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EDITORIAL...

K PROBLEMATIKE REHABILITACIE
FRI CHRONICKYCH RESPIRACNYCH CHOROBACH

Chronické respiraéné choroby v stdlasnosti predstavujic problém medicin-
sky, ekonomicky a socidlny. Ich prevalencia je vysokd; velkou dastou parti-
cipujii na celkovej @mrtnosti, a medzi chorobami zapridifiujicimi pracovni
neschopnost a invaliditu zaujimaji popredné miesto. Priin tohto stavu je
mnoho a vddsina faktorov déleZitych v etiopatogenéze & zo strdnky profy-
laxie, terapie alebo praktického rieSenia je vdaZnym problémom.

Prdce naSich, ako aj zahranitngch autorov poukazujii na neustdly vzostup
vyskytu chronickjych respiraényeh choréb, ako aj na vzrastajicu imrinost.
Doteraz vSak nie st k dispozicii spolahlivé prostriedky pre véasni diagnostiku,
aby sa uz v poCiatofngeh Stadidch mohla indikovat adekvdtna lieéba. Medzi
b vdzne medicinske problémy patri aj liecba tychto chorijch. V terapii sa kom-
Linuje viacero metéd a zvyéajne sa odporiéa fyzické Setrenie bez presnejsieho
a zrozumitel'nejSieho vymedzenia aktivit, ktorgjch sa chory md vystrihat. Tento
smer vedie k zmdteniu chorého, ktorj nariadenie bud prijima a oddd sa itplnej
inaktivite, alebo podla vlastnej dvahy voli uréity druh aktivity, ktord vébec
nie je adekvdtna jeho chorobe a poruchdm respirdcie. Interpretdcia jednym
alebo ingm smerom je pre dalsi vjvoj choroby Skodlivd.

V sitasnosti nadobudol vyraznig prevahu pokrokovy smer, ktorého ustred-
ngm motivom v starostlivosii o chronicky chorého je rehabilitaényg program,
ctorého cielom je naudit chorého s obmedzenou kardiopulmondlnou rezervou
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rozumne %it a trénovaf ho k samostatnosti adekvdtnej jeho psychickej a fyzic-
kej kapacite.

Rehabilitdeia pri chronickych respiraénjch chorobdch sleduje ciel &o naj-
lepsie pripravit chorého na socidlno-ekonomicku reintegrdciu, pouiivajic si-
bor §pecificky zamerangch prvkov a proceddr, ako aj celyj rad opatreni pre
konkrétne naplnenie definicie.

V sidasnosti moino pozorovat, fe rehabilitdcia md uplatnenie vo vSetkjch
$tddidch vyvoja chronicky prebiehajicej choroby a mnohé vztahy zloZitého
patogenetického procesu v progresii choroby moZno ovplyvnit vhodngm vybe-
rom a aplikdciou urditjch rehabilitadnjch zostdv. Je pochopitelné, Ze iné
zostavy sa budi aplikovat pri stavoch, kde treba vylacit faktor fyzického zata-
%enia, ako napr. vyZadujii stavy ohrozenia vitdlnych funkcii pri zlyhdvani
respirdcie, pri zlyhdvajicom cor pulmonale a pod., teda za situdcie intenzivnej
starostlivosti a lietby, a iné zostavy v pokojnom priebehu choroby, kde sa
vyzaduje ndroénejsia reedukdcia respiracngch poriich, ale sidasne rehabilitdcia
nadobiida i charakter progresivnej fyzickej aktivity. Vo vdetkgch vjvojovjch
§tadideh choroby rehabilitdciu nemoZno redukovat iba na terapeutické proce-
diiry, i ked tato ulohu bezpochyby plni, ale jej poslanie je daleko 5irsieho
zamerania, pretoie md i preventivne poslanie v zmysle predchddzania dalSej
progresii chorobe, ako aj funkéngm respiraéngm poruchdm. Okrem toho, a pre-
dovietkijm rehabilitdcia riesi vdine problémy socidlne, ekonomické, profesio-
nalizaéné a mnohé dalsie. Za tym udelom rehabilitdcia vyuZiva najnovsie vy-
setrovacie a diagnostické metédy a iba z analjzy tychto mozno robit vhodny
pldn bezprostrednej, ako i dlhodobej povahy.

Vyuzivanie prostriedkov rehabilitdcie pri chronickych respiraénych choro-
bdch u nds viak nezodpovedd stéasnému svetovému trendu. Prifin tohto stavu
je mnoho a budi vyZadovat vdinu analyzu. Pre skutoéné naplnenie definicie
rehabilitdcie na tomto tseku mediciny bude treba este vela prdce. Nepochybne
tdto namdhavd prdea sa vyplati, pretoZe vcasné pouiitie rehabilitatnijch opat-
reni lietebno-preventivneho alebo socidlno-ekoncmického charakteru je pros-
pesnd v prvom rade pre chorého a md dalekosiahly vyjznam ekonomicko-
spoloéensky.

Dr. §t. Litomericky
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. POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

HODNOCENI POHYBOVYCH SCHOPNOSTI
HEMIPARETIKU

M. BERANKOVA

Neurologickd klinika FVL KU,

prednosta doc. MUDr. Josef Vymazal, DrSc.
Praha 2, Katefinska 30.

Rehabilitaéni oddéleni — ved. lékaF as.
MUDr. JAN PFEIFFER, CSc.

Vedeni zdznami@ o stavu hybnosti spastiki a zvla3té hemiparetiki je prob-
1ém, ktery nebyl dosud asi nikde zcela uspokojivd vyFeSen. Stietdvaji se
zde totiZ ti¥i hlediska, nebo t¥i rfizné pristupy k otdzce. Jednak Kkritéria
a techniky hodnoceni stavu jako takového, za druhé tucel, pro ktery se
hodnoceni provadi a za tfeti moZnosti pracovisté, na kterém se to déje.

Hybnost nemocnych postiZenych hemiplegii nebo hemiparézou je, zhruba
feteno, déna parézami, spasticitou, stavem ¢&iti a vy38i nervové Ccinnosti.
Pfitom porucha ¥ddné z téchto sloZek neni vedlej§im jevem nebo zvl4Stni
komplikaci, ale patFi k obrazu centrdlni hemiparézy. Je jiZ dosti obtiZné
zjistit stav samotné motorické inervace nebo stupeii spasticity a jeji druh,
vySetfit presnd poruchy &iti a poruchy vy3si nervové &innosti. Pon&vadZ vSak
hybnost je ddna souhrou vSech t&chto sloZek, je jeji hodnoceni u hemiparéz
velmi sloZité.

Hodnotit kaZdou sloZku zvladt miZe byt Gfelné pro vyzkum. Pro ucely
dichodového zabezpedeni je prvoiadé ¢iselné vyhodnoceni dennich Cinnosti
a vykonnosti. Pro oba tyto ufely jsou jiZ vypracované obsadhlé testy u nas
i jinde ve svété. Jsou to v3ak testy narofné jak na vyhotoveni tak na ode-
titdni. Ve vnitfnim nemocniénim provozu neni potFeba sumdrnich ¢iselnych
ddajii a vyzkum se v3ude ned&la. Krom& toho si kaZdé vyzkumné pracovistd
vytvofi metody podle potfeb svého vyzkumu. V nemocnicich, na rozdil
od rehabilitadnich tdstav@i, neni stav pacienta obvykle je3té ustdleny, otesto-
vani nemd dlouhou platnost a ¢as investovany do jeho p¥iliS podrobného
provedeni by se nevyplatil.

Pro nemocnici s béZnymi 1é¢ebnymi tkoly a b&Znym personalnim vybavenim
je tFeba test, ktery by bylo moZné poridit pokud moZnd rychle a ktery by
také rychle poslouZil jako informace o soufasném stavu hybnosti pacienta
a o tendenci jejiho vyvoje. Déle je tF¥eba, aby test byl skladny a prakticky
jakoZto tiskopis.
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M. BERANKOVA / HODNOCENI POHYBOVYCH SCHOPNOSTI HEMIPARETIKU

Tento formulad uZivame ji¥ est let na nadem rehabilitatnim oddé&leni pro
potiebu b#Zného provozu kromé vyzkumnych zdznamil. Je pouZitelny pro dvé
postupnéd vysetfeni, je proto na tuZ3im papife a neni pPekladaci, aby*se ne-
ni¢il. M4 formét, ktery lze priloZit k celostatnimu formuldfi Zaznam o prubéhu
rehabilitadni péce a vloZit do se3itu Vykaz prdce. Vypliiuje se zaSkrtavanim
nebo k¥izky. Slovy se oznaduje pouze vyskyt kontraktur. Stupenl paréz a kon-
traktur se hodnoti pouze subjektivné a relativné, obdobné jako se hodnoti
tyto a obdobné jevy v Kklasickém neurologickém chorobopise. Formuldf je
uzplisoben pro pouZiti u hemiplegii, paraplegii i quadruplegii. Data postupnych
vySetfeni se zapisuji rliznou barvou a touZe barvou se znaf¢i i vysledky vy-
Zetfeni. Pii kaZdém vy3etFeni se vypliiuji ob& strany formulafe.

Denni &innosti uvedené na prvni strand dovoluji usuzovat i na dalsi, jme-
novité neuvedené pohybové schopnosti. Nap¥. je-li nékdo schopen stoje bez
opory, chiize o jedné holi a oblefe se upravné bez pomoci, je schopen i dojit
k umyvadlu a umyt se. Kdo dokaZe zavdzat smydku ob&ma rukama, dovede
dobie i jist a v pripad¥ levostranného postizeni miZe dobfe psat. Je-li posti-
yena prava ruka, ale pacient ji dokaZe pouZivat ve spoluprdci s levou pii
vazéni smycKky, mohl by se o psani pokusit. NepouZiva-li pravé ruky ani pii

Vyobrazeni obou stran formuldid
(prvni strana formuléare])
Zdznam o nemocngch s poruchou CNS

-Prvni vySetfeni se pi§e modPe, druhé ervené.

Neni-li uréeno jinak, zatrhne se kiadnd odpovéd.

Jméno: nar.: &. ev. 1. datum
Dg.: Sy.: 2. datum
Na 1iZku: obraci se sam na bok — na bficho
” sam se posadi a da nohy dold s postele

Stoj: u stavéciho prkna s dlahami — bez dlah

s oporou cvititele — o kozitky — o berle — o hole

bez opory
Chiize: s oporou o privodce — v choditku — aparatech

s oporou o kozigky (2, 1) — o berle (2,1) — o hole (2, 1)

bez opory

X . nahoru e . hahoru
Schody: po jednom dolit stfidavé dolit
. .. zvladdne .. zvladne

Terén nerovny: gy q1adne Svahi Lezvladne
Oblékdni: navlékne si odév bez pomoci

oblege se tupravné bez pomoci

zapind knofliky ob&ma rukama

zapina knofliky zdravou rukou

vaze smytku ob&ma rukama

vaze smy&ku zdravou rukou
Obuje si bez pomoci pantofle — stfevice — boty

Vozik nepouZivd — pouZivd s pomoci — samostatné

Kontraktury vypsat:
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M. BERANKOVA /| HODNOCENI POHYBOVYCH SCHOPNOSTI HEMIPARETIKU

(druha strana formuléafe)

VOLNI HYBNOST v jednotlivych kloubech bez stimulace nebo facilitace, za optiméalnich

podminek (poloha, teplo, klid).
Hodnotit od 0 do ***.

DK prava leva

kycel flexe flexe
extenze extenze
abdukce ahdukce
int. rot. int. rot.

koleno flexe flexe
extenze extenze

kotnik Cista dors. Cista dors.

flexe flexe

HK pravd — leva

rameno: flexe abdukce ext. rot.

loket flexe extenze

zapésti dors. flexe supinace

prsty extenze palec: abdukce

SPASTICITA v jednotlivjch svalovych skupindch za optimélnich podminek bez ovliv-

néni $ijnimi reflexy.
Hodnotit od 0 do ***.

Paraplegie

ve stoe v leZe

ve sto'e

flexory kyc¢. kloubu

flexory kolene

Hemiplegie

D
extenzory kolene l ------------------------

p ,,,,,,,,,
adduktory 1 ----------------------------------------

triceps surae

pectoralis maior

biceps brachii

flexory prstil
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M. BERANKOVA /| HODNOCENI POHYBOVYCH SCHOPNOSTiI HEMIPARETIKU

vazani smy¢ky ani pfi zapindni knoflikd, bude treba uvaZovat o ndcviku psani
levou rukou. Kdo si obuje boty, nikoli pouze stfevice, navlece si vétsinou
i ponoZky. Kdo zapind ob&ma rukama knofliky, mfiZe zkouSet oto&it postiZenou
rukou vypinadem. Do jaké miry mu k tomu mibiZe slouZit paZe, zjistime na
druhé strang formuléfe.

Na druhé strand formuldfe je strudny rozbor hybnosti s hlediska paréz
a spasticity. Vylu¢ujeme pii jejich hodnoceni facilitaéni vlivy, protoZe v tomto
formulafi mejde o rozbor hybnosti za dgelem stanoveni metodického postupu
pii LTV, ale o pFehledné zaznamendni jejich vysledkd.

Uvedu ndkteré zmeny, které jsme béhem doby na formuléfi provedli, abych
na téchto pfikladech konkrétng naznatila, jak k hodnoceni p¥istupujeme.
Pivodni rubrika ,,Zapind knofliky postiZenou rukou“ pfedstavuje piili§ vysoky
poZadavek. Ani zdravy ¢lovék obvykle nezapind knofliky jen jednou rukou.
Nyni dotaz zni, zda zapind knofliky obéma rukama, rozumi se soufasné.
PFi dplné neschopnosti postiZené ruky spolupracovat, zbyvd ovSem moZnost
vycviéit zapindni knoflikd pouze zdravou rukou, ale kaZdy nemocny neni
schopen se naudit ani tomu, zvlaste, jde-li o pravostranné postiZeni. Proto
je pro tuto innost zvl&stni rubrika, ackoli se tyka zdravé strany. Na druhé
strand formuldfe jsme v rubrice pro volni hybnost ramene nahradili zapaZeni
rotaci, jako dileZitgjsi pro denni Sinnosti. PFidali jsme abdukci palce. Zdi-
raziiuji abdukci, nikoli opozici. Dobra abdukce je vZdy provazena alespoil
mo¥nosti ndhradnich mechanismi za oposici a ruka je pouZiteln4, avSak pouhd
oposice bez néleZité abdukce neni uZitetna.

Ze zakreslenych rubrik je vidét i zplsob zaznamendvani stavu parapare-
tikf. Pro guadruplegiky slouZi hodnoceni HK na druhé strané formuléfe jen
pro zcela zdkladni orientaci. Predpoklada se, Ze u quadruplegikfi, kde je
na HK porucha periferniho neuronu, bude vyhotoven b&Zny svalovy test.

Nebylo na§im z&dmérem sestavit test vy&erpavajici v8echny aspekty hyb-
nosti. §lo nam o to, ziskat a zachovat stru¢ny a pfitom vystiZzny prehled,
srovnatelny snadno v celku i v podrobnostech se stavem jinych pacientl
i se stavem téhoZ pacienta v rfizné dobé.

Zdavér

Testovdni spastikéi je nutné a pFitom velmi sloZité a obtiZné. Pro b&iny
provoz byl na neurologické Kklinice FVL — KU v Praze navrzen formuldr,
pouZitelny hlavn pro hemiparetiky, ale 1 pro paraparetiky. Ma zachytit hlavni
rysy volni hybnosti, spasticity a schopnosti k dennim ¢innostem nemocného
a smér vyvoje poruchy hybnosti. Po 3esti letech provéfovani a oprav v pro-
vozu md test tvar a obsah, jak je uveden na vyobrazeni.

134



M. BERANKOVA /| HODNOCENI POHYBOVYCH SCHOPNOSTI HEMIPARETIKU

M. Bepanuxoea: Oyenxa J6uzaressHlx CnocobrocTet 2emunape-
TU%ECKUX 6OABHBLX

PesomMme

TecTanus GOJbHBX CHACTMUECKMM NapanuuoM HeofxenwuMa, a IPH 3TOM OdeHb CAOKHA M 3a-
TpyaunTensHa. IS NOBCeeNHEBHO!N TNIPAKTHKH OBLI HA HeBponormueckoit kamanke FVL — KU
p Ilpare mnpemnoxeH (OpPMyJisp, TPHMEHHMEIH TJABHEIM OGpA3oM L TeMUTAPETHYECKHX, HO
B IAA Tapamaperideckux GonpHpix. OH NOJKEH OXBATHTL OCHOBHBIC HUSPTEHI TIDOU3BOJBHON IBH-
[ATEeJbHOCTH, CNACTHYHOCTH M CIOCOBHOCTH K IIOBCEIHEBFON IeATeNBHOCTH GOMBHOTO Y HAIpPaBJE:
ume passuThs nedexra momemwxHOCTH. Ilocie meCTHIETHeH MPOBEpKE X UCIpaBieHUH Ha Ipax-
IWKe TecT nuMeeT GOpMY U cONepianiue, KaK ONM TPHBENCHHl Ha H300pajeHud,

M. Berdnkovd: Exercise Testing in Hemiparetics

Summary

The testing of spastic patients is necessary though complicated and difficult.
A special form to be completed was introduced at the Neurological Clinic FVL-KU in
Prague to be used for the evaluation of exercise capability in hemiparetic and also
paraparetic patients. Recorded should be in outlines the free motility, spasticity and
capability for daily activities of the patient and the trend of development fo disorders
of motility. After six yers of checking and adaptation for application the test has
the form and content as given in the illustration.

M. Berdnkouvd: Testing des exercices chez les hémipa-
rétiques

Résumé

Le testing des spastiques est nécessaire et en méme temps aussi trés compliqué
et difficile. Pour lapplication courante, on a Proposé a4 la Clinique neurologique
FVL-KU a Prague, un formulaire utilisable notamment pour les hémiparétiques mais
aussi pour les paraparétiques. Il doit comprendre les fraits principaux de la mobilité
libre, de la spasticité et la faculté aux activités quotidiennes du patient ainsi que
le développement des troubles de mobilité. Aprés une période de contrble et de
correction en application pendant six années, le test a la forme et le contenu
représentés sur la figure.

M. Berdnkowvd: Die Beurteilung der Beweglichkeit bei
Hemiparese-Patienten

Reslimee

Das Testen von Spastikern ist notwendig, zugleich jedoch sehr kompliziert und
anspruchsvoll. Fiir den Allagshbetrieb wurde an der Neurolegischen Klinik der Fakultdt
fiir allgemeine Medizin an der Karls-Universitat in Prag ein Formular entworfen, das
vor allem fiir Hemiparese-Patienten, aber auch fiir Paraparese-Patienten angewandt
werden kann. Es soll die wichtigsten Momente der freien Beweglichkeit, der Spasti-
zitdt, der Fihigkeit zu den alltdglichen Verrichtungen des Patienten sowie die Ent-
wicklungsrichtung der Bewegungsstirung erfassen. Nach sechsjdhriger Uberpriifung
und Vervollkommnung im klinischen Betrieb erhielt der Test seine jetzige Form und
den Inhalt, wie auf der Abbildung ersichtlich.

Adresa autorky: M. B., Rehabilitatni odd., neurolog. klinika, Praha 2, Katefinské 30.
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RECENZIA KNIHY

JEDLICKA, P., KREJCI, F., VELE, F. A KOL.:
- VYBRANE KAPITOLY Z NEUROFYSIOLOGIE PRO KLINIKY

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,
obr. 112, str. 276, cena K&s 45,50.

Skupina 9 autord pod vedenim pofada-
tele tohoto dila dr. Pavla Jedlicky pfipra-
vila do tisku velmi zajimavou monogra-
fii, v&novanou nékterym otdzkam neuro-
fyziologie z klinického hlediska. Podobné
jako v jinych medicinskych oborech, tak
i v soucasné neurologii prevlddd neuro-
fyziologické poniméni, Znalosti moderni
neurofyziologie jsou predpokladem dobré
klinické prace v neurologii. Tato skutec-
nost vedla autorsky kolektiv, kde vedls
klinickych neurologli jsou zastoupeni
i fyziologové a psychiatfi, k vypracovani
pottebné kniZky, zabyvajici se kli€ovymi
kapitolami neurofyziologie z hlediska Kli-
nické potfeby.

Kniha se sklddd z mnoha kapitol, sa-
mostatnd zpracovanych, davajici vsak ja-
ko celek informaci o soufasném stavu
znalosti v prislu§né oblasti neurofyziolo-
gie. Jednotlivé Kkapitoly jsou doplnéné
ilustrativnimi schématy a origindlnimi
fotografiemi z dfivodd bliZ§iho pochopeni
textu. Vedle otdzek =zdkladni fyziologie
neuronu, neurologie a mechanoreceptori
velkd pozornost se vénuje centralnim
strukturdm a jejich funkci, vedle jinych
otdzek, jako je fyziologie citlivosti, hyb-
nosti, fyziologie a patofyziologie spanku,
fyziologie paméti, fe€i a fyziologie a pa-
tofyziologie v&domi. VSechny Kkapitoly
jsou aktudlni, jejich zpracovadni je mo-
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derni a odpovidd soufasnym poznatkiiu.

V moderni rehabilitaci jednou z oblasti
velkého zdjmu je pravé neurologie. Kli-
nické znalosti stavi jednotlivych nemoc-
nych je ovSem potfebné rozsirit o znalost
neurofyziologickych mechanizm@t a proto
tato publikace je velmi potiebnd i pro ty,
ktefi se zabyvaji rehabilitaci, predevSim
rehabilitaci v neurologii. Myslim, Ze tato
knizka, nevelkd rozsahem, ale bohatd ob-
sahem uajde svoje standardni misto i me-
zi pracovniky v rehabilitaci, predevdim
mezi lékarli.

Kniha je dobfe vybavend, dobfe se {te,
kaZdd jednotlivd kapitola je doplnénd
poukazem na dalsi literaturu, zavér knihy
tvoli rejstrik.

Knihu doporudujeme, protoZe je potreb-
n4, vypliluje mezeru v naSem pisemnictvi,
bylo by si jen piat, aby se stala inspiraci
dalsich podobnych publikaci rizného za-
méfeni, které by pfibliZily otdzky moder-
ni fyziologie a patofyziologie Klinickym
pracovnikim. Z dfvodd praktickych by
snad bylo dobré, kdybj podobné publika-
ce méli kapesni formdt a byly pfipravené
jako paperbaky, podobné jako je tomu
u nékterych zahraniénich nakladatelstvi
— niZ§i cena a mensi forméat jisté by na-
lezly adekvétni odpovéd v Faddch Cte-
néari.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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VYZNAM PRACOVNIHO ELEKTROKARDIOGRAMU
V EPIDEMIOLOGICKE STUDII
ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

L. SAMEK, H. GEIZEROVA, |. PERUSICOV A

Katedra télovjchovného lékarstvi fakulty vSeobecného
18kaistvi v Praze

Ustay chorob obéhu krevniho v Praze-Kré

Statistické udaje pfidin dmrti za léta 1965—1967 v Praze odhalujt zaraZejici
fakt: ka’dy 4 mu¥, ktery zemiel ve v8ku mezi 45—54 lety, umiral na ische-
mickou chorobu srdeéni. Obdobnd, n&kdy i hor3i je situace v jinych Castech
svita, jak ukézal ve svém prehledu Fejfar (1965]). Je proto jisté opodstatnéna
vyzva Svétové zdravotnické organizace hledat nové cesty v boji proti této
novodobé svitové ,epidemii®. Jednou z cest jak zabranit fatdlnim désledkim
této choroby, je vEasnd diagnéza a udinny terapeuticky zédsah.

V! nasi ‘epidemiologické studii, ve Kkteré jsme vy3etifovali muZe ve vEku
od 52—57 let z Prahy 2, jsme vedle anamnézy, klidového ekg, hladiny cho-
lesterolu, t&lesného sloZeni apod., zaFadili take pracovni elektrokardiogram,
ktery jsme zaznamendvali v priibéhu stupiiované zdtsZe na bicyklovém ergo-
metru. Dnes bychom chiéli z rozsdhlejSich vySetfovacich vysledkl diskutovat
dvé otazky:

1. jaka je Cetnost ndlezli, které v pracovnim popfipadd popracovnim ekg
svEdéi o mo¥né aZ velmi pravdépodobné ischemické chorobé srde¢ni (ISCH},

2. jakd je shoda mezi nélezy v pracovnim, pfipadng popracovnim ekg na
strand jedné a mezi anamnestickymi tdaji a nédlezy v klidovém ekg na
strang druhé.

