii. )
Uréenie: pre rehabilitaénych pracov-
nikov pracujicich na rehabilitatnych
oddeleniach NsP.

Cas trvania: 4 tyZdne.

Termin: 4.—29.10.1971 — 2 oscby.
Miesto konania: Bratislava.

Napli: teoretické a praktické zvlad-
nutie facilitaénych technik pri poru-
chach raného detského veku.

miesto pre rehabilitadnych

pracovnikov v kardiologickych postu-

poch na tseku liedebnej telesnej vy-

chovy.

Urcéenie: pre rehabilitaénych pracov-

nikov, ktori maji 3 roky praxe v kar-

dioldgii.

Cas trvania: 1 mesiac.

Miesto konania: Bratislava.

Termin: 31. 1.—25. 2. 1972 — 2 osoby
28. 2.—24. 3. 1972 — 2 osoby.

N apln: metodické postupy pri reha-

bilitdcii v kardioldgii (choroby srdea,

ciev). Teoretické a praktické poznatky

LTV pri kardiovaskularnych ochore-

niach. Objektivne hodnotenie rehabili-

ta¢ného procesu. Testing.
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Celostatne $koliace miesta,
ktoré usporiada ODV SZP v Brne:

1. Skoliace miesto w metédach elekiro-
stimuldcie a elektrodiagnostiky — ce-
lostatme.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracov-
mikov, ktori pracuju v horeuvedenych
metodach.

Cas trvania: 1 tyZzden.

Termin: v priebehu Zkolského roku.
Podet ucastnikov: 10 (SSR: 5)
Napln: stimuldcia elelktrickymi im-
pulzami rézneho tvaru a dlZky pripa-
rézach a ostatnych poruchach nervo-
svalovej drazdivosti. Elektrodiagnos-

tické metédy a kombinacie s LTV a
farmakoterapiou.

2

Skoliace miesto vo facilitaénych tech-
nikach v pediatrii — celoS8tatne.
Uréenie: pre rehabilitaénych pracov-
nfkov, prednostne pre tych, ktori ab-
solvovali pediatrické kurzy v Prahe a
KoSumberku.

Cas tuvania: 4 tyzdne.

Termin: v priebehu &kolského roku.
Miesto Skolenia: Praha.

Podéet uéastnikov: 10 (SSR: 3).
Napln: teoretické a praktické zvlad-
nutie facilitatnej techniky podla Vioj-
tu.
: M. 'Bartovicovd, Bratislava

LESNY J. A KOLEKTIV:
OBECNA VYVOJOVA NEUROLOGIE

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971.
384 str., 75 obr., Kés 48,—

Awvicenum, zdravotnické nakladatelstvi
v Prahe, pripravilo po dlhdej dobe od
roku 1967 obecni wywvojovii neuroldégiu
z mpera detskych meurolégov pod vede-
nim prof. Lesného. Kniha sa ¢leni do
troch zdkladnych kapibol. Prva kapitola
sa venuje =zdkladom nauky o vyvioji
v detskej neurolégii a prindSa prehfad
fylogenézy a ontogenézy centralnej ner-
wovej sustavy, prehlad fyzioldgie cen-
tralnej nervovej sustavy a prehlad bio-
themického vyvoja centralnej nervovej
ststavy. Druhd kapitola rozoberd wvie-
sbecnii  vyvojovd neurologiu dojcata,
s obecnymi zésadami neurologického vy-
getrenia, prehladom novorodeneckych a
dojéenskych reflexov, charakteristickymi
neurologickymi syndrémami novorode-
neckého a dojéenského wveku, rozvojom
patologickych hybnych syndromov doj-
denského wveku a mnormalnym vyvojom
diefata do troch rokov.

Tretia kapitola sa venuje vSeobecnej
vywojovej neuroldgii starSieho dietata,
7z hladiska vyvioja jednotlivych patolo-
gickych syndrémov a funkeii. Kniha je
zakondena literattrou, registrom a su-
hrnom v anglickej a ruskej reéi.
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Publikacia kolektivu autorov pod ve-
denim prof. Lesného predkladi odbornej
wverejnosti vlastne novd  koncepciu det-
skej neuroclégie. Ide o vywojova koncep-
ciu, pretoZe ako ‘hovori autor v uviode,
prave otazka a problém wyvoja odliSuje
detski meurolégiu od neurolégie dospe-
lych. T ked tato problematika je wrfena
tzkemu kruhu detskej neurolégie, treba
zdbraznif, Ze kazdy lekar v oblasti neu-
rologie, pediatrie & psycholégie najde
niektoré zakladné a sudasné informécie.
Podla méjho nazoru mnohé kapitoly tej-
to publikdcie su potrebné aj pre reha-
bilitaénych pracovnikov, pretoZe prave
rehabilitacia svojou pohybovou Gasfiou je
jedna. z metéd volby v terapii mnohych
neurologickych syndréomov a chordb det-
ského veku. Znalost rozvoja patologic-
kych hybnych syndrémov, prave tak ako
znalost normalneho vyvoja deti, je pred-
pokladom dobrej prace rehabilita¢ného
pracovnika v programe terapie tychto
detskych pacientov. Knihu musime uvi-
taf, pretoZe wypliuje medzeru v tejto
oblasti. :

Dr. M. Paldt, Bratislava