Metodika

Byla vy$etfena skupina 302 mu#f z mdstského obvodu z Prahy 2 ve véku
50—57 let. Jde o @ast reprezentativniho souboru (n—400) vybraného v roce
1967. Pracovni elektrokardiogram byl zaznamendm u 282 osob. U zbyvajicich
20 osob nebylo moZné z nejrizné&jsich pFidin pracovni test provést (zanéty
#il, ankylézy apod.). Z tohoto souboru byly dale vylazeni ti, ktefl nebyli
plng vytiZeni (n—34). Jako kriteria vytiZeni ob&hu jsme uZili tepové frekvence,
kterd musela dosahnout minimalng 144 tep®, t. j. 90 % z priméru maximalni
tepové frekvence této vékové skupiny (X = 160/min). Pracovni test byl pro-
veden na elektricky brzdéném bicyklovém ergometru (LODE) vsed8. ZatéZz
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zatala 1 W/kp nebo 0,5 W/kp t&lesné vdhy po dobu 6 minut a byla pak kaZdé
2 minuty stupifiovdna o 25 W aZ do té doby, kdy vySetfovand osoba udavala,
e u? dale nemfiZe pokratovat, anebo do objeveni se pfiznaki, které indikuji
preruseni testu (ST deprese > 0,2 mV, nakupené extrasystoly, polytopni extra-
systoly, systolicky krevni tlak > 250 torr a dal3i). V klidu vleZe byly zazna.
mendvéany ¢&tyfsvodovym piimopisicim elektrokardiografem (Karditest 4, Chi-
rana) tyto svody: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V, aZ Vg a modifikovany Nehbav
svod anteriorni (druhé Zebro parasterndlné vpravo proti 6. meziZebfi v me-
dioklavikularni ¢afe vlevo). PFi pracovnim testu byly zaznamendvéany svody:
Vs, modifikovany anteriorni Nehbiiv svod (jako v klidu) a n&kdy V,; p¥imo-
pisicim tFisvodovym elektrokardiografem Galileo.

Podle standardizovaného anamnestického dotazniku (Rose a
Blackburn 1968) a podle urditych elektrokardiografickych zmén
doporu&enych komisi expertti pfi WHO (WHO Survey 1863), byly vySetfované
osoby rozdéleny podle néasledujicich kriterii do tii skupin:

A. skupina s pravdépodobnou ICHS. 1. PF¥i vyskytu typickych anginéznich
bolesti, tj. bolesti za sternem s vyzafovdnim do paZi, krku nebo epigastria,
objevujicich se p¥i chtzi a mizicich do 10 minut po zastaveni. 2. PIi anamnes-
tickych tdajich, které by mohly svédéit o infarktu myokardu, tj. silnd bolest
na predni stran& hrudniku, ktera trvala 1/, hodiny pfipadn& i déle. 3. PFi
vyraznych vindch Q a pfi bloku levého raménka Tawarova. (Minnesotsky
kod 1—1, 1—2, 7—1, Rose a Blackburn, 1968.)

B. skupina s moZnou ICHS 1. PFi anemnestickych tdajich, které by mohly
svédéit o intermitentni klaudikaci, tj. bolesti v 1ytku, které se objevujl pfi
chfizi a vymizi po zastaveni do 10 minut. 2. Pfi elektrokardiografickém vysky-
tu mén& vyraznych vin Q nebo horizontdlnich depresi tsek ST a inverze
vin T (Minnesotsky koéd 1—3, 4—1, 4—2, 5—1, 5—2].

C. skupina s negativni ICHS. Osoby bez shora uvedenych nalezi.

Na zékladé vysledkt pracovniho testu byly osoby rozdéleny
podle nasledujicich kritérii do 4 skupin:

A. Velmi pravdépodobng ndlez pracovni korondrni insuficience (PKI). KdyZ
se bhem zdt&%e nebo do 5 minut po ni objevila horizont4lni nebo descendentni
deprese tiseku ST 0,05 mV a vice a pacient udédval typickou anginosni bolest
{(Minnesotsky kéd: 11—1, 11—2, 11—3].

B. pravdépodobny ndlez PKI. P¥i objeveni se stejnych zmén jako sub A.
ale bez anginosni bolesti. '

C. mosnd PKI. P¥i objeveni se zmén jako sub B. ale p¥ tom byla jiZ také
v klidovém ekg (vsedd na ergometru) patrnd horizontdlni nebo descendentni
deprese. [Minnesotsky kéd 11—5, 11—6, 11—7, pokud byl v klidu 4—1, 4—2,
nebo 4—3.) P vyskytu extrasystolické arytmie, tj. alespoii 10 0 extrasysto-
lickych stahft (Minnesotsky ko6d 15—1, 15—2].

D. negativni PKI. KdyZ se neobjevil ¥4dny z vySe uvedenych stavii nebo
zZmeén.

Vysledky
Absolutni a relativni podty osob rozd&lenych podle anamnézy a klidového

elektrokardiogramu na stran& jedné a podle pracovniho testu na stran& druhé
jsou uvedeny v tabulce 1. Z tabulky vyplyvd, Ze jsme tém&F u /3 naSeho
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VYSKYT ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI U MUZU VE VEKU 52—57 LET.

(Podle anamnézy a klidového ekg) (Podle pracovniho a popracovniho ekg)
Negativni n—193= 77,8 % Negativni n—133 = 536%
MoZna n— 21= 89% MozZnd n— 40= 161%
Pravd&podobné n— 33= 133% Pravd&podobnéa n— 71= 286%

Velmi pravdépodobnd n— 4= 17%
Celkem n — 248 = 100,0 % Celken n — 248 = 100,0 %

Tab. 1. Absolutni a relativni &etnost osob se zndmkami svédéicimi podle anamnézy
a klidového ekg a podle pracovniho a popracovniho ekg o ischemické chorobé
srdeéni.

souboru zjistili nalez, ktery svéd&i o velmi pravdépodobné aZ pravdépodobné
koronarni insuficienci a Ze témér u 1y (46,4 %) sveédci ndlez o velmi pravds-
podobné aZ moZné korondrni insuficienci. Graf 1 znézortiuje vysledky pra-
covnich testdi v jednotlivych skupindch rozdélenych podle anamnézy a klido-
vého elektrokardiogramu. Ve skupind s negativnim ndlezem ICHS podle
anamnézy a klidového ekg nachdzime ve 26,9 % velmi pravdépodobnou aZ
pravdépodobnou PKI a u 10,4 % moZnou PKI. Ve skupine s moZnou ICHS
podle anamnézy a klidového ekg je 72,7 % osob s pravdépodobnou aZ moZnou
PKI. Ve skupin& s pravdépodobnou ICHS podle anamnézy a klidového ekg
je 81,8 % osob s velmi pravdépodobnou aZ moZnou PKI. Ze srovnéni je zFejme,
Ye se stoupajici zdvaZnosti ndlezu, ktery svdd&i o ICHS, stoupd také pocet
nalezt v pracovnim ekg. Tento stav je i statisticky silné vyznamny (p < 0,001}.

Diskuse

Pii stanoveni kriterii pro velmi pravdépodobnou aZ pravdépodobnou PXI
jsme vychéazeli z praci, které prokazuji velmi t&sné vztahy mezi horizontalni
nebo descendentni depresi dseku ST — tzv. ischemickd deprese — s ischemii
myokardu. (Mattingly 1962, Case a spol. 1966, Roskamm a spol 1963, Robb
a Marks 1967, Bliimchen a spol. 1969, Buchem a spol. 1969 a dal8i.) Dale jsme
vychézeli z prdce Belleta a spol. (1967), ktefi povaZuji frekventni vyskyt
extrasystol pFi zatéZi taktéZ za projev moZné korondrni insuficience.

Srovnani naSich vysledki s jinymi obdobnymi studiemi je v nékterych
t4stech velmi nesnadné, protoZe kritéria slouZici k vybéru vySetfovanych,
posuzovani vysledki a metodika vySetfovédni je ve vétSiné praci pongkud
odlisnda od nasi metodiky a kritérii. P¥esto bychom cht&li provést né&které
porovndani, aby alespoii v hrubych rysech byla zFejma rozdilnost nebo shoda.
Tak nap¥. v tzv. ,Basilejské studii“ (Schweizer a spol. 1968) byl nalezen
u 1.610 mu¥ ve véku 45—64 let jen v 5,2 % pozitivni ndlez v pracovnim nebo
popracovnim ekg za pouZiti néasledujiciho kritéria: sniZeni odstupu ST vice
neZ 1 mm a QX/QT > 0,5. Hlavni pri¢inu nizkého vyskytu takto odchylného
ekg lze vSak spatfovati v malé zat&Zi vySetfovanych osob, protoZe byl pro-
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ICHS KORONARNI INSUFICIENCE

(anamnéza, (Ekg pfi cvigeni a po cvideni)

Klidovy Ekg)

Bez zndmek [N ]

N = 193
2778 % Y i

4] 10 20 30 40 50 60 70 80 °/s

MoZné [N -[
— 22 Z LXMDY
28,9 % IPR 7////////////%
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PR pravdepodobné, velmi pravdepodobné

Graf 1. Srovndni ndlezit negativni (no sings), moiné (possible) a pravdépodobné
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{probably) ischemické choroby (IHD podle anamnézy a klidového ekg) s rela-
tivnim viyskytem korondrni insuficience v pracovnim nebo popracovnim ekg
u muzi ve véku mezi 52 aZ 57 let.
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vadén jen dvojity Mastertiv test. Podobng& naSel Rumball a Acheson (1963)
u 660 osob leteckého persondlu ve véku od 19 do 55 let jen v 9,7 % hori-
zontdlni ST depresi. Také zde bylo pouZito pouze Masterova testu a navic je
vékové rozpsti a vyber osob t&Zko srovnatelny s na$i skupinou. Doan a spol.
(1965), ktefi provadéli maximdlni test na bBhatku, zjistili u 58 muZi ve véku
od 50 do 59 let ve 26 % horizontdlni ST depresi > 0,1 mV v popracovnim ekg.
Strandell (1963) na$el u &trnacti 50—59 letych muZii b&hem zatéZe na ergo-
metru provadénou aZ do maxima v 21,5 0% zmeny, které by mohly sveédcit
pro PKI. Nejvice se nasim vysledktim bliZi préce Grimbyho a Saltina (1866},
ktefi zaznamenali u patndcti 50—59 letych zdravych muZi pfi pracovnim testu
na ergometru provadd&ném taktéZ a¥ do maxima v 37 % pravdépodobnou aZ
mozZnou PKI.

Z prehledu a nadich vysledkidl je ziejmé, tFebaZe primé srovnéni, jak jsme
uZ uvedli, je velmi nesnadné, Ze v naSem souboru je relativn& vice osob
se zndmkami PKI neZ v jinych studiich. To by mohlo znamenat, Ze nas po-
pulaéni vzorek je vice ohroZen ICHS neZ osoby v jinych studiich. Proti tomu
ale mluvi mortalita na ICHS z poslednich let, kterd u nas nepfevySuje
anglosaské zemd. (Fejfar 1965.) Zd& se, Ze hlavni pfi¢ina je v tom, Ze nami
vy3etfované osoby musely podstoupit velmi namdahavy test, ktery daleko
pPevysuje Masterlv test, a Ze teprve pTi této narofné zatéZi se objevila PKL
listé¥e ne viechny osoby s pozitivnim pracovnim testem maji koronarni
skler6zu, protoZe bylo dokéazéano, Ze i jiné vlivy, jako napf. zmény v mnoZstvi
elektrolytii, hormondlni vlivy, anaemie nebo blokdda ur€itych enzymi mohou
vyvolat horizontdlni depresi (Kwoczinski a spol. 1961, Ostrander a Weinstein
1964, Buchem a spol. 1969). Na druhé stran& vSak 46 % velmi pravd&podob-
nych a¥ mo¥nych PKI neni nikterak ¢islo neredlné. Fodor (1968) totiZ nasel
podle stejnych anamnestickych Kkritérii a kritérii pro klidovy elektrokardio-
gram, jako jsme pouZili v nasi studii u 443 muZd ve véku od 60 do 64 let
taktéZ z Prahy 2 v 61,8 %, pravdépodobnou aZ moZnou ICHS. To by mohlo
znamenat, Ze jsme tyto budouci ndlezy jiZ diagnostikovali o nékolik let dfive.
(3—12 let.) Také prace Fejfara a Van#tka (1970) podporuje redlnost ndlezl
v naSich pracovnich elektrokardiogramech. Mezi 1000 pitvanymi muZi v letech
1962—1967 ve vdku od 40 do 69 let zjistili v 53,6 % ischemickou chorobu
srdecni.

Obratme jestd pozornost k srovndni vyskytu ICHS ziskané pomoci anamné-
zy a klidového ekg na jedné stran& a k nalezu PKI na strané druhé. [iZ jsme
uvedli, ¥e existuje statisticky vysoce vyznamna shoda. Pfesto je napadné, Ze
jsme pomoci pracovniho ekg uréili u skupiny s negativnim ndlezem ICHS
(podle anamnézy a klidového ekg) v 37,3 % velmi pravdépodobnou aZ moZnou
PKI. Na druhé strand jsme neprokdzali zmény v pracovnim nebo popracovnim
ekg v 17,2 % u osob, které podle anamnézy a klidového ekg mé&li pravdépo-
dobnou ICHS. Vysvétleni téchto zdanlivych diskrepanci lze hledat v nésle-
dujicich okolnostech. Za prvé: ne kaZdd ICHS musi byt provdzena koronarni
insuficienci, ktera by se projevila ischemickou depresi v pracovnim nebo
popracovnim ekg. Nemusi to napf. byt pfi dobré kolaterizaci koronarni cirku-
lace. Za druhé: 2—3 ekg svody nemusi zachytit v8echny ischemické deprese.
Napt. pFi pouZiti jen svodu V5 unikne 11 % ischemickych depresi, které jsou
jinak patrné v nékterych ze zbyvajicich 11 svodl standardniho ekg programu
(Blackburn a Katigbak 1964).
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Zavérem bychom cht8li podtrhnout, Ze podle naSich zkuSenosti registrace
pracovniho elektrokardiogramu pi#i schodovité zvySované zatéZi aZ témér do
maxima podstatnd rozsifuje nasi moZnost diagnostikovat ischemickou chorobu
srde¢ni a mé&la by proto v prevenci a diagnostice této choroby zaujimat velmi
dileZité misto.

Zavér

Bylo vySetfeno 302 ndhodn& vybranych muZi ve v8ku 52 aZ 57 let Zijicich
v Praze 2. U 248 osob byl zaznamenan pracovni a popracovni elektrokardio-
gram. ZatdZ byla provadéna na bicyklovém ergometru vsed#. Zafala 1 W/kp
télesné vahy po dobu 6 minut a byla stupiiovdna kaZdé 2 minuty o 25 % a2
do maxima. Byly zaznamenany svody: Nehb ant. s explorativni elektrodou
v VI. meziZebii, Vy a pfipadné také V.

Soubor byl podle anamnézy a klidového ekg rozd&len do tii skupin:
1. s pravdgpodobnym ndlezem ICHS; 2. s moZnym ndalezem ICHS; 3. s nega-
tivnim néalezem ICHS. Podle vysledku pracovniho a popracovniho ekg byly
osoby rozdéleny do 4. skupin: 1. s velmi pravd8podobnym nalezem pracovni
koronarni insuficience (PKI) (horizontdlni nebo descendentni deprese useku
ST s typickou anginézni bolesti); 2. s pravdépodobnym nalezem PKI [jako
u pFedeslé skupiny, ale bez bolesti); 3. s moZnym nédlezem PKI (horizontalni
nebo descendentni deprese, kterd v3ak byla patrna jiZ pred zatéZi, podle
Minnesotského kédu kodovatelné arytmie — 15—1 aZ 3); 4. s negativnim
nélezem.

Ve skupiné s pravdépodobnou ICHS podle anamnézy a klidového ekg, kterd
tvoFila 13,3 % souboru, bylo 81,8 % osob s velmi pravd&podobnou aZ pravde-
podobnou PKI. Ve skuping s moZnou ICHS, kterd tvofila 8,9 % souboru, bylo
45,4 % osob s moZnou PKI a 27,3 % s pravdépodobnou. Ve 3. skuping s nega-
tivni ICHS, ve které bylo 77,8 % souboru, bylo 62,7 % osob s mnegativnim
nalezem PKI, 10,4 % s moZnou PKI a 26,9 % s velmi pravdépodobnou nebo
pravdépodobnou PKI.

Vysledky naznaluji, Ze ekg, zaznamendvané behem a po stupiiované ergo-
metrické zatézi a¥ do maxima, podstatnd roziifuje a upfesiiuje funk&ni stréanku
tzv. koronarnich rezerv, pripadné ICHS.
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Jd. Camex, I'. FTatiyeposa, H. Hepywuwosa: 3nauenue
TPYdOgoii IAEKTPOKAPIUOZPAMMEL 8 SMUDEMUON02UUECKOM uccnedosa.
HUL uwemuyeckoill boaesnu cepiya

Peswome

Mz ucciemopanu 302 ciaywaiimo H36paHHBIX MyKUMH B BospacTe oT 52 mo 57 jer, KUBymIHX
g Ilpare 2. ¥V 248 nuum cnenaHa aseKTpokapiuorpaMma Bo speMa pa6oTel M ToCHE Hee.
BarpysKa OCYUJeCTBJAIACE Ha BeJOCHIENHOM dproMeTpe cuif. OHa HadWHanack ¢ 1B/Km Beca rena
BO BpeMs 6 MUHYT M TOBbMAnack Kaxisie 2 MumyTer Ha 25 00 Bunote 1o MakcuMyMa. Beuru
ormeueribt dunepri: Nehb. ant. ¢ skenuoparmeHsiM amexrpomoM B VI Mexpebepre, Vs miaM Tak-
we Vi Hcenenyembie 6bLIM COTaCHO aHaMHe3y M SKI B IIOKOe pasleleHBl B TPU TIPymmsi: L.
¢ npasnononofuniM nuarHosoM MIIC, 2. ¢ mosmoxsem mmarmosom HIIC, 3. ¢ orpumarenpuiM
nuarnosom HINC. Ilo peaynbTaTy ®KT BO BpeMsa M mocje pafoTel ObLIM HCCIeNyeMble PasHelIeHbl
B 4 rpynmer: 1. ¢ BecsMa NpaBIONONOBHEIM NHATHO30M paboueif KOPOHADHOIH HeNOCTATOUHOCTH
(PKI) (ropusoHTaspHasg MIM INeCHeHIeHTHas nempeccrs ywacrka ST ¢ TunuueOoil aHrMHO3HOH
Gonwo); 2. ¢ npasmomonofueiM nuarzosoM PKI (xak y mpenmnmymeit rpynnsi, zHo 6e3 6oam);
3. ¢ BosMokHEIM nuarHoszoM PKI (ropusoHTanbHas M lNecleHJeHTHAA NelpPecCHA, KOoTopasg, ON-
Hako, ObINA 3aMeTHAS y)Ke L0 3arpyskd, I[I0 MUHECOTCKOMy KONy KONHMpyeMsle apHTMHUZX —
15—1 — 3); 4. ¢ HeraTHBHBLIM IHArHO30M.
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B rpymme ¢ mpasnonono6Hoit MIIC no amaMuesy u BKr B TIOKOe, KOTOpas COCTaBisla 13,3%
BCex wuccieayemnx, 6ma0 81,8% amim ¢ secema mnpasmomonofHod mMaAM npasnononobHo#t PKIL
B rpymume ¢ sosmoxuoir MIIC, xoropas cocrasisia 8,9% Bcex wmccmenyemwix, 6o 45,4 % nmn
¢ soamoxuoit PKI m 27,3 Y% ¢ npasmononmo6xoit PKI. B Tperseit rpyrme ¢ OTPHIIATENBHLIM
nuarsosoM HWIIC, B xoropoit 6wno 77,8% wmccuenyemsix, Gpiro 62,7% U ¢ OTPUIIATENHHBIM
nuarnosom PKI, 10,4% c sosmoxwuoit PKI u 26,9 Y% c¢ BecbMa npaBzondunofHOR MIM IIpasno-
uonobuoit PKI. PesynnTaThl NOKashlBalT, WTO BKT, 3aNMHUCLIBAEMAas BO BpPeMs H IOCJE yBENHMYHM-
palomIelicsi BSarpysKHM BILUIOTH IO MAaKCMMyMa, CyIIeCTSeHHO pacmiHpsAeT M YTOUHAET JyHKiUHO-
HaNBHYIO CTOPOHY T. Ha3. KOPOHApHHIX pesepsom, uiu Takxke WIIC.

L.Samek, H Gaizerovd, ]. Perudidovd: Significance
of the Exercise ECG in the Epidemiological Study of the
Ischemic Heart Disease (IHD}

Summary

A group of 302 men (aged between 52 and 57) chosen at random and living in
Praha 2, were examined. The exercise and postexercise ECG was registered, load
being carried out on the bicycle ergometer. Exercise started with 1 W body weight
for 6 min and was increased every two min. by 25 W up to the maximum.

ECG leads: Nehb. ant. with the exploarative electrode in the sixth intercostal space,
Vs and occasionally V, were registered. According to case history and the resting
ECG patients were divided into three groups: 1. with probable IHD, 2. with possible
IHD, and 3. with negative findings of IHD. According to the results of the exercise
and the resting ECG the patients were devided into four groups: 1. with very
probable findings of Working Coronary Insufficience {WCI) (horizontal and descending
depression of the ST segment with typical angina pain), 2. with probable WCI (as
under item 1. bult without pains), 3. with possible WCI (descendent or horizontal
depressions, findings evident even before load, frequent extrasystolic arrhythmia,
according to Minnesota code 15—1, 15—2, 15—3), 4. with negative findings.

In the group with probable IHD (according to case history and resting ECG)
which forms 13,3 % of the whole sample, there were 81,8 % with very probable
to probable WCI. In the group with possible IHD forming 8,9 0o of the sample there
were 45,4 % patients with possible WCI and 27,3 % with probable WCI. In the 3. group
with negative IHD which were 77,8% of the sample there were 62,7 0h patients
with, negative findings of WCI, 10,4 % with possible WCI and 26,9 % with very
probable or probable WCI.

The results indicate that ECG registered during and after graded load to maximum
on the ergometer considerably help to determine exactly the funcional indices of
coronary reserve and of IHD.

L.Samek, H Gaizerovd, ]. Peru§itfovd: Signification
du cardiogramme électrique d’activité dans U’étude épidémio-
logique de la maladie ischémique du coeur [MIC].

Résumé

On a examiné un groupe de 302 sujets masculins choisis au hasard, dont l'dge
respectif était de 52 a 57 ans, domiciliés & Prague 2. Chez 248 sujets on a enregistré
un électrocardiogramme d’activité et de quiétude. L’effort physique a été effectué
sur une bicyclette ergométrique dans la position assise. Au début, il était de 1 W/kp
du poids physique pendant une durée de 6 minutes et on l'augmentait de 25 %
toutes les 2 minutes; jusqu’au maximum. On a enregistré: Nehb. ant. avec électrode
exploratrice dans la sixiéme intercéte, Vs et éventuallement aussi Vi

L’ensemble a été selon l’anamnése et 'EKG de quiétude, divisé en trois groupes:
1. avec diagnostic probable de la MIC, 2. avec diagnostic possible de la MIC, 3. avec
diagnostic négatif de la MIC. Suivant les résultats de I'EKG d’activité et de quiétude,
les sujets on été divisés dans quatre groupes: 1. avec diagnostic trés probable de
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rinsuffisance coronaire de travail (ICT), (les dépressions horizontales ou descendantes
du segment ST avec douleurs typiques angineuses), 2. avec diagnostic probable ICT
(comme dans le groupe précédent mais sans douleurs), 3. avec diagnostic possibie
ICT (dépressions horizontale ou descendante, gvidentes déja avant l'effort physique,
selon de Code Minnesota de l'arytmie codée — 15—1 a 3]; 4. avec diagnostic négatif.

Dans le groupe avec probabilité de MIC selon I'anamnése de I'EKG de quiétude
gui formait 13,3 % de l'’ensemble, on comptait 81,8 % de sujets avec ICT trés probable
et probable. Dans le groupe avec MIC possible qui formait 8,9 % de l’ensemble,
on comptait 45,4 % de su,ets avec ICT possible et 27,3 0% avec celle probable. Dans
le troisiéme groupe avec MIC négative, laquelle comptait 77,8 09 de l’ensemble, on
trouvait 62,7 % de sujets avec diagnostic négatif de ICT, 10,4 00 avec ICT possible
el 26,9 % avec ICT trés probable ou probable.

Les résultats démontrent que PEKG enregistré pendant et aprés Peffort graduel
ergométrique jusgu’au maximum, agrandit et précise les indices fonctionnels des
réserves coronnaires, respectivement de la MIC.

L. Samek, H Gaizerovd, | Perusiéovd: Die Be-
deutung des Arbeits-Elektrokardiogramms jur die epidemio-
logische Erforschung der ischdmischen Herzerkrankung

Resiimee

Es wurden 302 stichprobenartig gewahlte Manner im Alter von 52 his 57 Jahren
untersucht, die im Bezirk Prag 2 wohnen. Bei 248 Personen wurde das Arbeits- und
das Subsequeng-Elektrokardiogramm aufgenommen. Die Belastung erfolgte auf einem
Fahrradergometer, in der Sitzlage. Sie begann bei 15/kp Korpergewicht fir eine
Dauer von 6 Minuten und wurde dann alle 2 Minuten um 25 0% bis zur Erreichung des
Maximums gesteigert. Es wurden folgende Stromableitungen verzeichnet: Unbew. Ant.
mit explorativer Elektrode im VI. Intercostalbereich, Vj eventuell auch Vi

Der Gesamtstand wurde auf Grund der Anamnese und des Ruhe- EKGs in drei
Gruppen geteilt: 1. mit wahrscheinlichem Befund einer ischidmischen Herzerkrankung;
2. mit moglichem ischdmischen Herzerkrankungsbefund; 3. mit negativem ischidmischen
Herzerkrankungsbefund. Auf Grund des Ergebnisses des Arbeits- und des Subsequenz-
EKGs wurden die Personen in 4 Gruppen geteilt: 1. mit sehr wahrscheinlichen
Befund einer erbeitsmiBigen Koronarinsuffizienz (AKIJ; (namentlich von horizontalen
oder deszendenten Depressionen der ST-Strecke mit dem typischen angintdsen Schmerz;
2. mit wahrscheinlichem AKI-Befund (wie bei der vorigen Gruppe, jedoch ohne
Schmerz); 3. mit méglichem AKI-Befund (von horizontalen oder deszendenten
Depressionen, die jedoch schon vor der Belastung ersichtlich waren, und zwar laut
dem Minnesota-Kode der kodierbaren Arhythmie — 15—1 bis 3); 4. mit negativem
Befund.

In der Gruppe mit wahrscheinlichen ischdmischen Herzkrankungsbefund auf
rund der Anamnese und des Ruhe-EKGs, die 13,3 0p des Gesamtstandes bildete,
befanden sich zu 81,8 % Perscnen mit sehr wahrscheinlicher bis zu wahrscheinlicher
AKIL In der Gruppe mit mdglichem ischdmischen Herzerkrankungsbefund, die 8,9 %
des Gesamtstandes darstellte, gab es 45,4 % Personen mit moglicher AKI und 23,5 %
mit wahrscheinlicher. In der 3. Gruppe mit negativen ischédmischen Herzerkrankungs-
befund, die 77,8 % des Gesamtstandes umfalBte, waren 62,7 % der Personen mit
einem negativem AKI-Befund, 10,4 % mit einer moglichen AKI und 26,9 0% mit einer
sehr wahrscheinlichen oder wahrscheinlichen AKL

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dafi das widhrend und nach der bis zum Maximum
gesteigerten ergometrischen Belastung aufgenommene EKG die Wertung des funkcio-
nellen Moments der sog. Koronarreserven, bzw. der ischidmischen Herzerkrankung,
wesentlich vertieft und prézisiert. *

Adresa autora: MUDr. L. S., Katedra télovychovného 1ékarstvi fak. vieobec. 1ékalstvi,
Praha-Kré.
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RECENZIE KNIH

SEDLAK |., PETR B., HAVRANEK ].:
MIKROBIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA A HYGIENA

Udebnica pre stredné zdravotnicke Skoly.
3. vydanie. Osveta, Martin 1971, 308 strdn, cena Kés 21,—

Do riak Ziakov strednych zdravotnic-
kych $k6l sa uZ v tretom vydani dostdva
u¢ebnica mikrobiologie, epidemiologie a
hygieny autorov Sedlaka, Petra a Hav-
rdnka. V3etky tri tieto medicinske odbory
svojim zameranim na prevenciu, ako za-
kladny smer na3ho zdravotnictva, zauji-
maji osobitne ddleZité miesto v zdravot-
nickej vyuke a nesporne ho musia zauji-
mat aj vo vedomostiach kaZdého, kto sa
chce venovat préaci v zdravotnictve.

Prvd d¢ast udebnice, ktord sa zaoberd
mikrobiolégiou, systematicky a didaktic-
ky skiisene vysvetluje zdkladné poznatky
o mikréboch, najmé ich biologické vlast-
nosti, preZivanie v prostredi a v ludskom
organizme, teda od morfolégie aZ po vel-
mi zloZité ekologické vztahy ¢loveka a
v jeho prostredi Zijicich mikroorganiz-
mov. Stat sa neobmedzuje len na teore-
tické poznatky, ale v primeranej 3irke a
hlbke vysvetluje biologicky faktor v pro-
stredi, nezuZujic ho len na choroboplod-
né zarodky. Autor tejto dasti, J. Sedlék,
méa na zreteli, Ze lekdrska mikrobiolégia
nie je len teoreticky vedny odbor, ale
zdoraziiuje najméd jej vyznam pre zdra-
votnicku prax. Patriént pozornost venuje
reakcidm organizmu na biologické preja-

vy mikrobov, patogenéze mnakazlivych
chordb a imunologickym  pochodom.
PACHNER P.:

HYGIENA PRACE

Stru¢ny, dobre zrozumitelny teoreticky
vyklad dopliita vysvetlenim klinického a
epidemiologickeho vyznamu virulencie a
toxicity mikrobov a objasiiuje celularnu
a humoradlnu imunitu, Sknda, Ze sa $irSie
nezaobera ochrannym ocfkovanim, ktore-
ho teoretické zasady aj praktickd aplika-
ciu by mali ovladat najméa detské sestry.

Druha c¢ast uféebnice — epidemiologia
— 0. i. obsahuje pre sestry osobitne ddle-
Zitd kapitolu o odbere biologického ma-
teridlu a manipuldcii s nim, ako aj o mik-
robiologickej diagnostike. Kapitola o ne-
mocniénych nédkazdch mala by hlb3ie ro-
zoberat zdvaZnost tychto ochoreni.

V tretej ¢asti udebnice, venovanej otdz-
kam hygieny, autori Havranek a Petr po-
dédvaja dobre zostaveny vyklad o v3atkych
¢initeloch vonkajSieho prostredia, ktore
pbsobia na Judsky organizmus a o jsho
reakcidch na tieto vplyvy. Teoretické
zd6vodnenia a najmé spdsoby uplatiiova-
nia hygienickych zdsad v praxi, uvadza-
né v ufebnici, pod€iarkujua prvorady vy-
znam tohto predmetu vo vyuke zdravot-
nikov. To plati aj o kapitole zaoberajicej
sa hygienickou problematikou nemocnic.

Uéebnica splia v3etky poZiadavky kla-
dené na udebnii pomicku tohto zamera-
nia a druhu.

Dr. F. Schulz, Bratislava

Udebnica pre stredné zdravotnicke Skoly.
Martin, Osveta, 336 str., 59 obr. Cena Kés 25,—

Ide o druné vydanie ufebnice pre stred-
né zdravotnicke 3koly, odbor asistentov
hygienickej sluZby. Autor, skuszny a
vzdelany pracovnik odboru, podédva zé-
kladné poznatky o pracovnom prostredi,
bezpetnosti prdce, hygienickych a klima-
tickych zariadsniach, o vplyvoch rdznych
§kodlivych latok, o fyzikdlnych vplyvoch,
ako i o chorobéach, Kktoré tietn faktory
vyvoldvaji, choroby z povolania a prie-
myselné otravy. V Sestndstich kapitolach,
zostavenych podla jednotlivych odborov
vyrobnej &innosti, neghyba ani pojedna-
nie o niektorych fyziologickych a psy-
chologickych zdsadach organizdcie préace
a pracovné metoédy v hygiene préace.
Toto vydanie bolo doplnené o nové
poznatky. Podstatne boli roz3irené Kkapi-
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toly o osvetleni, hluku, vibracidch, ioni-
zujacom Ziareni a fyziologii préce.

Vysoka odbornd turoveii, podloZend bo-
hatymi autorovymi skdsenostami, jasna,
dobre pristupnd formuldcia, vytvdra z tej-
to u€zsbnice i priruéku pre praktickd ¢&in-
nost a zdsah v teréne, nielan asistenta-
mi hygienickej sluZby, ale i zavodnymi a
obvodnymi lekdrmi. Tematicky moZno
z nej Cerpat aj pri Skoleniach zévodnych
zdravotnych ssstier.

Bolo by zasluZné, keby autor aj tu ve-
noval viac miesta hygienickym problé-
mom zvéarania. Preklad do slovendiny je
starostlivy, ale miestami doslovny pre-
klad posobi tvrdo.

Dr. K. Fucker, Bratislava
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INDIKACIE A REALIZACIA REHABILITACIE
V PSYCHIATRII

j. MOLCAN, L. FLOREANOVA, H. KUKUCOVA, H. VODNA
Katedra psychiatrie LFUK v Bratislave,
pediici: prof. MUDr. E. Guensberger

Ako je v psychiatrii zndme, z troch zdkladnych zloZiek rehabilitdcie (lie-
Zebnej telesnej vychovy — LTV, fyzikdlnej terapie — FT a lieCby pracou -
PT) sa vyuZiva najviac lietba précou, zatial €o LTV a FT ostavaju nedosta-
todne vyuZité. Okrem tradi¢ného nedostatku pracovnikov vidi KOENIG (1968)
pri¢inu tohto javu v nedckonalej prepracovanosti spomenutych metodik a v ne-
dostato€nej oboznamenosti lekdrov s otdzkami rehabilitdcie.

Nesmieme v&ak =zabudnit, Ze v psychiatrickej rehabilitdcii progres i na-
priek tymto fakticky negativhym javom je nezadrZatelny: — spomeiime iba
moderné tendencie sociédlnej rehabilitacie pri tsili o reinzerciu napr. odstup-
fiovany socidlne rehabilitatny program (MARTIN, 1965), preSkolovanie; od-
stupiiované ubytovanie chorych (EARLY, 1965) s prvou deinStitucionalizujicou
etapou, intimnou domécou etapou v §irSom rdmci dstavu s dochadzanim do
prace a konecne s etapou samostatného interndtneho ubytovania pracujicich
zamestnancov — doliefovanych byvalych pacientov tustavu. Tymto sa stava
PT nielen otdzkou rehabilitdcie a psychoterapie, ale zasahuje aj do socidlnej
probiematiky. Zudastiiuje sa reinzercie chorého do normélnych rodinnych,
pracovnych a spolocenskych vztahov.

Vratme sa vSak k vlastnej problematike.

Rehabilitdcia v psychiatrii sa nezameriava na zaistenie urychlenej reSti-
ticie pévodného somatického stavu, naopak, dotyka sa viac psychopa-
tnlogickych porich a globédlne psychicky zmenej osobnosti. Sematicka reha-
bilitdcia méa svoju psychickud zloZku i ked sa neststreduje priamo na ovplyvne-
nie psychiky.

Psychiatrickd rehabilitdcia sa ts'da zameriava:

1. priamo na psychopatologicki symtomatolégiu (lie¢ba zamestnanim L. z.
PT, LTV };

2. nepriamo ovplyviiovanim somatického stavu meni patologické psychické
prejavy (zamestnavanie, LTV, FT) a konelne vplyva

3. priamo na ~omatické poruchy pri réznych psychickych ochoreniach (LTV,
zamestnavanie, FT napr. pri progresivnej paralyze neurotickych vegeta-
tivnych dysténidch a pod.].
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Pracovnd terapia sa chape v psychiatrii ako termin podstatne Sir§i — obo-
hateny ¢i skomplikovany psychologickym, resp. socidlnym komponentom po-
dla charakteru duSevnych ochoreni.

Preto sa aj zdd, ¥e termin ,lietba zamestnanim®, uZivany menovite v anglo-
saskych krajindch, vyhovuje pre tito zloZku rehabilitdcie v psychiatrii lepsie
neZ termin ,,pracovna terapia“.

Zamestndvanie chorého — teda iba puhe poskytnutie, ¢i nariadenie zamest-
nania pacienta na oddeleni nemd&Ze predstavovat ZelateInd hodnotu zdklad-
ného terapeutického postupu. Za lieCebné zamestnanie povazZujeme
spolu s MATULAYM (1944 a 1951): kaZdd Cinnost telesnd, ¢i duSevnd, istym
spOsobom predpisanid, ktord ma ten osobitny ciel, aby viedla ku zrychleniu
vyliedenia choroby. Sam citovany autor pod ,,¢innostou” rozumie:

a)} pracovné zaujatie,
b} rekreacni cinnost a
c) edukativne ovplyviiovanie.

Spdsob, akym sa tieto €innosti predpisujii — teda postavenie indikacii — je
rozvedeny pre jednotlivé diagnostické skupiny s pokusom vytvorit urdity
systém konkrétnych ¢innosti (napr. préce s jednoduchym materiédlom, Sportové
zdpolenie ¢i zdujmové kriZky) v koreldcii k jednotlivim du3evnym chorobdm
v réznych 3tadidch — (napr. rozdielne pri melancho6lii, demencii, neurdze
a pod.].

Podla toho treba indikovat konkrétne c¢innosti pri konkrétnych chorobédch
s ohladom aj na premorbidnu osobnost, zdujmy, vzdelanie, na aktudlny du-
Sevny stav chorého a pod.

Ako vieobecné zdsady sa najCastejSie udavaja: potlacanie chorobnych, mo-
torickych ¢i verbdlnych stereotypov a nahradzovanie tychto novymi, poskyt-
nutymi v ramci lieCby zamestnanim; napr. stimulatny vplyv istych ¢innosti
na inhibovanych a naopak tlmivy na vzruSenych a pod.

Podobné zasady pri indukovani lie€ebného zamestndvania v psychiatrii osvo-
juji si viaceri autori. Vytvaraji sa indikadéné schémy, postupne sa kry3talizuje
nadov8etko zaujimavy a komplikovany problém indikécie rehabilitacnych po-
stupov v psychiatrii, kde na rozdiel od inych odborov nejde iba o névratné
zaktivizovanie po3kodeného organu, kde naopak treba zaujat celd osobnost
a v tomto rameci lieGebne atakovat jednotlivé psychopatologické .jej prejavy.
(Pozri napr. DOBISEK 1958; 1958; HADLIK 1954 a 1955; GUENSBERGER a kol.,,
1963; TOROK, 1959; TURCEK, 1963; SKODA a SKODOVA, 1959; PRIBYL, 1969
a i)

Uloha lekdra — psychiatra sa pri tomto chapani takmer rovnocenne prelina
s ulohami rehabilitadnych pracovnikov a naopak — mna oboch stranach je
potrebna rovnako kvalitnd 3pecializovand informovanost v psychiatrickej i re-
habilita¢nej problematike. Nevyhodou, ktord chceme spomenut, sa nam javi
nemoZnost dokonalej Zpecializdcie na najvysSom Zelatelnom stupni v oboch
stretdvajicich sa disciplinach pri uskutotiiovani psychiatrickej rehabilitdcie,
ked berieme do tvahy mimoriadne zataZenie ako psychiatrov, tak rehabilitac-
nych pracovnikov vlastnou ¢innostou.

Podla né&sho ndzoru maija byt tlohy pri psychiatrickej rehabilitdacii v rdmci
teamu spolupracovnikov rozdelené uZ v etape jej indikovania. Lekdra tu oca-
kavaji dve déleZité ulohy: informativne a indika¢né. Rehabilitatny pracovnik
méa v zap#ti povinnost realizani s moZnostou volby uZitych metod. Obaja
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spolu hodnotia vysledky svojho snaZenia. Lekar ma — inymi slovami pove-
dané — po dokonalom poznani pacienta stanovit Zelatelny zdmer rehabi-
litdcie, ktorého predvedenie vybranymi vhodnymi metodami pripadne na sta-
rost rehabilitaéného pracovnika.

Lekar teda vlastne neindikuje priamo konkrétnu d¢innost, (ako to bolo
doteraz vo vid&ine pripadov) — urduje v3ak zdmer, poznajic poruchu, ktorym
3a méa riadif terapeut. Majstrovstvo tohto posledného nebude potom spodivat
v jednoduchom vedeni dozoru pri vykondvani lieCebného zamestnania, ale
i vo volbe najprimeranejdich metéd a prostriedkov na dosiahnutie urychleného
vylieCenia choroby.

Nami navrhovany indika¢ny list pacienta pre lietbu zamestnavanim {11z 1)
je pokusom vychddzajicim z tejto koncepcie. Dovolte, aby sme vas s nim
v kréatkosti obozndmiii. (Gr. ¢. 1.)

List, ktory podpisuje oSetrujici lekéar psychiatrického oddelenia, méa pre-
dovietkym informativnu d&ast:

Obsahuje nacionélie chorého, jeho diagnézu, heslovite uddva sposoby bio-
logickej terapie, psychoterapie, resp. inej liecby, upozoriiuje ma moZné ne-
bezpedenstvo (napr. Gtek, tnik, negativizmus, agresivitu, zdchvaty, suicidium
a i.) pri kontakie s pacientom. V daldom vymentiva strucné vyrazné psycho-
logické symptémy ochorenia, vymenuva stupefi moZného telesného zataZenia
pacienta (vzhladom na jeho somaticky stav, resp. pripadné komplikdcie) a ko-
neéne vseobecne charakterizuje jeho spésobilost k lieCebnému zamestnaniu
(napr. ak pre zmétenost je chory nespGsobily pre pracovni terapiu a pod.).

Druhd &ast listu sa tyka vlastnych indikdcii a obsahuje rozpis zamerov
lekdra, ktoré md realizovat rehabilitacny pracovnik. Upusta sa od vy-
mendvania konkrétnych Cinnosti. Tieto s rozpisané v citovanych uZ podrob-
nych indika¢nych systémoch, vypracovanych viacerymi autormi. Je dosta-
todne zname, ktoré prédce, rekreacné alebo vychovné cinnosti v psychiatrii
sa uZivaju. Tato metodickd vyzbroj sa stala obsahom ugebnic rehabilitacie
v psychiatrii, i ked nemoZno povedat — definitivnych! Od rehabilitacného pra-
covnika v8ak dnes Ziadame, aby si isty arzenal metoéd ddkladne osvojil. Preto
nechdvame mu moZnost vybrai! majvhodnej$iu konkrétnu ¢innost podla leka-
rom urdeného zameru vyznadeného v indikaénom liste a odporufame najvhod-
nejsie spravanie vo¢i chorému.

V niektorych pripadoch treba chorého iba zamestnavat: néplid urci rehabi-
litadny odbornik.

nokedy sa Ziada zvladnut napr. zlomyselného verzatilneho oligofrenika,
neustdle vymyslajaceho ako znepokojovat spolupacientov.

Najlepdie to moZno dosiahnut stereotypnou ¢innostou so zvySenim kon-
centrdcie mechanickej pozornosti a koordindciou spravania. Tieto zamery,
urtené psychiatrom, realizuje rehabilitadny pracovnik potom =zaradenim cho-
rého do ¢innosti, ktord povaZuje za najvhodnej$iu a ktord mu moZnosti dielne
dovolia vykondvat (v na%om pripade to bude viazanie koberca z utrZkov
latok).

Vv pripade halucinujiceho schizofrenika s prejavimi inkoherencie Ziada psy-
chiater koordinovat sprdvanie a raciondlne vyuZit motorické symptoémy, zvysit
koncentraciu psychickej pozornosti a odviest ju od patologickych obsahov
a v dalSom cvicit preorientovanie ¢innosti spolu s podporou vytrvalosti a nad-
viazania kontaktu. Rehabilitaény pracovnik na zéklade tychto v indikatnom
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Psychiatrickd klinika FN, Bratislava, oddelenie lie¢by zamestnanim

Indikatny list pacienta pre lietbu zamestnanim (I1z1)

Meno a priezvisko

DAatum narodenia

DHAZNOZA . ocoiveoeeciee e

Povolanie

Vieobecnd charakteristika sposobilosti

Terapia:

Biologickd, psychoterapia, ind (druh, davky):

Pracovnd terapia {od datum]):

Rozcvitka [od datum]: ...

Vychadzky, pozri dekurz

Ulohy pracovnej terapie:

iba zamestnanie

stereotypnd ¢innost

cvigit preorientovanie &innosti
znazornenie zéZitkov

pozdvihnutie nalady emotiv. prostriedkami
tlmenie néalady

koordindcia sprévania

rac. vyuZitie tendencit

Chovanie terapeuta:

vyrazne striedme, vecné, citovo zZvyraznené

Nebezpedenstvo:
atek
negativizmus
agresivita
zachvaty
suicidium

unikové tendencie

150

zaktivizovanie
provokovanie rozhodnutia

fxia . psychickej
zvygit konc. pozornosti mechanickej

konc. pozor. odviest od pat. obsahov
cvitenie vytrvalosti
podporovat nadviazanie kontaktu

cvitenie samostatnosti

Stuperi mo#ného telesného zafaienia:

podpis. oSetr. lekdra
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liste uvedenych zamerov zaraduje chorého do Cinnosti pri udrZiavani zdhradky
v okoli pavilonu, ¢im sa vytvoria predpok]ady pre likviddciu agresivneho spra-
vania sa chorého a moZnosti zaradenia do skupiny voIno sa pohybujicich
pacientov.

Dementnd pacientka pasivne zotrvdva na loZku a znefistuje sa. Javi sa
potreba zaktivizovat pacientku jednoduchou stereotypnou ¢innostou, zvysit jej
pozornost a podrobit nadviazanie kontakiu. UmoZni jej tak udrZat sa pri stole
a s pomocou pacientiek dbat ma telesnd eistotu (priklady podla DOBISKA
1987).

Uviedli sme niekolko moZnosti pouZitia nasho indikatného listu.

Ako uvadza JANZ a HILLESOVA (1865) nie je chory pri psychiatrickej
rehabilitdcii na rozdiel od inych somatickych spodsobov lie¢enia — pthym
objektom terapie, ktord moZe posobit i bez jeho aktivnej spoluticasti. Na
dspesnom lie¢ebnom vysledku musi byt zainteresovanéd a musi sa zidastiiovat
osobnost chorého. Psychické poruchy nie st nejakym priveskom, kto-
ry moZno loveku pontknut alebo zobrat — ako napr. Saty. Naopak, vyZadujd
zaujatie postoja k pocitu k subjektivnej zmenenosti, nastavenia na o3etrujice
postredie, konkrétne i na situaciu pracovnej terapie. Terapeut musi pristipit
k chorému s maximalnym porozumenim a dynamickymi, nikdy nie rigidnymi
postojmi.

Spolu s uvedenymi autormi sme toho nazoru, Ze je ovela ddleZitejSie poznat
zAkladné linie a zamery liecebného zamestnavania a v ich zmysle
rehabilitaciu realizovat, neZ stereotypne sa pridrZiavat triedenia cho-
rych podla nemoci a zamestnania a podla toho rigidne indikovat improvizo-
vané ¢innosti. Realizdcia méd tu byt plne v sluZbdch zékladného umysly,
zédkladnej linie lieGebnych snédh.

Lekar — psychiater md za tlohu stanovenie diagnozy a indikécii s vyzna-
genim hlavnych priznakov choroby, vyZadujacich rehabilitatné pokracovanie.
Rehabilitaény pracovnik na zdklade tychto indik&cii méZe volit metédy za-
mestnavania, ktoré podla jeho skisenosti majd najvacdiu nadej na uspech
s prihliadnutim na iné okolnosti (napr. vplyv skupiny, premorbidna osobnost,
vzdelanie, zdujmy chorého a pod.).

Zdver

Autori vychadzaji z predpokladu, Ze v ramci spoluprdce dvoch zaintereso-
vanych disciplin m4 psychiatrovi pripadnut informacnd a indika¢nd cast ulohy
pri lietebnom zamestndvani v psychiatrii, rehabilitaénému odbornikovi reali-
zdcie a volba najvhodnej$ej metody.

Podla toho mé4 psychiater vySetrit dulevne chorého, poskytnit zdkladné
informédcie o fiom rehabilitantovi, odporu¢it mu, aky postoj md k chorému
zaujat a stanovit hlavné zamery rehabilitacie.

151



J. MOLCAN A KOL. / INDIKACIE A REALIZACIA REHABILITACIE V PSYCHIATRII

LITERATURA

1. Dobisek, K. OSetfovani duSevné ne- 8. Kondds, O., Tordk, 1.: Psycholbgia v
mocnych. Statni zdravotnické naklada- rehabilita¢ne] starostlivosti, Obzor, Bra-
telstvi, Praha 1958 tislava 1965

2. Early, D.; Economic Rehabilitation.In: g martin, D. V.: A grades rehabiiitation

Freeman, H.: Psychiatrie hospital caro. scheme for longstay patients. In: Free-

Balliere 1965 - ) man, H.: Psychiairic hospital caro,
3. Gu_ens@erger, E a kol.: Vs.eg)becng psy- Ballion 1985

gg;al;rgl?e aSPIqukgiizslr;ffl;‘é%%kej PSY" 10, Matulay, K.: Lietenie dusevnych cho-
4, Hladik, I.: N&které teoretické problé- E‘g’i;amesmamm- Slov. lekdr 6/17, 433,

my 1é¢by praci v psychiatrickych za- . . o

fizenich. Os. neurol. psychiat. 50, 319, 11.Matulay, K. a spolupracovnici: LicCenie

1954. zamestnanim. Vlastnym nakladom, Pe-
5. Hddlitk, ].. Néavrh instrukci pro 1é&bu zinok 1951

praci v lizkovych psychiatrickych za-  12. PFibyl, R.: PrednédSka, Praha 1969

Fizenich. Cs. zdravot. 11, 634, 1955 13. Torok, I.. Rehabilitaénd lietba v psy-
6. Janz, H. W., Hillers, Er.: Die Besché&f- chiatrii. Cs. psychiat. 35, 31, 1959

tigungsterapie in der Psychiatrie, 1865  14.Turéek, M.: Problémy psychiatrickych
7. Koonig, S.: Podminky rozvoje rehabi- rehabilitacnych tsekov. Prednéska, Bra-

litace ve zmyslu nové koncepce. In: tislava 1953

Rehabilitace v psychiatrii. Krom&Fiz  15. §koda, C., Skodovd, R.: Lietba psychoéz

1968 prostredim. Bratislava 1959

A Monuwan, J. ropeanosa, I'' Kyxkxywoea, I'' Bodna:
Hoxasanus u ocywecrenenue peabuauTayuy 6 NCUXLATPUL

Pesome

ABTODPBL MCXONAT M3 MpPENJOMNEHHA, 4UTO B pPaMKaX COTPYOHHUYECTBA JIBYX 3AUHTEDSCO AHHBEIX
OMCOUIINHE ICHXMATPY NOMKHA NPAHALNEKATE B TPYNOTEPANHMH B ICHXHATPHU HHPOPMATHBHAN
M IHIMKAUWOHHAA 4acrb 3anadd, CHelWanucTy mo peabuimramitd — peanusanus #  BeGOD
camoro yuaobroro Merora. CorsacHo STOMy MOJIKEH ICHXHATD MCCIEXOBATH IVUIEBHO GOJLHOTO,
NaTb OCHOBHLIE CBEIEHHA G HeM palOTHHKY IO pealuiMrauuy, peKOMelnoBaTh eMy, KaKok
MOMXO0I TPUHATH B OTHOLIEHHMH K GOJBHOMY M ONpENeAHTH OCHOBHBIE LeNH peabunuTanuiu

J. Moléan, L. Floredanovd, H Kukuéovd, H Vod-
n d: Indication and Realization of Rehabilitation in Psychiatry

Summary

In the co-operation of the two engaged disciplines the psychiatrist’s share in the
task of occupational therapy is information and indication, the rehabilitation spe-
cialist’s the choice of the most suitable method. According to this plan the psychiatrist
carries out the examination of the patient and is to render basic information to the
rehabilitation specialist, to recommend the attitude towards the patient and to
determine the main scheme of rehabilitation.
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J]. Molé&an, L. Florednovd, H. Kukuéovd, H Vod-
nd: Indications et réalisation de la réhabilitation dans la
psychiatrie

Résumé

Les auteurs ressortent du fait que dans le cadre de la collaboration de deux
disciplines intéressées, les parts informative et indicative de la tache doivent, au
cours de la thérapeutique physique dans la psychiatrie, incomber au psychiatre et
la réalisation et le choix de la méthode appropriée, au spécialiste de rehabilitation.
De ce fait, le psychiatre doit examiner le malade mental, donner des informations
fondamentales au spécialiste de réhabilitation, lui recommander lattitude & prendre
envers le malade déterminer les schéme principaux de réhabilitation.

J]. Moléan, L. Florednovd, H. Kukudovd, H Vod-
n é: Indikationen und Realisation der Rehabilitationsbehand-
lung in der Psychiatrie

Resimee

Die Autoren gehen von der Voraussetzung aus, daB innerhalb der Zusammenarbeit
der beiden beteiligten Disziplinen dem Psychiater bei der Heilbeschéftigung in der
Psychiatrie die Informations- und Indikationsphase, dem Rehabilitationsfachmann die
Realisation sowie die Wahl der entsprechendsten Methode als Aufgaben zuzufallen
haben. Dementsprechend soll der Psychiater den Geisteskranken untersuchen, dem
Rehabilitationsfachmann die grundlegenden Informationen iiber den Patienten zur
Verfiigung stellen, ihm die Einstellung zum Patienten empfehlen und den Hauptzweck
der Rehabilitationsbehandlung festsetzen.

Adresa autora: MUDr. ]J. M. CSc., Bratislava, Zahradnicka 25.
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RECENZIA KNIHY

KOLEKTIV AUTORU:

SOCIALNI LEKARSTVI

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi n. p., Praha 1970,
stran 472, vyobrazeni 50, Cena Kés 46,—

Uéebnica ,Socidlni lékarstvi” bola vydand ako prvé vydanie
v Zdravotnickom nakladatel'stve Avicenum v roku 1970.

Redakéné prdce riadili: + prof. MUDr. Z. Stich, prof. MUDr.
R. Bure§, MUDr. |. Dedek, doc. MUDr. V. Heral a prof. MUDr.

A. Zddek

Vlastna problematika zahrautd v udeb-
nici bola rozdelena do 11 kapitol; na ich
spracovani sa za€astnil kolektiv uditelov
z lekdrskych fakult v Ceskoslovensku. Je
urfend najmd pre S$tudujacich na lekar-
skych fakultach.

V jednotlivych kapitoldch je podany
obraz o vyvoji socidlneho lekéarstva, o vy-
voji zdravotnictva a =zdravotnickych su-
stav u nas a vo svete. Teoretické zdkla-
dy starostlivosti o zdravie (teoretické vy-
medzenie pojmov zdravie a choroba, spo-
lotensky a ekonomicky vyznam zdravia,
atd.) st v druhej kapitole. Problematika
Stddia zdravotného stavu obyvatelov a
metody Stadia boli rozpracované v samo-
statnej kapitole. DalSie tri kapitoly sa
venuji otdzkam riadenia a organiza&nej
Struktire &eskoslovenského zdravotnictva,
ulohdm, organizdcii a metédam liegebno-
preventivnej starostlivosti a starostlivosti
0 pracujucich. Niektoré 3Ipecidlne useky

zdrav. starostlivosti (starostlivost o Ze-
nu, dieta, dorast, starndcich a starych
obtanov, diabetikov, atd.] st podané

v siedmej kapitole. V dalSich kapitoldch
st zahrnuté tlohy hygienickej sluzby,
zdravotnej vychovy a organizdcie Cerve-
ného KkriZa. Posledné dve kapitoly boli
venované vychovnym a pracovno-prav-
nym otdzkam zdravotnickych pracovni-
kov a otédzkam, spojenym s realizaciou
lekdrskeho vyskumu a medzindrodnej
spoluprdce v zdravotnictve.

Celkove ddva udebnica viac v niekto-
rych Castiach, neZ bolo doteraz beZné. Je
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poteSitelné, Ze nie je len suchym komen-
tarom zdkonnych noriem a predpisov, ale
snazi sa ukdzat veci vo vzdjomnej stvis-
losti. Snahou tejto uebnice socidlneho
lekarstva je ukazat, Ze zdravie a choroba
st nielen biologickym javom, ale aj ja-
vom socidlnym, socidlne podmienenym a
ovplyviiujicim dand. spoloénost. Autori
tieZ poukazuji na spoOsoby, ¢innosti, o-
patrenia a inStitdcie, ktorymi spolo&nost
realizuje starostlivost o zdravie obyvatel-
stva. Autori vyslovuji snahu, aby social-
ne lekérstvo bolo jednym z odborov, kto-
rym by mala byt prekonana atomizécia
mediciny (rozdrobenost) do jednotlivich
klinickych disciplin tym, Ze sa sustredu-
je zdujem na spolotensky aspekt jednot-
livych problémov zdravia a choroby.

Aj ked si uvedomujeme, Ze organizal-
né formy, inStituciondlne vztahy a meto-
dy prdace v zdravotnictve sa vyvijaji po-
merne rychlejSie, neZ sa napiSe kniha, Ze
vyvaZzenost niektorych dCasti, tykajacich
sa §8pecidlnych dsekov zdravotnickych
sluZieb, modZe byt predmetom diskusie
(moZno tie¥ namietat, Ze pre ciel, ktory
ma postaveny uéebnica — v§chova v pre-
gradudli — to postatuje), musime kon-
Statovat, Ze ufebnica je velkym prinosom
na tomto poli (najmé ak vezmeme do 1-
vahy, Ze poslednd udebnica ,Nauka o
zdravotnictvi® vySla viac neZ pred 10 rok-
mi) a zaiste poslaZi aj lekdrom v post-
gradudli Studujticim tento odbor.

Dr. E. Hostin, Bratislava
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OTAZKY REHABILITACE PO NOVYCH OPERACICH
V ORTOPEDICKE TRAUMATOLOGII

I. MULLER
Ortopedickd klinika FN v Brné,
zast. prednosta doc. dr. Z. Bozdéch, CSc.

V soutasné ortopedii, ktera se radikalizovala v 1é¢bé trazili a jinych pato-
logickych stavt, hraje i naddle vyznamnou roli komplexni rehabilitace. Né-
které jeji metody bylo nutno béhem této ,technické revoluce v medicing®
revidovat €1 upravit pro mové potieby. Podkladem pro tyto revize byly nove
teoretické poznatky o stavbhgé a funkci pohybového Tstroji (GUTTMANN,
WEISS, JANDA a spol. 1968], zavedeni principi kybernetiky do mediciny
(koordinace podné&td, modulace, pFenos informaci a zpétnovazebni principy —
WIENER 1963) a pokroky v samotné kineziologii (JUNGHANS, SMITH, FICAT
1966 aj.).

Mezi novou operativu na kostech, kterou jsme v posledni dobg rutinné za-
vedli na na%em pracovisti, patii osteosyntéza kosti metodou AO u éerstvych
Grazl a v traumatologil starych osob, jejichz prognoza quoad vitam byla dfive
gpatnd. Ruku v ruce s témito vykony postupuje i rehabilitacni spoluprice,
nebot mnohdy préavé na ni zavisi vysledek ortopédova snaZeni. Tim se napl-
fiuje rada HIPPOKRATova, 7e ,hojeni kosti je zdleZitosti gasu, ale také zdle-
¥itosti vyuZiti tohoto Casu®. Obecné lze Fici, ye zasadou rehabilitace u téchto
vykonfi je podle RUSKa 1964 Fada momentd, které jsou uvedeny v tabulce 1.
7avsr rehabilitacni 16¢by musi nutng vyastit v jeji zhodmoceni, doporuceni
dalsi 1é&by v&etné operaci, pokyny pro dolétovaci postupy v domdcim o3etfo-
vani a pokyny pro zafazenf do zameéstnani.

ZASADY REHABILITACE U ORTOPEDICKYCH NEMOCNYCH
Volng podle RUSKa 1864.

— individualita programu

— prevence deformit

— ¢asnd mobilisace

— boj s bolesti

— ochrana pred oslabenim

— zatéZovani

— hodnoceni, instruktéZ, p¥iprava do Zivota.

Tabulka &. 1
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A. Rehabilitace po stabilnich osteosyntézdch.

Snaha po vfasném pohybu nemocného po zlomeniné&, po vylouceni svalovych
atrofii a kloubnich ztuhnuti po znehybifiujicim obvaze, prevence tromboembo-
lickych piihod, posunuti moZnosti operovat do vy33iho vE&ku a sniZeni dmrt-
nosti na pooperaéni komplikace spolu se zabezpefenim pevného spojeni
kostnich tdlomki, vedla lékafe a techniky ke spoluprédci. Toto snaZeni pak
v roce 1958 vedlo k zaloZeni spolefnosti pro stabilni osteosyntézy (AO) ve

Svycarsku (MULLER, ALLGOWER aj.].

Principieln& navrhla spolenost tyto typy stabilni osteosyntézy:

1. stabilni osteosyntéza pomoci taZného Sroubu (¥Fid$i z&vit Sroubu zplisobuje
pritaZeni prot&jsi fasti kosti a jejl kompresi — viz obrazky 1 a 2],

2. stabilni osteosyntézy pomoci tazného pruhu (pruh s hypomochliem rovnéZ
komprimuje kostni tilomky k sob& — rovndZ obrazky 1 a 2);

3. stabilni syntéza pomoci kompresni dlahy a S3Sroubli (demonstrovdno na
obrézcich 3 aZ 6);

4. stabilni osteosyntéza pomoci silného Kiintscherova hiebu s predvrtanim
dfenové dutiny (obr. 7 a 8).

Na naSem pracovisti pouZivdme v3ech t&chto typl syntéz. Po operaci po-
nechdvame v ranéd Redonovu drendZ, kterou modifikujeme podle dostupnych
ndm materidld. Nemocny je po operaci zajidtén antibiotiky, enzymy typu tryp-
sinu a antiflogistiky. Po 24—48 hodindch odstrafiujeme drend?. Nemocny mé
po 7 dni naloZenou lehkou sddrovou dlahu, se kterou ho nechame brzo vstavat
a chodit o berlich bez zatéZovani. Spoletnost AQO uZivd po operaci rovngZ
kratkodobé znehybnéni v antirotatnich dlahdch z pé&novych materiald. V po-
operainim obdobi jsou rovnéZz vhodné stifidavé elevace postiZené koncetiny.

Schema rehabilitaénich postupll je ndsledovné:

1. den — Cvicditelka se zaméfuje na kondiéni cvifeni nemocného v oblastech
neoperovanych, na respiracéni cviky (se souhyby koncetin, odporova
dechova cvideni napf. nafukovani rukavice) a dale mna nacvik
isometrickych staht svalll v mist& operace.

2. den — Cvideni se nese smé&rem posileni b#isnich a zddovych svall, které
pFispivaji ke stabilisaci p&nve. Nacvituje se relaxace svalil, cviky
na prevenci tromboflebitid (,3lapani vody“, pohyby hleznem, ele-
vace]. ZvySuje sa narofnost na nemocného, provddi se jeho instruk-
ta¥ tak, aby cvi¢il denn& sdm v poméru 1 doba cviceni ke 3 dobam
odpoéinku. Sleduje se celkovy stav nemocného (teplota, bolesti,
vitalni funkce) a podle toho se Fidi dalSi postupy.

3. den a dalsi dny nemocny je posazovdn, pak nacvituje vstdvdni a stani
u postele o berlich bez zatiZeni operované komdetiny, nacvicuje
spravnou chfizi s pomickami (trojbodovd chiize, krat$i kroky —
nejlépe pod 60 cm podle MOREHOUSE a se zevni rotaci chodidla
nejvice 7 a pil stupné, jak uvddi MORTON]. Tim docilujeme, Ze
nemocny 5.—7. den chodi bez dopomoci. Cvi¢itelka pokracuje pak
nadéle v kondiénim cvi¢eni, v izometrickych stazich a v ndcviku
sebeobsluhy (,activities of daily living“ dle RUSKa). Zejména di-
le#ité je posilovat svalové skupiny, které zdfiraziiuje LANGE 1961
(viz tabulku &. 2).
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Tabulka &. 2

V prvych pooperafnich dnech ne$etfime analgetiky, spasmolytiky a cen-
tralnimi myorelaxancii typu Quajacuranu & méné dosa¥itelného Paraflexu ¢i
Carysomy. Po sejmuti dlahy a odstrandni stehi pokrafuje perioda nezats-
Zovani, kterd ¢ini podle druhu, lokalizace a typu zlomeniny nejméné 10 tydnt
v souladu s ddaji VASILJEVOVé 1970. Tuto dobu travi nemocny jiZ doma.
V ambulantni péci dbdme o koZni povrch nad zlomeninou, mobilizujeme jizvu,
bojujeme s edémy (bandéaZe, elevace, Preissnitzovy obklady, ViSn&vského blo-
kady, ganglioplegika, studené koupele), provddime aktivni cvideni a lehké
masdZe svalovych skupin vzdalenych od mista operace (pozor na pasivni
hyperemii!). Je moZno vyuZit proprioreceptivnich cvideni v diagonalach dle
KABATa jak uvadi TILLEOVA 1967. Procvi¢uje se chfize, denni sebeobsluha,
piisobi se na psychiku nemocného a povzbuzuji se jeho snahy o 1é&bu praci.

Na® ortopedické klinice v Brn& jsme provedli v roce 1970 celkem 33 sta-
bilnich osteosyntéz u &erstvych tirazi, z toho 24X s pouZitim Zroubfi a dlah
AQ, 7X pomoci silného Kiintscherova hiebu s predvrtdnim diene a 2X taZ-
ného pruhu. Vysledky hojeni byly dobré, jen na bércich jsme se setkdvali
Castgji s dehiscenci rdny. Hnisavé komplikace jsme neméli. Netispéchy lé&eni
tkvi ve Spatné operacni technice, infekci, nedostateéné spolupraci nemocného,
v tepelnych a ndsilnych rehabilitaénich procedurdch (tvorba potirazového
dystrofického syndromu STASTNY 1969). Jindy se tvofi pes planus contractus
a jiné doprovodné deformity, jak uvedl UHER 1966. Na mo#né Zilni komplikace
upozornil CULVER a spol. 1970 a DAUDERIS 1970.
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Obr. & 7 Obr. €. 8

B. Rehabilitace v traumatologii starjch lidi.

Metodické postupy jsou v podstaté zachovdny jako u shora uvedenych
operaci, ale pfFistupuji k nim problémy sni¥eni odolnosti starého organismu
zatiZzeného mnoha chorobami a na neposlednim misté i zm&nami psychickymi,
které se drazem rychle dekompenzuji. U takto zran&ného &lovdka vy$8iho viéku
je nejen anesteziolog a ortopéd, ale i rehabilitaéni pracovnik postaven pied
tkol bud rychle nemocného zkompenzovat, operovat a postavit na nohy (elek-
tivni iécba dle WONDRAKa 1971), nebo dlouho nemocného pfipravovat, cd-
kladat vykon a tim i mobilizaci, coZ p¥i znehybn&ni starého memocného vede
rychle k letdlnimu konci interkurentni infekci (MANAK a spol. 1971). Také
tam, kde je nedostatek spoluprdce a vitality nemocného, je 1épe neoperovat,
protoZe prognéza je Spatnd. Obvyklymi poran&nimi starych lidf jsou zlome-
niny stehna v oblasti kréku a krajiny trochanterické, déle zlomeniny kosti
paZni subkapitdlng a zlomeniny predlokti na typickém mists. Pokud operujeme
kompresnimi dlaha a Srouby & hieby v oblasti kréku kosti stehenni, je mobi-
" lizace nemocného pozdé&jsi neZli po ndhradé proximdlniho konce femoru cervi-
kokapitdlni protézou & vzdcné totdlni protézou kyé&elniho kloubu. Pak Ize
mobilizovat nemocného jiZ 10. den od operace. Ukolem rehabilitadnich pra-
covnikil u téchto zranénych je:
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a) celkové tonizovani nemocného vtetné dechovych, kondi¢nich a odporovych
cvikil, podpora peristaltiky, psychicka podpora nemocného;

b) boj proti trombembolické chorobg medikaci dle DUPARC a TUBIANA, cvi-
genim dle KRCILKA 1968, 1971;

¢) Fadna oSetFovatelska péce a dozor nad ni {boj proti dekubitim, mocoveé
infekci, specializovana oSetfovatelskd péfe — typu ,,Gruppenpflege®, jak

uvadi PACOVSKY a spol. 1966].

Po starych lidech nelze Zadat netimérné cviky €i mit na n& maximalistické
poZadavky. Snahou je zachovat alespoil takovy pohyb, jaky byl pfed drazem,
minimem je ndcvik sebeobsluhy (EIS 1970). Staré lidi neni vhodné odesilat
na cvideni do rehabilitacnich tstavii, nebot nestac¢i tamnimu tempu a psy-
chické prizplisobovdni novym podminkdm je u nich §patné. Vhodngjsi je re-
habilitace na nemocnitnim lZku s nécvikem jednotlivych cvikli do zdsoby
a pak preloZeni do domdciho dolé€eni. Dokud nemocny leZi, pFevaZuji u n&ho
pasivni cviky do holestivé krajnosti. Pifed nAcvikem stoje a chlize je nutne
aktivni posileni svald bficha a zad, extenzordl dolnich kond&etin a svaldl glu-
tedlnich a vzhledem k pouZiti berli i zesileni svalstva hornich koncetin. PIi
nacviku je nutné velkd trpglivost a vlidnost rehabilitacniho pracovnika, nékdy
i pomoc vice osob, protoZe je v&tsi nebezpeti padu starého nemocného. Ne-
Uspéchy operativniho 1éZeni u starych osob jsou tastéj3i a nelze je pricist
jen na vrub chybdm a omyldm uvedenym nahote. Velky vyznam komplexni
rehabilitace pro zachovani starého &lovéka je nesporny. Tésnou tymovou Spo-
lupraci operatéra, anesteziologa, sester a rehabilitaénich pracovnikd se dé
udsélat mnoho pro vyléfeni mladych zranénych, ale i pro nasi starou generaci.

Zdavér

Poukédzdno na radikalizaci l1é¢eni v ortopedické traumatologii a ma moZnosti
komplexni rehabilitace u stabilnich syntéz gerstvych zlomenin. Zvlastni po-
zornost je vénovadna témto otdzkdm u starych lidi. Na rozboru 33 osteosyntéz
metodou AO provedengch v roce 1970 uvedeno schema cvideni a péce, kterad je
takto postiZenym vénovéana.
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H. Mwanep: Bonpoco peabusurayuy nocae HOGbx onepayul
8 oproneduuecKoli THPABMATON0UY

Peswme

OTMeuaeTcs panMKand3alus JiedeHHs B OPTONEAMYECKOR peaGMAMTALMH y NPOYHBIX CHHTES0B
cesknx  nepesioMoB. Ocoboe BHUMaHHe yHensercs STUM BONpOcaM Yy NOKHJABIX Joneir. Ha
ananuse 33 ocreocmHTesoB MeromoM AQ, cmenannmx B 1970 romy, wpuBemena cxema ynpaikde-
HHi u 3aboTa, ymensemas TaKUM o0pasoM NOpa)KeHHHIM JHLAM.

I. Miiller: The Problem of Rehabilitation after New fipe-
rations in Orthopaedic Traumatology

Summary

The paper refers to the radicalization in the treatment of orthopaedic traumatology
and to the possibility of complex rehabilitation in stabile synthesis of fresh fractures
Special attention is being paid to these problems in old people where the replacement
of the proximal end of the femar after fractures is often carried out in this region
by a cervicocapital prosthesis. In an analysis of 33 osteosyntheses by AO method
carried out in 1970 a schema of exercise therapy and rehabilitation care was given.
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I. Miiller: Problémes de réhabilitation aprés nouvelles
opérations dans la traumatologie orthopédique

Résumé

Observations concernat la radicalisation d'un traitement dans la traumatologie
orthopédique et les moyens de réhabilitation complexe dans les synthéses stables
des fractures récentes. Une attention spéciale est consacrée a ces problémes chez
les sujets agés. Sur l'analyse de 33 ostéosynthéses eflfectuées en 1970, par la méthode
AO le schéme représente des exercices et des soins consacrés ainsi aux affectés.

I. Miiller: Zu Fragen der Rehabilitation nach neuen Opera-
tionen in der orthopddischen Traumatologie

Resiimee

Es wird auf die Radikalisierung der Heilmethoden in der orthopddischen Traumato-
logie und im Zusammenhang damit auf Mdglichkeiten einer komplexen Rehabilitation
bei stabilen Synthesen neuer Konchenbriiche hingewiesen. Besondere Aufmerksamkeit
wird diesem Fragenkreis in Hinblick auf bejahrte Personen geschenkt, bei denen das
proximale Ende des Femurs nach Briichen in diesem Bereich haufig durch eine cervico-
capitale Prothese ersetzt wird. Auf Grund der Analyse von 33 Osteosynthesen mit Hilfe
der AO-Methode, die im Jahre 1970 durchgefiihrt wurde, wird das Schema der
Gymnastikiibungen und der Rehabilitationsbehandlung, die den derart geschéddigten
Patienten zukommt, dargelegt.

Adresa autora: MUDr. I. M., ortopedicka klinika FN, Pekaiska 53, Brno.
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HISTORIA A SUCASNOST

K 20-ROCNEMU JUBILEU USTAVU TUBERKULOZY
A RESPIRACNYCH CHOROB
V BRATISLAVE - PODUNAJSKYCH BISKUPICIACH

Ustav tuberkulézy a respiraénych cho-
réb (predtym Krajskd nemocnica tuber-
kulézy) bol zriadeny dilom 1. 4. 1952
rozhodnutim Poverenictva a Ministerstva
zdravotnictva a schvaleny v roku 1955
uznesenim vlady o opatreniach v boji pro-
ti tuberkulodze.

UZ 20 rokov Ustav plni svoje poslanie
v boji proti pldacnej, mimoplicnej tuber-
kuléze a ostatnym chorobam dychacich
organov.

Iba niekolko slov o histérii budovania
Ustavu. Hlavnd budova Ustavu bola po-
stavena v XVIII. storoéi, v jeho druhej
polovici, prestavand v XIX. a XX. storoci,
ale nespliiala ani zakladné poZiadavky
pre zdravotnicku prevadzku a napriek ua-
pravam i8lo len o provizorne zdravotnic-
ke zariadenie. Pri zapocati Cinnosti bolo
v tychto priestoroch 80 posteli. V prvych
rokoch ¢innosti Ustavu sa postupne ve-
novala starostlivost vystavbe inZinier-
skych sieti a rekonStrukcii jednej z bu-
dov s kapacitou 100 posteli. V roku 1954
sa prestavbou prizemia tejto budovy vy-
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Obr. 6.1 Ustav tuberkuldzy a respiraé-
nych choréb Bratislava-Podunaj-
ské Biskupice
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stavali laboratorid. V tomto &ase vedenie
Ustavu ziskalo aj kaStiel v Lehniciach,
v ktorom po adaptdcii sa umiestnilo
90 posteliavr. 1955sa otvorila jeho pre-
vadzka. Pre plnenie tloh bola déleZita vy-
stavba hospodarskej budovy s modernou
kuchyitiou, kotoliiou a pracoviiou. V roku
1957 po adaptacii zatalo prevddzku odde-
lenie pre tuberkuldzu a respira&né cho-
roby deti s kapacitou 45 posteli. Vtedy
Ustav ziskal objekt v Novej Lipnici, kde
sa po upravdch zriadil Specidlny dojcen-
sky tstav pre deti matiek s otvorenou
tuberkulézou s 50 15Zkami. V r. 1958 sa
dokontila vystavba zverinca pre pokusné
zvieratd a rekon3trukcia jedného traktu,
kde sa umiestnilo oddelenie urogenital-
nej tuberkulézy s kapacitou 30 posteli a
oddelenie pneumoldgie a diferencidlnej
diagnostiky chordb hrudnika s 30 poste-
lami. V r. 1959 sa zacal stavat pavilon
pre mimopltdcnu tuberkuldézu, hrudna chi-
rurgiu, oddelenie rtg diagnostiky a reha-
bilitacie. Budova sa dokoné¢ila v r. 1963.
V r. 1964 prestavbou lavého kridla hlav-
nej budovy sa vytvorili podmienky pre
rozSirenie oddelenia pneumoldgie a dife-
rencidlnej diagnostiky choréb hrudnika
s kapacitou 58 posteli. V r. 1965 sa do-
konc¢ila vystavba stomatologického odde-
lenia a zapoc€alo sa s vystavbou adminis-
trativnej budovy a garéZi. Oddelenie
funkénej diagnostiky kardiorespiraéného
dstrojenstva sa zriadilo r. 1967. V r. 1968
sa zahdajila pristavba, kde bude dalSich
60 posteli pre diferencidlnu diagnostiku
choréb hrudnika a pneumoldgiu, oddele-
nie intenzivnej terapie pre osoby s po-
Skodenym dychanim z dévodov respirad-
nych chordéb a tuberkulézy plae, labora-
téria klinickej biochémie, patologickej
anatomie a rehabilitacné oddelenie s kom-
plexom fyzikdlnej lieCby. Od r. 1960 zli-
¢enfm zariadeni v Podunajskych Biskupi-
ciach a v Nitre-Zobore, véitane v Hornych
Lefantovciach, vzniklo jedno funkéne spo-
jené zdravotnicke zariadenie pre boj pro-
ti tuberkuléze a respiratnym chorobam
s kapacitou 1027 ldZok.

V#&sina objektov sliZi lieéebno-preven-
tivnej starostlivosti o chorych s plicnou




a mimopldcnou tuberkuldézou a s neSpe-
cifickymi respiraénymi chorobami. V Nit-
re-Zobore je aj stredisko pre preSkolo-
vanie a vycvik osdb so zmenenou pracov-
nou schopnostou z dévodu tuberkuldzy,
a je jedinym =zariadenim svojho druhu
v CSSR.

0Od vzniku Ustavu planovitd vystavba
a zameranie €innosti boli v sdhlase s jed-
notnou koncepciou boja proti tuberkuloze
a respiraénym chorobam v CSSR, ako aj
s dalsim vyvojom zdravotnej starostlivos-
ti a s pokrokom lekérskej vedy a zodpo-
vedali poZiadavkdm komplexnej lieCebno-
preventivnej starostlivosti o chorych na
tuberkulézu a respiratné choroby.V prie-
behu doteraj§ich 20 rokov sa v tomto
zmysle organizovala praca a pracovné
podmienky Ustavu.

Takmer od vzniku Ustavu je na jeho
klinickej zdkladni umiestnend katedra tu-
berkulézy a respiraénych chordb InStiti-
tu pre dalie vzdeldvanie lekérov a far-
maceutov v Bratislave a Ustav ako celok
slazi pre Skoliace akcie z odboru tuber-
kulozy a respiraénych chordb v meradle
celoslovenskom, ale aj celodtatnom.

V sadasnosti na zédklade svojej vnator-
nej Struktdry Ustav zabezpetuje vysoko-
kvalifikované sluzby na uaseku starostli-
vosti o chorych s plicnou 1 mimoplacnou
tuberkulézou a respiraénymi chorobami
pre spadovi oblast Zs. kraja i hlavného
mesta Slovenska Bratislavy a v $peciali-
zovanych sluZbéach pre ostatné kraje Slo-
venska najm#d na useku diferencidlnej
diagnostiky, hrudnej chirurgie a zistova-
nia funkcie kardiopulmonélneho dstro-
jenstva.

V ¢&innosti Ustavu prindleZi vyznamné
miesto rehabilitacii chorych na tuberku-
16zu a rTespiratné choroby. Vedenie Usta-
vu uZ od svojich potiatkov venovalo vel-
ki pozornost rozvoju rehabilitdcie. Spo-
Ziatku nesmelé kroky v progresii pokro-
kovych nazorov na vyznam fyzickej ak-
tivity a poslanie rehabilitdcie v tuberku-
16ze sa Coskoro premenili na mocny né-
stup odborne] rehabilitaénej starostlivosti
pri tuberkuldoze pldicnej a mimoplicnej,
pri respiratnych chorobéach, ako aj v $pe-
cialnej oblasti chirurgickych vykonov na
hrudniku a osobitné miesto zaberaji Spe-
cidlne problémy reedukacie dychania
v intenzivnej lietbe chorych s akidtnym
zlyhanim dychania. Rehabilitatné oddele-
nie ma k dispozicii telocvi&iiu s potreb-
nym nadinim a néradim a miestnost pre
vykon fyzikédlnej lie€by. Dokonéenim pri-
stavby rehabilitatné oddelenie roz$iri svo-
ju tinnost o cely komplex fyzikdlnej te-
rapie, v to poditajic aj vodolie€bu.

Pracovnici rehabilitatného oddelenia
v spoluprédci s inymi oddeleniami Ustavu
yypracovali, predniesli na pracovnych

Obr. &. 2 Liedebnd telesnd vychova
v Ustavnej telocviéni

schédzach a publikovali metodiky z lie-
cebnej telesnej vychovy predovsetkym
Z oblasti mimoplicnej tuberkulozy a ne-
Specifickych respiraénych choréb. Su
spoluautormi niektorych kniZnych publi-
kacii s problematikou rehabilitdcie a zi-
gastiiuju sa vyskumnych tloh. Rehabili-
ta&né oddelenie sa pravidelne zacastiuje
vyuky v Zkoliacich akcidch Institatu pre
dalSie vzdeldvanie lekdarov a farmaceutov,
ako aj Ustavu pre daldie vzdelavanie
strednych zdravotnych pracovnikov a
praktickym vycvikem 1 vyuky Ziakov
strednej zdravotnickej 5koly — odbor re-
habilitécie.

Personalnym doplnenim a dobudovanim
pristavby sa skvalitnia i podmienky pre
vykondvanie rehabilitatnej starostlivosti,
preto¥e aZ doteraz sa Cast rehabilitatnej
starostlivosti vykondva za improvizova-
nych podmienok. Hlavnym cielom reha-
bilitdcie v Ustave tuberkuldézy a respirac-
nych choréb v tGzkej spoluprdci a naviz-
nosti s celym komplexom odbornej sta-
rostlivosti je Uplna reintegrdcia chorych
tuberkulézou a respirainymi chorobami
do produktivneho spolo¢enského Zivota.

Dr. 8t. Litomerickjj, Bratislava
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SPRAVY Z PISOMNICTVA

WILD ]. B., GROOVER |. D.:
THE FIST AS AN EXTERNAL CARDIAC PACEMAKER
Pést jako zevni kardiostimulator

Lancet 2, 1970, 7670: 436—437

Jednou z prekdZek pro zotaveni se ze
srdeni zastavy byvd metabolicka acidé-
za. Podafi-li se totiZ obnovit uméle do
5 minut respiraci i cirkulaci, musi pacien’
dostat b8hem 20-ti minut intravenozné od-
povidajici mnoZstvi natrium bikarbonatu,
pokud se do té doby neobnovi spontanni

kardiorespira&ni ¢&innost. Jinak vznika
irreverzibilni acidéza.
ProtoZe pfi srde&ni zastavé jde prle-

deviim o okamfZité zahdjeni Gfinné a pii
tom jednoduché resuscitace, predkladaji
autofi vlastni zkuSencsti a dokazuji, Ze
takovouto metodou jsou rytmicky opako-
vané udery pésti na hrudnik v Kkrajiné
srdetni (chest pounding].

U 60-tileté Zeny s kompletnim srdecnim
blokem byl zaveden pred Casem epikar-
dialni kardiostimuldtor (pacemaker). P#i
jeho nahlé poruSe do3lo ke komorové
fibrilaci a zastavé srdeéni &innosti. Ryl-
mickymi ddery pésti na prekordium se
vzdpéti podafilo obnovit srde&ni &innost
a udrZet ji po dobu 30 minut, neZ mohi
byt vendézn& zaveden trvaly kardiostimu-
lator. Ackoliv nemocné nebyl podan i. v.
bikarbonat sodny, nevznikla acidoza. Pa-
cientka Zije nyni s novym stimuldtorem.

U 83-leté pacientky s kompletnim atrio-
ventrikularnim blokem doSlo k zastavé
srdedni 3 dny po akutnim infarktu myo-
kardu. OkamZité tdery na srde&ni kraji-
nu, provadéné sestrou, vedly k obnoveni
komorové akce s dostateénym srdenim
volumem, takZe Dbylo moZno prozatimné
zavést venozné kardiostimuldtor, nemoc-
nou transportovat na rtg oddéleni a zde
provést jeho definitivni umist&ni. Po re-
suscitaci reagovala nemocnd zcela nor-
méalné, avSak druhy den umira za pfi-
znak® cerebralni léze.

77-lety diabetik s anginou pectoris,
u néhoZ byl pfed péti lety nadhodné& zjis-
tén zhojeny anteroseptalni infarkt. Nyni
prijat pro srdeéni synkopu na oddé&leni

intenzivni péde, kde vznikl kompletni
atrioventrikuldrni blok s velmi pomalou
frekvenci (23—25/min). B&hem pfiprav
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pro zavedeni trvalého Kkardiostimuldtoru
vymizel na EKG komplex QRS. PFi sou-
¢asné umeélé respiraci bylo ihned zapodato
s ndery na prekordium misto zevni srdec-
ni masaZe. Po kaZdém uderu nésledovala
silnd pulzovd vilna a na EKG se opét
objevil QRS komplex. Obnovend akce
srde¢ni byla synchronni s frekvenci udde-
rii na hrudnik. Pacient rychle nabyl vé-
domi jest& pfed zavedenim trvalého kar-
diostimuldtoru a Zije v celkové dobrém
stavu. Jsou pripojeny 3 zéznamy kFivky
EKG: na prvnim je komplex QRS pfi frek-
venci 23/min., druhy zaznam, pofizeny od
podatetnich tdderii na prekordium zazna-
menédva jesté nepravidelnou srdeéni akci,
zatim co tPFeti, zachyceny asi 1 minutu
pozdé&ji, zachycuje jiZ pravidelnou frek-
venci 76/min.

Na zaklad& wvlastni praxe doporuduji
autofi pro resuscitaci pacientli se zésta-
vou srdeéni tento postup:

1. Ihned r&zn& udefit pacientovi na
hrudnik vlevo od sterna nebo na jeho
distalni Cést.

2. Neobnovi-li se tim spontanné ¢innost
komor, rytmicky opakované udery na
hrudnik zajisti ventrikuldrni depolarizaci,
jeZ je nasledovana obnovenim periferniho
puizu.

3. JestliZe ani opakovanymi ddery na
hrudnik neni dosaZeno komorové depola-
rizace a obnoveni pulzu, zahaji se zevni
srdefni masaZ, uméla respirace, intrave-
nozné se poda bikarbondt sodny, adrena-
lin, pifip. intrakardidlng. Mezitim se ob-
tas znovu provadsji tddery na hrudnik
a transven6znd se zavadi Kkardiostimuld-
tor.

Podle vlastnich zkuSenosti povaZuji au-
tofi tdery na hrudnik za praktickou me-
todu prvni pomoci. Je snadno provedi-
telnd, vyvoldavad depolarizaci a systolu ko-
mor, nevznikd p¥i ni metabolicka acidoza.
Je sice bolestivd, avSak nevyvolavad frak-
tury Zeber. MiiZe byt provadéna jedinou
osobou bez velké odborné kvalifikace.

M. Strnad, Hradec Krdlové




SCHMIDT R. T., TOEWS ]. V.:
GRIP STRENGTH AS MEASURED BY THE JAMAR

DYNAMOMETER

Méieni sily iichopu pomoci Jamarova dynamometru
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 51, 1970,

6: 321—-327.

B&Zné se v literatuie udavalo, Ze u pra-
vakti miva pravd ruka silu dchopu asi
o 100 v&tsi nez leva, zatim co je tomu
u levaki naopak. Pro ovéfeni tohoto tvr-
zeni bylo dynamometricky (Jamarovym
dynamometrem, ktery je zobrazen na pli-
loZené fotografii) vySetfeno 1128 muzi
a 80 Zen normdalni populace. Z vy3etfovani
byly vylouteny osoby s deformitami ru-
kou, pn urazech hornich konéetin, po sva-

lovych obrndch a lidé, pouZivajici zcela
rovnocenné ob& ruce [(ambidextrie). Pra-
vakd bylo v souboru 88 9%, levakda 12 %.
Ukéazalo se, Ze ,vedouci ruka® (major
hand), t. j. u pravdkd pravd a u levékl
levd, ma u 97 % vySetfovanych pouze o
3—3,50 v&tdi silu neZ ruka druhd [(mi-
nor hand), t. j. u pravaki levda a u le-

vakh prava.
M. Strnad, Hradec Krdlové

LI-CHING YEN CHEN:
MANUAL COMMUNICATION BY COMBINED ALPHABET AND

GESTURES

Dorozumivani rukama p¥i pouZiti prstové abecedy a gest
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 52, 1971,

381—364

Interpersondlni  komunikace  pomoci
mluvené fefi a psaného slova je nejdile-
#it8j¥im procesem pii vyvoji civilizace.
Mnohé patologické procesy (cerebrovas-
kuldrni léze, mozkové tumory, traumata,
degenerativni choroby centralniho nervo-
véno systému) mohou vést k afézii. Tato
postiZeni byvaji obvyklda u nemocnych
s p.avostrannou hemiplegii. Mnozi nemoc-
ni i pres mésice &i 1éta trvajici intenziv-
ni reedukaci reéi stdle mluvi velmi Spat-
né nebo naprosto nesrozumiteln&, coZ jim
znemoZiuje potfebny kontakt s okolim
a pfisobi zp&tné negativnd i na né samot-
né. Pravé manudlni dorozumivani jim mi-
#e umoZnit, aby vyjadfili sva pFani.

Dorozumivani gesty a znamenimi je tak
staré jako lidstvo samo. Gesto miiZe mit
v podstaté troji vyznam: jednak vyjad-
fuje emoce, dale zdfiraziiuje smysl uZi-
tych slov a konefn& miZe nahradit svym
vlastnim zpfisobem smysl nevyiteného
slova.

Podle dochovanych tGdaji pochdzi prv-
ni organizovany uceleny systém posun-
kové tei pro hluchonémé z Francie
z roku 1750, v Americe vznikla prvni Sko-
la tohoto druhu v roce 1817. Standardni
manuélni &i prstovd abeceda pro hlucho-
n&mé pouZiva vieobecn& pravé ruky, kte-
rou jsou vytvdieny znaky pro jednotliva
pismena. P¥i dostateném treninku dosa-
huji hluchondmi, ktefi jsou jinak psy-
chicky na dobré trovni, znafné rychlosti
pii tomto zpisobu dorozumivani.

Na rozdil od nich jsou osoby s afdzil

8i velmi t&Zkou dysfazii po cerebrdlnicl
lézich ve znatné nevyhod& pokud jde
o dorozumivani. Vzhledem k obvyklé pra-
vostranné hemiplegii je pro né& tato stan-
dardnf manudini abeceda pravé ruky ne-
pouZitelnd. Proto autor vypracoval ma-
nudlni abecedu s uZitim levé ruky. Proto-
e vSak pro mnohé tyto pacienty zilsta-
va vyjadfovani vSech jednotlivych hldsek
kaZdého slova je§t& znafné ndroénym
problémem, prechazi autor u nejdlileZitgj-
gich a &asto se opakujicich pojm@ &i G-
koni na zjednoduSenou formu dorozumi-
vani, pfi niZ kombinuje zdkladni pismeno
slova, tj. obvykle zatate¢ni pismeno (napf.
voda = water — W, mléko = milk —
M, Saj = tea — T) prstové abecedy se
soutasnym gestem, v tomto pFipadé uka-
zénim prstem do dst. Bolest (= pain] je
vyjaddfena prstovou abecedou pouze pis-
menej P a prstem je ukdzdno misto po-
citu bolesti. Pro nékterd sloZit&j8i slova
se pouZije dvou &i tfi charakteristickych
pismen (napf. koupelna = bathroom —
B + R).

Tento systém kombinace prstové abe-
cedy ve zkratkdch a gest znatn& usnad-
fiuje a zrychluje dorozumivdni. U polo-
viny pacienti bylo dosaZeno vybornych
vysledkli, asi u jedné &tvrtiny vysledkd
dobrych a u zbyvajici &tvrtiny byl ne-
Gsp&ch ([senzorickd afdzie, téZké devas-
tace mozkové, t&Zké postiZeni paméti,
odpor k uleni, nespolupréce, analfabetis-
mus).

M. Strnad, Hradec Krdlové
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LACHNIT, V.:

REHABILITACE VE VNITRNIM LEKARSTVI

Rehabilitation in der inneren Medizin
Wien. Med. Wschr., 121: 18, 369—374, 1971.

Rehabilitace je teamovou praci lékafi,
fyzioterapeutil, sester, psychologil, socil-
nich pracovnik@ a techniki. Z internich
indikaci vyZadujicich rehabilitaci stoji
v popredi choroby kardiovaskularni, plic-
ni a kloubni. Vile pacienta k aktivni spo-
luprdci a rehabilitaci je tém&F podmin-
kou. Stimulem mZe byt velky rozdil me-
zi invalidnim diichodem a ocfekdvanym
pFijmem po znovuzatlen&ni do prace. Ta-
to zdanlivé asocialni opatfeni daleko-
sdhle ovliviiuji vysledky rehabilitace a
prospivaji nejen celku, ale i samotnému
pacientovi.

U osob s korondrni chorobou a infark-
tem lze dosahovat zlepSeného Kkoronar-
niho obshu, skupinové odnaufovat kou-
feni, normalizovat vdhu, i dietou upravo-
vat daldi rizikové faktory jako hyperlipé-
mie. Paualné stanovené doby Kklidu a
pracovni neschopnosti po infarktu (6 ne-
bo 12 mésici) jsou Gasto zbytetn& dlouhé
a je moZné je individualng kratit. Dalsi
zdvaznou a &astou chorobou je chronickd
bronchitis s emfyzémem, kde se nasazuji
cvi€eni obecnd a dechova, celkovy fré-
nink, klimatoterapie. Ovlivn&ni morfolo-
gickych zm&n u silikézy je problematic-
ké a je nad&jné jen brzdéni rozvoje cor
pumonale. Pohybovd lé¢ba u kloubnich

onemocnéni ma velky vyznam. Terapie
byla obohacena i napf. chirurgickymi sy-
novektomiemi, které vyzaduji nové tech-
niky doléfovani. Degenerativni kloubni
choroby, juvenilni kyféza a j. maji své
vlastni rehabilitaéni pristupy.

Do sféry interni rehabilitace spada
i okruh gastroenterologickych chorob
s komplikovanou problematikou dietote-
rapie, oscilujici nékdy mezi extrémy iatro-
genni invalidizace a skutetného uskoze-
ni. Rovnitko poSkozen{ jater = ldzenska
kara je zcestné. Ustavni péce o diabetiky
je udelnd, zejména jsou-li vedeni k redlné
¥ivotospravé a je-li zde dbdno o 1étbu
praci tak, aby prechody z vEtsi aktivity
do mend{ nebo naopak, neplisobily skoky
v metabolické tupravé.

I mezi nefrologickymi nemocnymi pfi-
byva téch, kteFi potfebuji trvaly reZim
(chronické pomalu progredujici insufi-
cience, stavy po transplantaci ledvinaj.}.
Dietni opatfeni spolu s protizdnétlivou, a
ndkdy imunosupresivni lé¢bou zde maji
vyznam.

Casné a energické nasazeni rehabilita-
ce je ¥adoucl. Vybér pacientd, pocatek a
trvani rehabilitace pak ovlivituji jeji vy-
sledky.

V. Kfizek, Mar. Ldznd

LABAN M. M., GRANT A. E.:

OCCULT SPINAL METASTASES — EARLY
ELECTROMYOGRAPHIC MANIFESTATION

Elektromyografické zm#ny pii dosud nepriikkaznych malignich
metastazich v coblasti patere

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 52, 1971,

223—226

Uveden soubor 38 nemocnych s bolest-
mi v zddech, majicich v anamnéze malig-
ni neoplazma. Provedeno podrobné elek-
tromyografické vy3etfeni paravertebralni
muskulatury i dal3ich pfilehljch svalo-
v§ch skupin. Byly zjiStény charakteristic-
ké nervové zmény, které byly Casnymi
znamkami vertebralnich nebo paraverteb-
rélnich nédorovych metastdz. U vSech
téchto nemocnych s kofenovymi bolestmi
byla zjifténa vyraznd denervace Vv oblas-
tech ramus posterior p¥i relativié malém
postiZzeni ramus anterior. Ostatni dia-
gnostické metody, provedené jeStd pied
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elektromyografii (rtg, radioizotopy, neu-
rologické vySetfeni), v té dob& neobjas-
nila pfitinu progredujicich bolesti.
Diagnoza vertebrdlnich &i paraverteb-
ralnich metastdz odpovidajici lokalizace
byla teprve pozd&ji u vSech nemocnych
potvrzena neurologicky, rentgenologicky,
piip. sek&nd. Na zdklad® vlastnich zku-
Zenosti dochézeji autofi k zdvéru, Ze ne-
obvyklé elektromyografické nalezy vyse
uvedeného charakteru lze povaZovat za
gasné objektivni znamky malignich meta-
stéz.
M. Strnad, Hradec Krdlové



DINSDALE S. M., COLE T. M., ZAKI F. G., AWAD E. A.:

MEASUREMENTS OF DISEASE ACTIVITY IN
DERMATOMYOSITIS

Sladovani aktivity choreby pfi dermatomyositida
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 52, 1971,

201—206

Uvedeno pozovovani devatendctileténo
sportovce, u néhoZ onemocnéni zafaln
celkovou svalovou slabosti a mnohodet-
nymi nehojicimi se koZnimi exulceracemi.
Po  poldteéni nelspd3né  ambulantni
symptomatické 18Zh& byl hospitalizovén,
a na zdaklad@d laboratornich vy3etieniipo-
dle daldiho klinického prib&hu mohla byt
stanovena konelnd diagnoza.

Po dobu 15 mésich byla scustavné mé-
fena svalova sila, sledovana aktivita sé-
rovych enzymi, opakovand elektromyo-
grafie a vySetfovany tkanove vzorky jed-

nak normalnim, jednak  elektronovym
mikroskopem. Byla prokazdna uzka zda-
vislost mezi aktivitou sérovych enzymi a
svalovou silou. Normalni i elektronovd
mikroskopie prokazuje zdnétiivou dege-
neraci i opétnou regeneraci svalovych
vidken.
Po osmimésitni 1é¢b& prednisonem pri
coufiasnd postupnd davikované [yzicke za-
téZi bylo dosaZeno jak obnoveni normal-
ni svalové sily, tak i poklesu aktivity sé-
rovyech enzymi.

M. Strnad, Hradec Krdlové

GRIFFITH E. R., TAYLOR N., DELATEUR B. |., LEHMANN |.F.:

ORTHOSTATIC HYPERTENSION FOLLOWING BRAIN TRAUMA:
REPQRT OF A CASE.

Ortostaticka arteridlni hypertenze po mozkevém zrangni,

kazuistika

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 52, 1971,

376—380

Sdaleni se zabyva jednak problemati-
kou posttraumatické arterialni hyperten-
ze, jednak vlastnim pozorovanim nemoc-
ného, léteného dlouhodob& na rehabili-
tatnim oddéleni. Slo o dosud zdravého
17 letého chlapce, ktery pii autohavaril
utrpél mozkové zranéni. Dopraven v bez-
védomi do nemocnice, krevni tlak 165/
/100 mm Hg, dychédni nepravidelné, frak-
tura lebky v pravé frontalni krajing, bul-
by ofni stofeny doprava, ob& zornice
miotické, nereagujici na svétlo, Babinski
bilateralns pozitivni. B&hem négkolika ho-
din se vyvinula decerebraéni rigidita. Pro-
vedena kraniotomie, odstrandny udlomky
lehefni kosti a hematom. ZjiSténa nevel-
k4 lacerace mozkové kory a generalizo-
vany edém mozku.

Vv pooperatnim obdobi pFetrvdvala ar-
terialni hypertenze pohybujici se v roz-
mezi od 200/120 do 170/90 mm Hg i pfi
aplikaci hypotenziv  (trimethaphan +
barbiturdty). KdyZz byl asi po 2 mésicich
posazen, byl zjistén vzestup krevniho tla-
ku na 220/150 mm Hg.

CtyFi a phl mésice po zranéni byl ple-
lo¥en na rehabilitani oddéleni s vyraz-

nou ortostatickou hypertenzi, kterd zprvu
do znadné miry znemoiZilovala jeho reha-
bilitaci. Ani smés hypotenziv (hydralazin,
pentolinium + barbiturdty; stav nezlep-
§ila. V poloze naznak Dbyl sice krevni tiak
tem®F normalni, avSak pfi pfechodu do
vertikalni polohy se pohyboval kolem
199/120 mm Hg. Teprve pii aplikaci kom-
binace guansthidinu a mecamylaminu se
podafFilo zvlddnout posturalni hypertenzi,
a proto byly tyto léky aplikovany dlou-
hodob& v postupnd zvolna sniZovanych
davkach.

U nemocného pretrvdvala ataxie, spas-
ticita, rigidita, sim nebyl schopen chiize.
Za pomoci druhé osoby je schopen stdt a
kratké chiize, samostatny pohyb je moZ-
ny pouze v pojizdném kfesle po dvouleté
intenzitni rehabilitaci. Zatim co hodnoty
krevniho tlaku vleZe jsou normalni, ve
vzpfimené poloze odpovidaji mirné ,dia-
stolické* hypertenzi (100—105 mm Hg],
pii &emZ systolicky tlak zlstdavd 1 pii
vartikdlni poloze v rozmezi 135—145 mm
Hg.

M. Strnad, Hradec Krdlové
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ROZIN R., TOLNAI D.:

CAR INDEPENDENCE FOR PATIENT WITH TRIPLEGIA
Nezavislost pfi jizd# u nemocného s triplegii

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 52, 1971,

80—81

Problém nezévislosti pfi cestovani upa-
cienta s triplegii byl vyFfeSen rekonstruk-
¢i osobniho automobilu a konstrukci spe-
cidlniho pojizdného kfesla. Slo o 23leté-
ho vojaka (pravdka) s téZkou posttrau-
matickou triplegii, postihujici ob& dolni
kondéetiny a levou paZi. Zrak, sluch i in-
teligence zfistaly nedotleny.

Aby mohla byt obnovena jeho obvykla
denni Zivotni aktivita, bylo nutno pfede-
v&im vyredit problém jeho premisténi
z invalidniho voziku do automobilu. Pro-
to byly na pravé stran& karosérie upra-
veny Siroké dvefe, které mohl nemocny
sam jednou rukou otevrit. Stisknutim tla-
titka je potom uveden do ¢innosti maly
elektromotor uvnité vozu, napdajeny ze ze-
silené autobaterie, ktery vysune z otevie-
nych dvefi lehkou hydraulickou ndjezdo-
vou rampu. Pacient se po uchopeni Kkli-
ky na vnitfni strand otevienych dvefi p¥i-
tahne s vozitkem na tuto rampu, spoé&i-

vajici na zemi. Po stisknuti dalSiho tla-
gitka je i s pojizdnym kfeslem zdvihnut
a zvolna zajede do nitra vozu aZ k vo-
lantu, kde je vozik fixovdn na misté Fi-
di¢e, rampa je vtaZena zpét do Kkabiny
automobilu a pacient zavfe za seboudlou-
hou rukojeti vstupni dvefe na pravé stra-
né. Pro pfipad selhdni mechanismi je za-
tizeni konstruovdno tak, Ze zevnitf vozu
miiZe pacient i s kfeslem vyjet pozpatku
po naklon&né podloZce z vozidla pilso-
benim gravitace, takZe mu nehrozi uvéz-
néni uvnit¥ kabiny.

Akcelerace i brzdéni jsou spFaZeny a
ovladaji se ty¢i, jejiZz konec mé& pacient
upevnén zepiedu na pravém rameni, vo-
lant i vie ostatni je konstruovdno tak, Ze
je ovladano pravou rukou. Viz je snadno
Fiditelny a nemocnému slouZi k jizdé do
zaméstnani. Sdé&leni je doplnéno instruk-
tivnimi fotografiemi.

M. Strnad, Hradec Krdlové

HENDERSON B., KOEPKE G. H., FELLER 1.:
PERIPHERAL POLYNEUROPATHY AMONG PATIENTS WITH

BURNS

Periferni polyneuropatie u popalenych
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 52, 1971,

149—151

Mezi 249 popdlenymi byla b&hem hos-
pitalizace u 44 klinicky zjiSténa a elek-
trodiagnostickymi metodami potvrzena
periferni polyneuropatie (t. j. minimdalné
zpomalené vedeni nejmén& u dvou moto-
rickych nervil). SniZend vodivost v peri-
fernich nervech je prokazateln& &asnou
zndmkou neuropatie, &asto predchazejici
rozsahlejsi 16zi nervu, kterd se jeSté ne-
projevuje klinicky. U vSech bylo prove-
deno manudlni svalové testovéni, vy3et-
feni vodivosti motorickych nervlii a elek-
tromyografie opakované, poprvé ihned
jak to bylo moZné po pFijeti na speciali-
zované oddé&leni pro 1é&bu popélenin.

Pfi kontrolnich preSetfenich pFetrvéa-
valy uvedené nervové poruchy celkem
u 36 nemocnych, tj. 15 % i po jejich pro-
pudténi z lé¥eni. PostiZeni motorickych
nervii nebylo v pfimé zdvislosti na loka-
lizaci popélenin. Polyneuropatie vznikaly
teprve v priibéhu hospitalizace aZ za né-
kolik tydn@ po popdleni. Krom& postiZeni
motorickych mervii byla u téchto nemoc-
nych jeStd& zjiStovdna svalovd slabost,
ztuhlost, zvon&ni a Selesty v udich, osla-
beni sluchu aZ hluchota, nadmérné po-
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ceni. U vSech té&chto pacientd vznikly
béhem hospitalizace i poruchy metabolis-
mu: diabetes mellitus 18 krat, renalni po-
stiZeni 17 Kkrdt, hepatopatie 17 Kkrat.
U vSech vSak metabolické poruchy po-
stupné vymizely a laboratorni hodnoty se
vratily k normé.

Rozsah popélenin u t&chto nemocnych
zahrnoval 14—85 % povrchu téla, rozme-
zi v&kové Cinilo 15—76 rokl, v praméru
41 let. U 18 pacientdl z 249 testovanych,
mlad%ich 15 let se u Z4dného nevyvinula
polyneuropatie.

Vznik polyneuropatii miZe byt vysvét-
len metabolickymi poruchami pfi posti-
¥eni pankreatu, ledvin a jater — pii védz-
nouci detoxikaci i exkreci miiZe dochéazet
ke kumulaci neurotoxickych latek v orga-
nismu — a to jak latek vznikajicich na
zéklad® popaleni, tak i antibiotik, z nichZ
mnohd jsou vice &i mén& neurotoxicka.
Podobn& mohou piisobit v kumulaci i riz-
néd anestetika. Autofi upozorfiuji na tyto
mnohdy zdvaZné trvalé komplikace, kte-
ré vyZaduji dalSiho vyzkumu.

M. Strnad, Hradec Kralové



ENKE, H. — MALZAHN, B.:
KLINISCHE REHABILITATION

Reisensburg-Gespréche
Hippokrates Verlag Stuttgart 1970. 212 str.

Sbornik Zivym zplsobem zachycuje
sympozium o klinické rehabilitaci, které
se konalo pod patronaci ulmské univer-
sity. Re$f se zde v jednotlivych prispév-
cich a v diskusi problematika nadm po-
mérné blizka: rehabilitace, dolédovani,
lazenské léeni i prevence v sanatoriich
a laznich, zdravotnicky i ekonomicky pri-
mos pro pracujici, pro pojiSténce i dil-
chodce. Pribyva trazi pracovnich a do-
pravnich, prodluZuje se vék i pracovni
aktivita, choroby 2z nesprdavné vyZivy,
‘maléhe pohybu atd., hraji podstatné vet-
31 rol, nez tomu bylo v minulosti. Deba-
tuje se o pojmech sklerézy a ,presklers-
zy* a moZnostech jejich ovlivn&ni. V sa-
qnatoriich pojistoven pFibyvd neurotikd,
psycheosomatickjch nemocnych a osob
s vyznaénymi vegetativnimi poruchami.
Pomér poji§téncid pracujicich v obyvatel-
stvu je t&. 3:1, ale perspektivné se sni-
Zuje na 2:1!

Vékovd hranice aktivity je né&kde znac-
né& vysokd, napf. v Norsku 70 let, ve Svéd-
sku 67 let, coZ sebou pFinasi problemati-
ku nemoci stari.

V debatdch byly komentovany neSvary
v NSR: dlouhé intervaly mezi hospitali-
zaci a nastupem rehabilitatni 1éCby. Né-

MAIGNE, R.:

kde je tato doba paud3dlné stanovena
napf., u infarktu minimem 6 mésich a
nepfihliZzi se zde individualné& k tiZi pii-
padu a funkZni zdatnosti. Prof. Uexkiihl
kritizuje, Ze naklady na rehabilitaci jscu
mnohdy v obrdceném poméru k veédecky
prokazanym efektim pouZivanych metod.
Je jisté, Ze mnoho terapeutickych a re-
habilitaénich zdsahfi nebylo dosud dosta-
tetné& hodnoceno, takZe miZe preirvavat
opravnena skepse k t&mto obordm.

Né&které daldi prace se cilené zabyvaiji
analyzou socialnich a psychickych fakto-
rit u léZenych pojisténch. Testy byla ur-
¢ovédna jejich neurotinost, psychologické
ovlivnéni terapii a rehabilitaci, interper-
sondlni vztahy b&hem IléCby, sociologie
vyZivy — predeviim ve vztahu k tlouStce.
Bshem pobytu analyzovany spdnek, obti-
7e, subjektivni pocity, apetit, pobyt v pii-
rod&, pohyb venku atd.

Objektivni hodnoceni dosahovanych vy-
sledkii, subjektivniho ovlivn&ni a zejmé-
na socioekonomickych aspektd 1é€by zi-
stava zdvaZnym a vétdinou nedofeSenym
ikolem piadevdim u chronickych chorob.
(U nahle vzniklych stavil je otdzka jiZ
1épe vyfeSena.)

V. KFizek, Mar. Ldzné

WIRBELSAULEBEDINGTE SCHMERZEN UND IHRE
BEHANDLUNG DURCH MANIPULATIONEN

Patefi podmin&né bolesti a jejich lé&eni manipulacemi
Hippokrates Verl. Stuttgart 1970. 295 str., 563 obr.

‘Kniha je pfekladem zn&mého francouz-
ského autora zabyvajictho se patefi a
manipulacemi. Vy3la nyni némecky jako
45, svazek Junghansovy Fady vénované
problematice patefe.

Ve viecbecné &dsti jsou shrnuty zé-
kladni poznatky anatomické a patologic-
ké, prehled symptomatologie a pfedeviim
bolestivych projevii. Je vénovana pozor-
nost terminologii, druhiim manipulaci,
Zplisobu jejich dokumentace (zakreslova-
ni do schemat a preskribci). Jsou komen-
tovany indikaee, sledovani reakce 16Cby,
kontraindikace zakrokd i riziko v souvis-
Josti s ‘jejich mnaduZivanim, zneuZivdnim
i nedostateénym ovladanim techniky. Dru-
‘h& &ast knihy o 120 strandch je podrob-
nd vénovédna vlastni technice manipulaci.

Je doprovdzena dCetnymi fotografiemi a
schématy. Treti dil rozebird indikace: bo-
lesti hlavy, migrény, cervikalni syndrom,
stavy po urazech 1bi, cervikokranialni
neuralgie, bolesti ramene a lokte, akro-
parestézie, bolesti v zadech, akutni -
stfel, chronické Ilumbalgie a ischalgie,
kokcygodynie, meralgie. V zavéru je krat-
ky kriticky historicky pfehled o manipu-
latni lécb& a napf. osteopathii a chiro-
praksi, jak se S§iroce praktikuji napf.
v USA. Bibliografie na 14 strandch obsa-
huje pFevdZné francouzské préce. Je pfi-
pojen rejstfik autorsky a vécny.

Kniha je velmi uZite€nym kompendiem
a zasluhuje si rozSifeni alespoll na spe-
cializovanych pracovistich.

V. KfiZek, Mar. Ldznd
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SIDNEY LICHT (EDIT.j:
ARTHRITIS AND PHYSICAL MEDICINE
5. Licht Publ. New Haven 1969, 522 str., 14.

Jedendcty -svazek Lichtovy serie knin
z oboru f[yzikdlni mediciny je vénovan
kloubnim onemocnénim a jejich fyzikal-
ni lé¢bad, V predmluveé je uvedena Ri-
chardsonova klasifikace kloubnich chorob
(4. kategorie: degenerativni, zanétlivé,
infiltrativni a hypertrofické artropathiel.
Redford uvadi dale klasifikace mezina-
rodni Ligy proti revmatismu a Americke
revmatologické asociace. Zvlasini pozor-
nost je v hledech v@&novana objektivi-
safnim Kkritériim aktivity a stadia choro-
by. Tabulka eponymi v revmatologii cb-
sahuje 118 nazvil

0Od Caillieta je stat o mechanice klou-
bt a od Byerse piehled pathologie rev-
matick§ch chorgb. Viastnimu vySetfovani
kloubfi je vénovano celkem 64 stran
s mnoha instruktivnimi obrazky (Dixon
a Kirk). Radiologie artritid je struénéjsi
(CooK). Hollingsworth napsal stat o la-
boratornich vySetfenich — zde chybi ci-
tace literatury. Daldi kapitoly jsou véno-
vany psychologickym faktortdm (Wyatt]),
a d&jinam 1éCeni artritid (Snorrason]. P.
H. Kendall podavd koncentrovany pre-

KEENAN |. S.:
THE DETECTION
ZiiZfovani minin
Archives of Physi
227232

Soubor 29 nemocnych s mozkavym po-
stizenim, majicich aspoil minimdlni Skol-
ni vzdslani, byl podle orientaCnino vy-
52 roz 1 na dvé skupiny: 15 svel-
mi mirnou poruchou fefi a 14 bez zjevné
dysfazie.

Potom byli pacienti posuzovéni osmi
odborniky pre poruchu feli (speech pa-
thologist], a to jednak podle standardni

hizd medikamentozni terapie revmatismu
a Marmor chirurgické 1é¢by. Kapitola
o fyzikalni terapii je od S. Lichta, krat-
ka a svrchovand kritickd. Fried ve dvou
kapitoldch Tesi otdzku klid versus akti-
vita a pojedndva o vyznamu dlah jako
korektivu u artritid.

Pro fyziatra a revmalologa ma mimo-
fadny vyznam kapitola Lehmanna a De
Lateur-ové o pouZiti tepla a chladu
v revmatologii. Je napsdna na 63 stra-
nach a zahrnuje 247 citaci literatury. Po-
zornost je vénovana distribuci teplot ve
tkanich pri riiznych aplikacich tepla, je-
jich Casovému pribéhu a j.

Masa¥i, manipulacim a trakcim Jje v&-
novana kapitola Kamenetz-e, Prof. Lenoch
je autorsm lazefiské terapie v revmatolo-
gii. Dalsi drobné kapitoly jsou vénovany
klimatu (Lawrence), lé¢bé praci (Tobis)
a rehabilitaci (Harris). Knihu uzavird
stat o specidlnich dlahdch pro ruku a
zapdsti (Bennstt].

Kniha ma 222 ilustraci, velmi podrobny
vécny rejstiik a jeji vyprava je tradicné
dobra. V. Krizek, Mar. Lazné

OF MINTMAL DYSPHASIA
Alni dysfazie
cal Medicine and Rehabilitation 52, 1971,

konver jednak podle standardniho
jednoduchého textu, psaného dle diktatu.
Prvni klasifikace byla provedzna pouze
podle mluvené feti, druhd pouze podle
napsangho tex‘u. Srovnéni u obou skupin
nemocnych prokazalo, Ze klasifikace po-
dlz psaného textu je mnohem citlivejsi
metodou pro zjiftovani minimalni dysfa-
zie. M. Strnad, Hradec Krdlové

JOHNSON E. W., BRADDOM R., WATSON R.:

ELECTROMYOGRAP

HIC ABNORMALITIES AFTER

INTRAMUSKULAR INJECTIONS
Elekiromysgrafické zmé&ny po intramuskuldrnich injekeich
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 52, 1971,

250 —-252

Provedena elektromyografickd a histo-
logickd studie u opic v mistech vpichil
po intramuskuldrnich injekcich rf@znych
be¥né ufvanych lékit a srovndna s elek-
tromyografickym vy3etfenim po i. m. in-
jekcich u lidi.

Byly zjiStény pozitivni viny, fibrila&ni
potencidly a sniZeni aktivity. Tyto zmény
vznikaji vlivem nékolika soudasngé piso-
bicich d&initeld, jako jsou lokalni chemo-
toxicita injikované latky, vliv tlaku, trau-
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ma zpisohené samotnou injekéni jehloun
a zandtliva reakce v tkani. Ziskang za-
znamy se lis1 podle vzdalenosti monopo-
larni jehly pii méfeni od mista plvod-
niho vpichu. Maximélni zmény zéznamu
byly ziskany jeSté i po nékolika dnech
z mist pvodniho vpichu, zatim co pii
vzdalenostech nad 3cm od mista pilvod-
niho injek&niho vpichu byl ziskavan jiZ
normalni elektromyogram.

M. Strnad, Hradec Krdlové




A. SVOBODA — V. HOLUB:

NEUROLOGIA

Vydalo Vydavatel'stve Osveta n. p., Martin v roku 1971,
II. vydanie, stran 172, cena Ké&s 13,—

Kniha je urCend pre stredné zdravot-
nicke %koly, odbor zdravotnych a Zen-
skych sestier.

Po uvodnej kapitole, v ktorej autorizo-
znamuji posluchacov s ulohami a posta-
venim neurolégie v dnednej spolofnosti,
rozobera ulebnica zdklady anatémie a
tyziolégie nervovej ststavy, poddva pre-
hlad chorobnych zmien v nervovej si-
stave a ich priznaky. V kapitole neurolo-
gického vySetrenia okrem popisu jednot-
livych wySetreni sprdvne sa poukazuje na
tlohy sestry pri ich vykondvani.

Autori upozoriiuji i na prevenciu neu-
rologickych ochoreni a v prehlade zozna-
muja i s roznymi spdsobmi lietby neuro-
logickych ochoreni medzi inymi i s re-
habilitatnou starostlivostou, bez ktorej si

KOLEKTIV AUTORU:
OOVEKE TABU A DNESNI CLOY

uZ dnes modernd lietbu nervovych chord
nevieme nijako ani len predstavit.
§pecidlna Sast utebnice je usporiadana
do jednotlivych celkov a podava prehlad
diagnostiky, kliniky a lietby jednotlivych
nervovych choréb vhodne uspdsobenych
poZadovanym vedomostiam sestry.
O%strovanie pacientov v neurologii je
obzvlast velmi doleZité, a preto osobitna
pozornost v knihe sa venuje otdzkam o-
Zetrovania neurologickych pacientov, pri
ktorom sa sesire zveruji velmi vyznam-
né tlohy. Autori na tieto dlohy upozor-
fujd ako vo vSeobecunej €asti, tak i v Spe-
cialnej ¢asti ufzbnice. Kniha je vhodna
i pre ostatné kategorie strednych zdra-
votnickych pracovnikov, ktori sa chcl
v prealade oboznamit s problematikou
neurologis. M. Bartovicovd, Bratislava

K

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971,
podet stran 340, obr. pfilohy 15, cena Kés 22,50.

V edici ,Zivot a zdravi* vydalo Avice-
num, zdravotnické nakladatelstvi v Praze,
velmi zajimavou publikaci v desetitisico-
vém nakladd, vénovanou sexu z hlediska
riiznych civilisaci a rlznych dob. " Publi-
kace majfci formu Sborniku je dilem celé
fady autorl. Sbornik uspofadaly dr. Bayer-
leovd spolu s dr. Heyrovskou a je VEno-
vany pamdtce prof. Pertolda a doc. Cer-
ného-Kruginy, ktedf byli pfednimi naSimi
odborniky pro srovnavaci vedy néaboZen-
ské.

Kniha se zabyvd otdzkami pojiméni a
postavani sexu v jednotlivych civilizacich
a jednotlivych obdob’ch. Od australskych
kment, pFes starou Cinu a Indii, piechazi
se k antice a Zidovstvi, rozebiraji se tyto
otdzky v modernim kiestanstvi a islamy,
zavéredné kapitoly se dotykaji problema-
tiky sexu v moderni konzumni spole¢nos-
ti.

Sexus hral vidy velkou dlohu v mySle-
ni lidi a v mysleni celych civilizaci a na-
rodii. Ve starych dobdch staly se tyto
otazky tabu, v moderni spolefnosti toto

tabu ztraci sviij vyznam. Otazky sexu
souvisi velmi Gzko s ndhoZenskymi pfed-
stavami jednotlivych vgvejovych epoch
lidstva — 2z néaboZenskyjch predstav se
formuluije sexudlni tabu.

Publikace o ,.Odvékém tabu a dneSnim
glovéku” je urZena &iroké mase @&tendfl
a chece poukdzat na tyto otazky, které
stejng, oviem z jinych vychozich aspsktd,
zaj'maji moderniho  ¢lovéka souéasné
spotizhni spolecnosti, jako zajimali minu-
16 gensrace, opét z jejich hiledisck. Cte-
nar v této nejen velmi zajimavé, ale sou-
gasnd i volmi poufné knize najde mnoho
na zamy$leni, Vedle informaci, které by-
ly zde sef3szené na rzaklads bohatého stu-
dia rfiznych pramend, najde zde 1 ucele-
ny, védecky fundovany ndazor, srozumitel-
né podany, na dnes praveée tak zhavou
problematiku sexu v 7ivot€ moderniho
tlovdka a souCasné spolecnosti.

Knihu doporudujeme Sirokému okruhu
ttendrd. Je nejen informujici, je i poucu-
]

Dr. M. Paldt, Bratislava

173



HUTTL, S.:

SYNOVIAL EFFUSION — A NOSOGRAPHIC AND DIAGNOSTIC

STUDY

Synocidlny vypotok — nozograficko-diagnosticka Stidia
Acta rheum. balneol. Pistin. 6. 5, 1970 a &. 6, 1971 (zdujmovd
publikdcia Cs. §tdtnych kupelov Piestany ). Strdan 200, itabu-
liek 44, grafov 10, mikrofotografii 44. S predhovorom prof.
MUDr. §S. Sitaja, DrSc.

Autor monografie, pracovnik v odbore
patofyziolégie klbu vo Vyskumnom usta-
ve reumatickych chordéb, navodzuje v 1-
vode ditatelovu pozornost citovanim Hol-
landera, ktory prdavom prirovnal rozbor
kIbavého vypotku k ,tekutej biopsii ki-
bu*. Zhustenym vypoctom dalSich uvod-
nych faktografickych tudajov o jednotli-
vych tkanivovych zloZkdch klbu vyme-
dzuje vztahy synovidlnej tekutiny k syno-
vidlnemu kibu ako k celku.

V kapitole o skladbe a vlastnostiach
synovidlnej tekutiny a jej chorobnych
zmenach sa suastreduje pozornost najma
na hyalurénovid kyselinu, bielkovinové
zloZky a morfologicky (citologicky a
krystalograficky) obraz. Pri hyalurénovej
kyseline sa vysvetluji zloZité fyzikalno-
chemické a rheologické parametre, ktoré
maji prvorady v¢znam pre funkiné u-
platnenie tohto glykozaminoglykanu
v ,,mazacich“ pochodoch klbu a pri kon-
trole pasdZe substancii (najmé bielkovi-
novej povahy) cez hematoartikularnu ba-
riéru. V dalom sa rozoberaji obecné
znaky synovitidy; poukazom na funk&ni
kontinuitu medzi kibovou dutinou a me-
dzibunkovou hmotou synovidlnej blany
vyzdvihuje autor vyznamny fakt, Ze cho-
robné zmeny v synovidlnej tekutine st
integralnou stdastou synovitidy. Pri sy-
novitide s ¢&iastkovym postihnutim syno-
vidlnej blany sa podmarku]e ze vysetre-
nie kIbového vypotku méZe objektivnejSie
zrkadlit chorobne zmenené vnitrokibové
pomery neZ histopatologické vy3etrenie
bioptickej vzorky synovidlnej blany, na-
slepo odobratej z oblasti dynamicky pri-
padne ,nemej“. Vstupnd kapitola sa tieZ
zaoberd niektorymi patogenetickymi me-
chanizmami a ich sprievodnymi znakmi
v synovidlnom vypotku (napr. lyzozomal-
ny mechanizmus), ktoré sd spoloéné
syndrémom réznej etiologie a ktorych
prejavy nemaji preto zvdtSa nozologicko-
diagnostickd validitu.

Vyse 150-strdnkova ¢&ast o pdvodnych
vlastnych sledovaniach pojedndva v sa-
mostatnych kapitoldch o skladbe kibové-
ho vypotku pri ochronotickej artropatii,
artikularnej chondrokalcindze, epizodickej

benignej artritide, systémovom lupus
ervthematosus, systémovej sklerdze [skie-
rodermii), ankylopoetickej spondylartri-
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tide s periférnym klbovym syndrémom,
pri hydrops articulorum intermittens a
o otazke inklaznych buniek (ragocytov)
pri progresivnej polyartritide a inych
chorobédch. Pri kaZdej z menovanjych cho-
rob sa pomocou Sirokého spektra ukaza-
telov pri reprezentativnych suboroch pre-
cizuje charakter klbového vypotku a S3ta-
tistickym porovnanim s vyhranenymi re-
prezentantmi zépalovej a degenerativnej
skupiny sa vymedzuje postavenie vypot-
ku v doteraz zauZivanych klasifikacnych
kategbridach. Pri viacerych z wuvedenych
nozologickych jednotiek ide v danej mo-
nografii o prvy opis charakteru kibového
vypotku vébec vo svetovom pisomnictve;
pri zvyinych chorobach prindSa préca
pofetné podstatné nové poznatky, z kto-
rych niektoré znamenaji organické obo-

hatenie doteraj$ich znalosti, iné v3ak
predstavuju korektiv doteraj$ich vedo-
mosti, respektive celkom vyvracaja via-

ceré tradované udaje. Vychadzajic z dl-
hodobej vlastnej skdsenosti, Ze z hladiska
nozograficko-diagnostického je vo vypot-
ku rozhodujucim nélezom ndlez v obdobi
pine rozvinutych priznakov (napr. pri
ochoreniach razu epizodického nalez pri
vrcholeni chorobného néporu vypotku),
autor prisne reipektoval pri zostavovani
siborov — popri diagnostickych krité-
ridch — dynamické parametre kibového
procesu. Takto sa vyhol chybém, ktorymi
si zataXené i §tadie poprednych zahra-
niénych pracovisk a osvetlil pri€iny dis-
krepancii. — Pokial ide o prinos vy3etro-
vania kibového vypotku pre diagnostiku,
autor prisne rozlifuje medzi Ertami Spe-
cifickymi (patognomickymi), charakteris-
tickymi a ne$pecifickymi.

Vo vySe 40-stranovej kapitole o syno-
vidlnom vypotku pri hydrops articulorum
intermittens sa uplatiiuja dynamické hla-
diskd v celej Sirke, a to nielen z hladis-
ka kratkodobého jednotlivého ndporu vy-
potku, ale tieZz z dlhodobych aspektov
prognostickych, podloZenych longitudinal-
nym sledovanim skupiny chorych s tymito
tajuplnym ochorenim. Okrem toho sa
v tejto kapitole predkladd pokus o Kkla-
sifikdciu synovidlnych vypotkov na pod-
klade fyziologickej kvality (polymerizac-
ného stupiia) hyalurdnovej kyseliny. Na
podklade odchylok v proteinograme séra




sa kategorizuje hydrops articulorum in-
termittens ako choroba v skupine reuma-
tickych chordb. Vyhraiiujd sa rozdiely
medzi rezorptivhym obrazom incipientnej
a pokro@ilej synovitidy s prihliadnutim
tak k spontdnnej, ako aj lieCebne navo-
denej rezorpcii. Ukazuje sa, ako v istych
situdcidch nesta¢i na vystihnutie skutog-
nych kvantitativnych vnitroklbovych po-
merov zauZivané vyjadrovanie v koncen-
tratnych pojmoch a preco sa Ziaduce bi-
lanéné testy. A napokon sa ilustruje po-
kus o detekciu skutotného zaCiatku kon-
krétneho nédporu hydropsu meranim tep-
lotného profilu postihnutych kibov za
kontrolovanych podmienok.

Cela praca sa vyznacuje vedeckou kri-
titnostou, KaZdé pozorovanie je doloZené
vystiznou tabeldrnou, grafickou alebo
mikrofotografickou dokumentdciou. Praca
prindsa mnohé pdvodné poznatky a po-
zorovania, ktoré st vyznamné z roznych
patofyziologickych hladisk klIbu, predo-

vietkym z hladiska patogenézy kibového
syndrému pri $tudovanych chorobnych
jednotkdch a prekrafuje takto podstatnou
mierou rdmec, ktory si pdvodne vymedzi-
la. Je cennym prinosom pre medicinske
znalosti v odbore fyziolégie a patologie
kibu a s jej zdvermi by sa mali obozna-
mit nielen pracovnici v odbore reumato-
l6gie, ortopédie, fyziatrie, traumatologie
a pod. ale aj pracovnici v teoretickych
medicinskych disciplinach.

Hiittlova monografia zhriiuje v Kkritic-
kom a synoptickom spracovani vysledky
dlhorotnej vedeckej prdce a rozsiahlych
zloZitjch, mimoriadne néro¢nych vyskum-
nych sledovani. Priniesla podstatné obo-
hatenie, rozdirenie a spresnenie nasich
znalosti v danom odbore, ¢o potvrdila aj
Medzinarodnd liga proti reumatizmu, ked
autorovi udelila cenu ,International Geigy
Rheumatism Prize*.

Dr. G. A. Niepel, Pie§tany

CAIRNS-SMITH, A. G .

THE LIFE PUZZLE

Zahada Zivota

Vydal Oliver and Boyd, Edinburgh 1971, str. 165, obr. 45,
10 fotografii na priloze. Cena 1,95 libry.

Prof. A. G. Cairns-Smith, ktery je pro-
fesorem chemie na universit& v Glasgo-
v8, pokousi se v této nejnovejsi knize po-
ukazat na neékteré otdzky, tykajici se
vzniku Zivota. Vychdazi p¥i tom z bohatych
zkuSenosti a experimentdlni prédce prede-
vsim v oblasti molekuldrni biologie. Pfed-
lozend monografie je pokusem o formu-
laci vztahfi mezi neZivym a Zivym, poku-
sem o nalezeni vztahfi mezi neZivou a
Zivou formou organizace hmoty.

Kniha je rozd&lend do tii €asti. V prvui
gasti, ktera je popisnd, vénuje se pozor-
nost vztahli mezi krystaly a organismy —
fe3i se Ffada Kkrystaly-subkrystaly-organis-
my. Druhd &ast se zabyva teoretickymi
vztahy mezi krystaly a organismy, dany-
mi ¢tyfmi aspekty této organizace — ne-
adekvatnosti nz2gativni entropie, organi-
zaci dédi¢nosti, biologickou organizaci a
informadni kapacitou. T¥eti zavérelna
gast Cairns-Smithovy publikace se zabyva
pivodem Zivota a vyjddfuje vlastni au-
toriv nézor na tuto otazku, kterou for-
muluje jako genetickou metamorfézu a
uzavird, ¥e v soudasnosti je jesté nesnad-
n&jsi najit odpovéd na plvod Zivota.

Zdakladni myS$lenkou této zajimavé pub-
likace prof. Cairns-Smitha je ta skutec-
nost, Ye je tfeba opustit ortodoxni néazo-
ry, rozdélujici prirodu na Zivou a nezi-
vou, rozlidujici krystaly a organismy, ale

#e je potFebné hledat spojovaci nitky me:-
zi neZivym a Zivym, mezi krystalem a
crganismem. Molekularni biologie, kter&
se zabyva jednotlivymi dé&ji probihajicimi
v Zivych organismech, vysvétluje né&které
procesy na zakladé akce a reakce mezi
jednotlivymi molekulami — tedy na pod-
kladé chemickém. Poznatky molekularni
biologie z oblasti Zivé pfFirody prinaseji
mnohdy nélezy, které dovoluji predpo-
kladat jiny vztah mezi jednotlivymi lat-
kami klasicky dé&lenymi na anorganické
a organické, a které dovoluji formulovat
nékteré zavéry uZsich spojeni mezi timto
anorganickym a organickym. Cairns-
Smith se pokoudi najit tyto vzdjemné
vztahy, najit ony nitky, které by vysvét-
lily cestu od neZivého k Zivému, najit
spole¢ny jmenovatel pfirodnich  déji
v oblasti neZivé i Zivé. Timto spolecnym
jmenovatelem podle Cairns-Smitha je krys-
tal v jeho obecné podobé.

Kniha je velmi zajimavd nejen po
strdnce pojetl autora, jist® bude mnoho
naddenych, ale i mnoho kritickych hlasd,
ale i po strAnce zpracovani jednotlivych
kapitol, které ptindSeji soucasny pohled
na nékteré diléi otazky molekularni bio-
logie, ze kterych autor vychdzi p¥i bu-
dovani svoiji vlastni koncepce.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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HALHUBER, M. ]., MILZ, H. P.:
PRAKTISCHE PRAVENTIV — KARDIOLOGIE

Vyd. Urban und Schwarzenberg, Mriinchen — Berlin — Wien,
1972, vyd. 1, str. 336, 33 vyobr., 43 tab.

Kniha je vénovana pamatce prof. W.
Raaba, ktery pred lety emigroval pled
némeckym fadismem .a vypracoval se v e-
migraci na Kkardiologa sv&tového jména.
Jeho préace byla pravé z velké Casti zamé-
fena na prevenci v kardiologii.

Kniha je pojata velmi moderné. Vedle
hlavnich dvou autor@i pracovalo na ni
jesté dalSich devét cdborniki. Prof. Hal-
huber e na3i nejdirS§i lékafské verejnosti
znédm jako spoluautor knihy Naléhavé si-
" tuace ve wvnitfnim lékarstvi, ktera vysla
nedavno v feském pieklads.

V prvych Kkapitolach vymezuji autofi
pojem a népli preventivni Kkardiologie,
zabyvaji se otdzkami Casné diagnostiky
z hlediska preventivni kardiologie. Roz-
li%uji prevenci primarni a sekundarni. Pri-
marni méa predejit vibec vzniku choroby.
Sekundarni maéa zabranit komplikacim a
recidivim a rozvoji celého komplexu slo-
Zitych a prolinajicich se somatickych
i psychickych vazeb a vztahll jako nésled-
ku onemocnéni. Velmi zasvécené& je po-
jednano o otdzkach vyZivy z hlediska ze-
jména atherosklerosy. Asi 60 stran je za-
plnéno problematikou ,teorie a praxe 1é¢-
by pohybem®. Velmi p&kné, i kdyZ zfetel-
né nedostatkem konkrétnosti trpici jsou
staté o psychoterapii.

Ve specielni ¢asti (obecnd md 200 str.),
se probirvaji postupné: prevence a rehabi-
litace ischemické choroby srdeéni, hyper-
tenze, chlopennich vad, cor pulmonale
chronicum, vrozenych srdeénich vad. Au-
tofi vyuZili jednak vlastnich zkuSenosti,
jednak pfirczen& i literarnich udail. Po-
kud ide o cizi zkuSenosti, je tfeba zdfraz-
nit jednak velmi Kkritick¢ a rozvainy pFi-
stup k zaplavé informaci, které se nabi-
zeji, vedle toho i znalost a vyuZiti nej-
novéjsich praci.

VZdy je patrna snaha nenechat nroblém
otevieny, zaujmout urcité konkrétni sta-
novisko, i kdvZ s vyhradou, Ze se moZnd
v budoucnu bude revidovat. Ackoliv si
kniha nndle rerenzentova soudu udrZuie
vZdy prisng védeckou urovei, prece se
na druhé strané — a to je, bohuZel, v na-
gich podminkach celkem nezvyklé — ne-
vdha ,zahazovat“ i takovymi malitkostmi
jako je aktudlni cena $lapaciho ergomet-
ru, ale i dérovaného gumového pasu k u-
pevnéni ekg elektrod pii funkénich vy-
Setfenich (10 Marek). Zajimavy je denni
program organizace pohybové I1étby v sa-
natoriu v Hoéhenried. Kardiologiéti nemoc-
ni podle vySetfeni a po zhodnoceni dal-

176

sich faktorG jako je vE&k, trénovanost a
podobné, isou zarazeni do téchto skupin:
1 (pFipadné dvé podskupiny stejné jako

dal8i): — plna zatéz,

II: — =zvySovanad zatéZ znacfného stup-
ne,

III: — mensi zateé%, napfed ,cviceni®,
potom ,,tréning",

IV: — omezend zatéZ (jen ,,cviceni®).

Je presné vymezeno jednak, kdo miZe
byt do jednotlivych skupin zafazen, jed-
nak také jaka miaZe byt napln skupiny.
Napf. do skupiny IV ce zarazuji ti, ktell
pii zatdZi 25, pfipadné 50 Wattl nesnesou
zatizeni delsi neZ 6 minut pro dyspnoe,
stenokardie, poruchy vedeni na ekg, ab-
normalni reakci co do TK nebo frekven-
ce. Naplni je napf. dechova gymnastika,
cviteni koordinace. Cvi¢eni se zafrazuje
na ranni obdobi a provadi se v malych,
dobfe piehlednych skupinach, pod
vedenim, nebo aspoil pod dohledem 1é-
kafe (!) ve spolupraci s velmi zku$e-
nou rehabilitadni pracovnici. Zdlraziiuje
se, e kaZdy pacient musi sebemen3i po-
tiZe hlasit. Cilem je predevSim obnoveni
sebedfivéry. Presné davkovana prace na
ergometru (monitor, moZnost registrace
ekg) se provadi denng. Teprve, kdyZ pa-
cient absolvuje opakované zdtéZz 25 Waltl
po dobu 6—10 minut bez subjektivnich
nebo objektivnich zndmek potiZi, lze uva-
Zovat o prefrazeni do skupiny III. Do po-
drobnosti nelze zachazet.

Velmi podrobné je pojedndno o saung
v kardiologii. Je otdzka, zda bez tendence
k mirnému pfeceifiovani. Velmi podrobné
jsou uvedeny absolutni a relativni kon-
traindikace. Zasvécend je kapitola o or-
ganizaénich predpokladech LTV. Zkuse-
nosti s lyZovanim v terapii kardiak jsou
probrany zdanlivé v nepfiméFeném roz-
sahu. PonévadZ v8ak jde o vlastni, a
pravdénodobné témé&F ojedinélé zkudenos-
ti, nelze kanitolu povaZovat za predimen-
zovanou. Kapitola o kontraindikacich lég-
by pohybem je sice kratkd, ale piesné a
asporné formulovanda, jak to hyva u Hal-
hubera zvykem.

Ve specielni ¢asti je pravdépodobng
nejcennéjsi kapitola zabyvajici se ische-
mickou chorobou srdedni. U hypertonikii
se klade na cviteni podstatnd men8i di-
raz, neZ to &ini u nés napf. $kola Chrast-
kova. Kritické stanovisko se zaujima
k starSim nazorQim, podle kterych 1lékaf
byl zdrZenlivy ve ,sniZovani“ tlaku, napf.
pri nedostate¢nosti ledvin, arteriosklerose




nebo sklerose mozkovych cév. V kapitole
o chlopennich vaddch stoji za zminku
napt. kriti¢tjsi stanovisko k odstraiova-
ni riznych fokalnich loZisek, aspoin ve
srovnani se star$i némeckou literaturou.
V rehabilitaci cor pulmonale chronicum
varujl autofi pfed pFili§ aktivnim (pFilis
naroénym) postupem, ke kterému by moh-
ly svadét pokroky v rehabilitaci po in-
farktu myokardu. Postup musi byt zdsad-
né zdrZenlivéj$i, opatrngjdi a Setrng&jsi
ne? napf. pri fibrose myokardu na pod-
klad& sklerosy koronarnich cév. Poslednf
kapitola se zabyvd vrozenymi srdecnimi

vadami. Poddva napi. pfehled klinik, kde
se provadi chirurgickd 1é¢ba, piehled
operaci, ddaje, ve kterém véku maji byt
provadény, operagni mortalitu. Jsou pro-
brany zasady rehabilitace po operaci, ne
jen bezprostfedné& po zakroku, ale se za-
mafenim na cely Zivot, volbu povolani,
odhad Zivotni prognosy atd.

KaZda kapitola ma sviij vlastni seznam
(hlavni) pouZité literatury. Vécny rej-
stiik je sestaven piehledn& Kniha je ne-
spornym pFinosem ve svém oboru.

P. Stépdnek, |. Stépdnkovd, Mar. Ldzné

PATOCKA, F. A SPOL.
LEKARSKA MIKROBIOLOGIE, 2. vydani

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,
Strdn textu 900, vyobrazeni v lexte 125, obrazovd priloha 68
strdn, vyobrazeni v prilohe 127. Cena viazaného vytlaéku

Kés 100,—.

Druhé vydanie Patofkovej ufebnice le-
karskej mikrobiolégie iba dva roky po
prvom vydani hovori samo osebe o zauj-
me, s akym sa tdto publikdacia stretla
u naSej Sirokej lekarskej verejnosti. Je to
klasickym &tylom zostavenad a aj napisand
vysokoskolskd ucebnica.

Obsah knihy je rozdelen§ do Siestich
dielov. V prvom diele st kapitoly zo vse-
obecnej mikrobiolégie, t. j. state o mor-
fologickych, metabolickych a genetickych
vlastnostiach mikroorganizmov, stat o an-
tibiotikdch, o patogénnom posobeni mik-
roorganizmov a o imunitnych procesoch
y makroorganizme, ako aj state zo vie-
obecnej virolégie. V druhom diele su zhr-
nuté principy taxonémie a urfovania bak-
térii a dalej st tu popisané jednotlivé
bakteridlne druhy ddéleZité v humannej a
veterindrnej medicine. Treti diel je veno-
vany Specialnej virologii; Stvrty diel my-
kologii a piaty diel protozool6gii. V 8&ies-
tom diele je stru¢nd histOria mikrobiol6-
gie — chronologickeé usporiadanie najdd-
leZitej8ich objavov Vv mikrobiologii — a
citacie odporiganej monografickej litera-
tary pre podrobnejie Stadium danej
problematiky. Knihu uzatvéaraja vecny re-
gister a obsiahla obrazova priloha.

Text knihy je pisany oc&ividne ucebni-
covym &tylom, t. j. vyjadrovanie je Co
najstruénejgie a delenie textu do jednot-
livjch kapitol velmi prehladné. Napliou
je obsah velmi moderny. V kapitolach
vieobecnej @asti vyrazne prevlddajd, €o
je typické pre Patofkovu mikrobiologicki
g§kolu v Prahe, hladiskd dynamické a
funkéné, zaloZené na poznani biochemic-

kej podstaty jednotlivych reakcii a na Z4a-
konitostiach genetiky mikroorganizmov.
V tomto celkovom trende trochu ruSivo
posobia niektoré nedéslednosti v kapito-
lach o imunogenéze, akou je napr. chyb-
né zatriedenie ludskych reaginov do trie-
dy imunoglobulinov A alebo M na strane
318 a 319, alebo trochu zastaralé rozde-
lenie biologickych prejavov reakcii anti-
génu s protilatkou na strane 342.

State zo 3pecialnej mikrobiologie v dru-
hom a v tretom diele st pisané so zame-
ranim na klinicka mikrobiolégiu, s okra-
jovymi poznamkami 0 lietbe jednotlivych
ochoreni a o ich mikrobiologickej labo-
ratérnej diagnostike. Klasifikdcia pato-
génnych virusov v tretom diele je moder-
na a prehladna. Jednotlivé state Zo gpe-
cidlnej virologie si ucelené a pisané so
sretelom na celkovy progresivny trend
tejto discipliny.

Je to cennd a typicky vysokoSkolskd
utebnica lekdrskej mikrobiolégie, napisa-
na zaangaZovane, moderne a s velkym
prehladom. Aj uprava knihy je velmi pek-
nad a pre svoj ucel priliehavd. Textovéa
tast je na konci knihy doplnend inStruk-
tivnou a hodnotnou obrazovou prilohou
s poletnymi, zvadSa origindlnymi mikro-
a elektron-optickymi &iernobielymi foto-
grafiami. Kolektiv autorov sa aj touto u-
gebnicou predstavil ako homogénny, od-
borne dobre fundovany a aj dobre vedenV
team vedeckych a pedagogickych pracov-
nikov Karlovej univerzity v Prahe. Knihu
mo?no vrele odporacat kazdému, kto sa
zaujima o lekdrsku mikrobiologiu.

Dr. R. Sénak, Bratislava
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BONNER, ].:

MOLEKULARNI BIOLOGIE VYVOJE

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,
stran 140, obr. 21, 1. vyddni, cena kart. vijtisku Kcés 15,50.

V roku 1965 vydalo oxfordské naklada-
telstvi Clarendon Press nevelkou publi-
kaci prof. Bonnera z California Institute
of Technology o molekuldrni biologii vy-
voje (The Molecular Biology of Develop-
ment). Diky prof. HofejSimu a Avicenu,
zdravotnickému nakladatelstvi v Praze,
dostava se tato knizka nepatrna rozsa-
hem, ale zdvaZnd obsahem dnes do rukou
Ceskoslovenského Ctenéafe.

Autor publikace vénuje zde pozornost
otdzkdm chromozdamd, jejich funkci, otdz-
k@m bunécneého jadra, problematice kyse-
lin ribonukleovych a pPfenosu dédicné in-
formace. Publikace pri dned3nim exploziv-
nim rozvoji vEdy a védeckych informaci
naprosto potfebnad. Molekuldrni Dbiologie
se stale vice a vice dostdva do mySleni
viech védeckych pracovnikii pfirodové-
deckého zaméteni, pravé tak jako lékarit
— teoretickych pracovnik{i i klinikd. N&-
kolik publikaci svédéi o tomto trends
v nali kniZni produkci. Tento vyvoj smé-
rem molekularni biologie je zakonny —
poznanim ultramikroskopickych struktur

7Zivé hmoty a pozndnim molekuldrnich
déji v Zivé hmoté meéni se i nédzory na
vyvoj Zivota a jeho hmotné podstaty.

Bonnerova kniZeCka vychédzi z tohoto
trendu vyvoje a informuje Ctenafe o sou-
¢asnych nézorech na chromozdémy, tran-
skripci DNK, dekodovani RNK, o funkci
jadra buné¢ného, vlastnostech histoni,
o mechanismech genetické regulace,
o vztahu hormoné ke kyselindm ribonuk-
leovym. Otazky, které jsou nejen zajima-
vé, ale i otazky, které mnohé vysvétluji

I kdyZ anglické vydani této publikace
je jestd z roku 1965, fesky pfeklad Bon-
nerovy knihy je stdle aktudlni, jak v -
vodu pise pirekladatel prof. Hofejsi.

Jsme vZdy S$tastni, dostane-li se nédm
do rukou kniha moderni, kniha poucuji-
ci a kniha pfinosnd, jsme tak trochu
smutni, neni-li takovd kniha z na3i pro-
dukce. Bonnerovu publikaci doporucuje-
me vSem, jeji prostudovani nevyZaddi
mnoho ¢&asu, pfinese mnoho poudeni a
jisté i mnoho podnétii.

Dr. M. Paldt, Bratislava

BRACHFELD, K., BRACHFELDOVA, ]., CERNAY, ].:

DETSKE LEKARSTVI

Vydalo Avicenum, zdravoitnické nakladatelstvi, Praha 1970.
Str. 467. Cena Kés 30,50.

Zdravotnicke nakladatelstvo  AVICE-
NUM vydava ufebnicu Deétské lékafFstvi,
urtend pre stredné zdravotnicke 8koly,
odbor detskych sestier., Od roku 1953
vySla vo viacerych vydaniach, tentoraz
vychéddza ako 2. upravené vydanie v jazy-
ku ceskom.

Starostlivost o dieta, zdravé i choré, je
jedna z najdfleZitej§ich uloh néasho so-
cialisitckého zdravotnictva. Ucebnica, kto-
ri ndm predkladaji autori, zahriiuje si-
stavne a prehladne cely odbor detského
lekéarstva, kaZda skupina choréb je uve-
dend fyziologickymi a patofyziologickymi
pozndmkami, pcjednava v kratkosti o pa-
tologicko-anatomickych zmendch jednot-
livych chordb spolu s klinickym obrazom,
zaoberda sa lieCenim a prevenciou jed-
notlivych chordb. Dne3ny spdsob starost-
livosti o dieta vyZaduje, aby detska sestra
bola obozndmend so zédkladnymi vedomos-
tami o liekoch, o dispenzérnej starostli-
vosti, o boji proti drazovosti deti, s otaz-
kou alergickych ochoreni, preto kapitoly,
v ktorych sa o tychto otdzkach pojednd-
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va, boli roz8irené a upravené. Podla no-
vych vedeckych poznatkov je doplneny
povod niektorych ochoreni.

UZebnica Dé&tské lékafstvi je osvedde-
nou ufebnicou pre vyuku detskych sestier
v ramci strednej zdravotnickej S$koly.
Predkladd Standardna latku, vhodne do-
plnentd a upravend na stdasné poznatky.
Bolo by predsa len vhodné, aby v budid-
cich vydaniach sa venovalo viac pozor-
nosti problematike rehabilitacie chordb
v detskom veku, pretoZe tdto oblast zis-
kala uZ pevné postavenie na useku pe-
diatrie, o om sveddia mnohé monografie,
venované problematike rehabilitdcie deti.

Autori K. Brachfeld, ]. Brachfeldovd a
J. Cernay predkladaji Ziakom strednych
zdravotnickych 8k61 wuéebnicu detského
lekarstva, z ktorej budd radi Studovat, a
ku ktorej sa budud vracat aj po skonceni
Stidia pri svojom povolani, &i uZ pri 16Z-
ku chorych deti alebo v inych zdravotnic-
kych zariadeniach pre deti.

J. Mar$dlkovd, Bratislava




KABELE, F.:

TELESNA VYCHOVA DEFEKTNI MLADEZE
Stdtni pedagogické nakladatelstvi, Praha, 1972, vyd. 1.,

str. 218, Kés 21,—.

Jde o udebnici pro studujici specidlni
pedagogiky pedagogickych fakult. Je vSak
mnohymi kapitolami blizkd a potfebna
i pracovnikovi v 1é¢ebné rehabilitaci.

Prva gast (kapitola I aZ IV) pojednavi
o spolefenském vyznamu télesné vycho-
vy, pohybovych moZnostech oslabené mla-
deZe, druzich t&lesné vychovy, cilech a
ukolech télesné vychovy defekini mla-
deZe. Ve druhé Casti se postupné& probird
télesnd vychova u mlddeZe s vadnym ro-
zumovym vyvojem, mladeZe obtiZné vy-
chovatelné, mladdeZe s poruchami sluchu,
poruchami feci, vadami zraku, u mladeZe
télesné postizené, mladeZe nemocné a
zdravotn& oslabené. Zavéretné kapitoly
jsou vénovédny problematice organizadnich
forem télesné vychovy a vytvareni pod-
minek pro télesnou vychovu. Kniha ma

VRIES de H. A.:

na zafatku obsah, na konci prehled po-
uZité a doporucéené literatury i pfehled
tabulek. Rejstiik, bohuZel, chybi. Studen-
ti, ktefi knihu soustavné& studuji, jej ne-
budou asi postrddat. Bude v8ak chyb&t
tém, kte¥i knihu maji na svém pracovnim
stole nebo v knihovn& a ob&as v ni zalis-
tuji, aby v ni vyhledali odpovéd na né&-
ktery problém.

Kniha je psédna dobfe, prehledné, sro-
zumiteln® a zasvdcend. Je dobfe vytiSténa
a zpestiena Fadou fotografii. Néktere ka-
pitoly bychom moZnd chtéli mit napsany
podrobngji. Nesmime vSak zapominat, Ze
zpracovani bylo prizplisobeno ugelu Kkni-
hy, tedy pfedeviim potfebdm vyuky na
pedagogickych fakultach.

J. Stépdnkovd, Mar. Ldzné

PHYSIOLOGY OF EXERCISE FOR PHYSICAL EDUCATION

AND ATHLETICS

vyd. Staples Pres — London, 1971, vyddni 3.
{1967, 1970 a 1971}, 422 str.

Je to vyborné napsand fyziologie téles-
nych cviceni. O jeji kvalité sved&i sku-
tecnost, Ze vychazi ve tfetim vydéani. Ne-
méame pfedchozi vydani k dispozici a ne-
miZeme proto zhodnotit, nakolik a v fem
se zpracovadni zménilo. Létka je rozdélena
do 26 kapitol. Jsou veénovany svalstvu,
jeho Tizeni nervovym systémem (50 stran},
cirkulaci (40 stran), dychéni (35 stran),
metabolismu p¥i cviCeni, vztahim mezi
cvidenim a vnitini sekreci, vlivu cvifeni
na termoregulaci, funkci ledvin, funkci
gastrointestinalniho systému atd., (celkem
40 stran), svalovému tonu (20 stran},
zdatnosti a vykonnosti (20 stran), vlivu
cvideni na kontrolu télesné vahy (18 str.],
profylaktickému a 1éfebnému vyznamu
cvideni (bohuZel jen 10 str.], vlivu okoll
na cviceni (zde velmi dobré pcedkapitoly
o termoregulaci ve vod& pri cviceni a
v klidu a pii cviteni ve vysokych polo-
hdach — 10 str.), vztahiim mezi cvifenim a
vékem (12 str.). Zbytek knihy je vénovéan
aplikaci fyziologie na trenink (sila, rych-
lost, vytrvalost, flexibilita, vyZiva atle-
ta, zvldstnosti Zenského organismu ve
vztahu k t&lesné vychové a sportu atd.).

Kazda kapitola tvoFi velmi dobfe zpra-
covany a do znadné miry samostatny ce-
lek. Uvedena je strucénou, heslovitou osno-
vou, kterda umoZiiuje rychlou orientaci.
Zpracovani jednotlivich kapitol je dobré
a prehledné. Tabulek a grafli je dost. Ne-

ni jimi v8ak kniha pfFetiZena. Jsou dobfe
voleny. KaZda kapitola je ukon&ena vlast-
nim ,summary”, ve kterém autor neetfi
mistem, takZe souhrn obsahuje vie pod-
statné, co bylo v kapitole refeno. KaZda
kapitola ma sviij seznam literatury. Jsou
citovany i nékteré Ceské a slovenské pra-
ce. Abecedni rejstfik je vy&erpdvajici a
usnadiiuje hledani. Cena na naSem trhu
je 350 Kc&s.

Méli jsme v posledni dobé& pfileZitost
referovat o nékolika monocgrafiich, véno-
vanych fyziologii télesnych cviceni a
sportu. I v naSi literatufe mame Kknihy
vénujici se této problematice (a to niko-
liv Spatné).

Jde vétdinou o knihy velmi dobré trov-
né. Jsou v8ak psany vesm&s pro uditele
télesné vychovy, pro trenéry a ostatni
pracovniky v télovychové a sportu. Reha-
bilitadni pracovnik v nich najde mnoho
materialu, ktery miiZe pouZit pro svou
praci.

Stdle vSak postrdddme monografii, kte-
rd by se zabyvala fyziologii (a pathofy-
ziologii) ve vztahu k procesu léfebné re-
habilitace. Mam dojem, Ze situace dozrdla
a Ze Dby takova kniha mohla byt jiZ na-
psdna. Ze Dby mohla byt napsdna u néas
— pravd&podobné jako kolektivni dilo
slovenskych a &eskych odborniki. Ze by
padla na turodnou pidu, o tom nemiZe
byt pochyb. Dr. P. Stépdnek, Mar. Ldzné
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PECHAN, .

BELLOVA OBRNA LICNIHO NERVU

A |EJI PATOGENETICKA LECBA

Thomayerova sbirka.

Prednd$ky a rozpravy z oboru lékaiského.

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972.

Monografia je rozdelend na niekolko
gasti. Anatomickd ¢&ast okrem rozdelenia
nervu na vldkna motorické, senzitivne,
senzorické a vegetativne upozoriiuje na
arteridlne zédsobenie a obaly licneho ner-
vu, ktoré zosiliuja canalis n. VII smeroin
distdlnym.

Semiologickd ¢&ast prebera klinické
symptémy so znamym obrazom motoric-
kej obrny licneho nervu. V8ima si taktieZ
moZnosti uréenia vysky lézie podla po-
stihnutia inervacie m. stapedius, inerva-
cie sekrefnej a senzorickej. Hemihypo-
geuzia alebo hemigeuzia predstavuje déle-
Zity etdZovy diagnosticky priznak. Iritad-
né prejavy si reprezentované Huntovym
syndromom pri herpetickom podvode.

Delenie obrny z hfadiska patologicko-
anatomického na neurapraxiu, axonotme-
zu a neurotmezu zahrnuje v sebe i pro-
gnoézu z hladiska stupiia dpravy a trva-
nia. V n. VII nie sd jednotlivé vetvy re-
prezentované jednotlivymi zvdzkami, pre-
to pri vetveni, ktoré sprevadza regenerd-
ciu, dochdadza k aberantnej reinervacii.
Tato je najnapadnejSia v oblasti motoric-
kej, ale postihuje i vldkna senzorické a
vegetativne. MéZe byt vSak tieZ prejavom
zmenenej funkcie neurénov, a preto
ovplyvnitelnd rehabilitaciou.

V stati o vySetrovacich metddach autor
vyzdvihuje vyznam vyZetrenia svalového
testu podla Jandu, kde pri zisteni iner-
vécie aspori I. stupiia je moZno sa priaz-
nivo vyjadrit o progndze. Kladne hodnoti
metddu vySetrenia draZdivosti nervu pra-
vouhlymi impulzmi, kedy sa porovnéva
minimalna dréZdivost na strane zdravej
a postihnutej. Tak moZno ur¢it skoro na-
stupujicu denervaciu. Nativha EMG po-
maha v uréeni zachovanej inervacie a za-
¢iatku hromadnej inervacie. Cenné je vy-
Setrenie rychlosti vedenia n. VII stimu-
laénou EMG. Spomina i menej uZivané a
zloZitejSie vySetrovacie metédy.

Diagnosticka ¢ast je venovand Kklasic-
kej Bellovej obrne, herpetickej obrne a
diferencidlnej diagnostike sekundarneho
postihnutia n. VII. Diskutuje sa o otazke
etiopatogenézy Bellovej obrny od bakte-
ridlnych a virovych é&initelov a? po toxon-
alergické vplyvy. Spoloénym anatomic-
kym nalezom =zostava edém nervu, ktory
pdisobi jeho inkancerdciu v tuhej perineu-
ralnej posve a tym poruchy vo vasa nervi
facialis. DoOleZité je zistenie, Ze Bellova
kych dni, takZe pri vCasnom liefeni je
moZné predist vddésiemu poSkodeniu ner-
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vu. Prognéza z&avisi od toho, ako rychle
nastupuje dUplna plégia. Pri Ciastotnej pa-
réze sa predpoved neda vo v&asnych 3Sta-
diach urcéit. Prognézu zhor3uje diabetes,
ateroskleroza a koincidencia s inymi cel-
kovymi chorobami.

Diferencidlne diagnosticky treba v pr-
vom rade odligit herpeticky poévod, ktory
moéZe prebiehat i bez typickej erupcie
vezikidl, vzacny Melkenson-Rosenthalov
syndrom s edémom a linqua plicata.
V prvom rade v3ak treba vylagit tumo-
roéznu a zapalova genézu veitane polyra-
dikuloneuritidy. Obvykle nerobia taZkosti
traumatické lézia a vrodené cobrny, ktoré
s salastou roznych syndromov.

Podstatny diel publikdcie je venovany
lietbe obrny licneho nervu. Autor Kkladie
déraz na terapiu kortikoidmi. Pritom sa
v8ak celkova terapia nezda byt vyhodna
pre nutnd vysoka davku so zvySenym ri-
zikom lieéby kortikoidmi. Miestna apli-
kacia depotnych prepardtov obchadza ne-
vyhody celkovej lie¢by a zachovava si jej
prednosti. Nemocného nezataZuje, nema
kontraindikédcie celkovej lietby a umoZ-
fiuje  dosiahnut vysoké koncentracie
v mieste aplikacie i u jednordzovo pcda-
ného preparatu. V tejto &asti sa prebera
technicky postup aplikdcie a jej kompli-
kdcie. Hydrocortisonum solubile Spofa je
menej vhodny neZ zahranitné preparaty
pre zna&na bolestivost a lokalne prejavy.
Porovnanie lieéby lokdlnou aplikaciou
kortikoidov s lietbou obvyklym spdsobom
ukédzalo nesporne lepSie vysledky lokal-
nej terapie. Pri v&asnej aplikdcii v prvych
diioch obrny sa zabrani vzniku denerva-
cii.

Ina terapia pri obrne licneho nervu je
prebrana strutnejdie, pretoZe autor kladie
dadraz na o3etrenie ¢erstvych 1ézii. V os-
tatnom odkazuje na dal$iu literataru re-
habilitacie. Preto sa ani $ir§ie nezmiefiuje
o mo¥nosti ovplyvnenia uZ vzniklych de-
nervacii a kontraktir, s ktorymi sa Gastn
stretdvame na neurologickych a rehabili-
taénych oddeleniach.

Pechanova monografia je venovana sta-
le aktualnemu a vaZnemu problému —
diagnostike a lietbe obrny licneho nervu
vo v@asnych &tadiach. Znalost tejto prob-
lematiky je prospeSnd nielen pre neuro-
logov, ale i pre 8iroky okruh lekarov
v teréne. Autorove poznatky o liecbe si-
hlasia i s na%imi skasenostami o potrebe
vtéasného odborného a cieleného terapeu-
tického zdsahu u parézy licneho nervu.

Dr. 1. Buran, Bratislava

et g,




PLZAK, M.:
MANZELSKE JUDO

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,
stran 176, 2. vyddni, cena kart. vytisku Kés 13,50.

Plzdkova kniZka o manZelském jude
v kratké dob& se objevuje na kniZnim
trhu v druhém vydani, Popularita, kte-
rou ziskala vydanim prvnim, prévé tak
jako ostatni knizky, které autor pfipravil,
sv8déi o zadjmu, ktery vefejnost ma o in-
stituci zvanou manZelstvi. Kniha je ur-
tend Siroké vefejnosti, vychézi v relativ-
né vysokém nakladu 45 000 vytiskd.

Plzakova kniha je v urCitém slova
smyslu bestsellerem, i kdyZ jeji podstatu
tvofi predevdim zku3enosti z rozsédhlée
psychiatrické praxe autora. O to vice je
si potfebné cenit, Ze Siroka vefejnost ma
takovy zdjem o tuto publikaci.

Autor na =zékladé rozsdhlych zkule-
nost{ psychiatra a cenného Kklinickéno
materidlu v&nuje pozornost interperso-
ndlnim vztahim moderniho manZelstvi

JANDA, V.

pfedeviim v jeho negativnich vyrazech.
Vtipnym  zplsobem pouZitim aplikace
sportovnich pravidel charakterizuje situa-
ce v manZelstvi, které jisté jsou velmi
¥asté a postihuji velké procento manZzel-
skych svazkii a které maji ve svém ko-
neéném disledku nejen vyraz v poruse-
nych _interpersondlnich vztazich, ale 1 ve
vzniku riiznych neurotickych syndromi
a potiZi.

P#i &teni této dnes velmi populdrni kni-
setky, ¢lovék se mnohdy zasméje komif-

nosti vyvolané situace -— manZelskd rea-
lita je viak takovd. KniZka se doporutuje
sama — je psand sv&Ze, zajimavé s Dbys-

trym postfehem pro denni skuteCnosti, se
smyslem pro tragiku i komifnost.

Dr. M. Paldt, Bratislava

VYSETROVANI HYBNOSTI L

Udebnice pro zdravotnické Skoly, Avicenum, Praha, 1972,
vyd. 1., str. 272, vyobrazeni 423, cena Kés 20,50 (vdz.).

Prvni dil u&ebnice obsahuje svalovy
test, kapitolu o vySetfovdni zkrdcenych
svali a o vydetfovdni hypermobility.

Svalovy test je v nasi odborné litera-
tufe pevné spojen s Jandovym jménem —
od nezkuSenych zadatkd v roce 1951, pres
témat perfektni u¥ebnici z roku 1957 ved-
la cesta k soutasné, odborné& i didakticky
vynikajici knize.

Vv tvodu jsou velmi pékn& vymezeny
moZnosti i meze svalového testu, pojmy
substituce a inkoordinace jsou definovéany
z moderniho hlediska. Rozpracovéno je
testovani svalstva obli¢eje, kde pouZiva
autor kX hodnoceni rovnéz 6 stupiifi. Velmi
p8knd& jsou zpracovany kapitoly o horni
a dolni kond&etin& jako celku.

Ve vyuZiti svalového testu do3lo za 25
let k prekvapujicim zménam. Zatim co
plivodné byl zdleZitosti skoro vyluéné
neurologickou a pfevazné slouzil k hod-
noceni a sledovani stavii po poliomyeliti-
ds, dnes — aspoii v naSich zemich — wvy-
uZiti u poliomyelitidy odpadd a nabizi se,
i kdyZ neni zatim zcela vyuZito, pouZiti
nap¥. u stavli po operacich, u metabolic-
kych chorob, v gastroenterologii a uro-
logii, v revmatologii, v geriatrii, piirozené
v ortopedii, pfi analyze pfigin vadného
drZeni t8la. Za t&chto okolnosti jsou né-
které postupy svalového testu pfili¥§ hru-
hé ve vyhleddvani oslabenych svall a ta-
ké vydetfovani zkrdcenych svalll klade na

pracovnika jiné poZadavky, neZ je zZname
z problematiky poliomyelitické, zvlast
z predkennyovského obdobi.

Janda témto potFebam vychdzi vstiic a
pFipojuje nékteré jemné&jdi dopliikové me-
tody hodnoceni svalové sily (napf. u ex-
tenze v ky&li, pfi flexi trupu respektive
pfi hodnoceni mensich oslabeni bFiSnich
svalli, nebo pki testovani abdukce kyCelni
atd.).

V pojmenovani jednotlivjch testli uby-
lo oznateni podle hlavniho svalu a dii-
sledn&ji se pouZiva oznateni podle pro-
vadéného pohybu, napf. plantarni prona-
ce v hlezennim kloubu misto ,mm. fibu-
lares“. Pretrvavaji vSak n&kterd nedfsled-
na oznadeni podle agonisty. Napf. v ra-
mennim kloubu testujeme vedle extenze,
abdukce, extenze v abdukci, zevni a
vnit¥ni rotace také m. pectoralis maior.

Nékde se zménil zplisob fixace (flexe
trupu pro stupei 5, 4 a 3] Testovani
plantdrni flexe v hlezennim kloubu se
nedoporucuje provadét ve stoje.

Kniha je dopln&na velkym mnoZstvim
fotografii, které jsou vétSinou velmi zda-
Filé a instruktivni, jen p¥i testovani ro-
tace trupu (stupeii 5) neni dost zfejméa
fixace posazenim na 3pitky nchou testo-
vané osoby a prsty hmatajici zaSkub m.
quadratus lumborum — elevace panve —
se mi zdaji priloZeny aZ p¥ili§ lateralng
respektive ventrdln&. V textu byla pre-
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hlddnuta chybicka p¥i popisu testovani
rotace trupu (stupeii 5): ,lokty zistavaji
béhem celého pohybu do nejvice u se-
be“, misto spravného co nejddle od
sebe.

Autor nekompromisné Zada ,klast od-
por v celém rozsahu pohybu... stile stej-
nou silou a v prib&hu ji neménit®, ve
shodé& s jinymi svymi pracemi (tedy ni-
koliv aZ po dokonCeni pohybu, jak se
dfive né&kdy délalo).

V celku jde o dilo velmi zasvécené& a
velmi peclivé zpracované, které vykona
jisté dobré sluzby jak Zakynim zdravot-

TRNKA, V.:

nickych $kol, tak star$§im rehabilitaénim
pracovnikiim. Odchylky od starSich uzan-
ci jsou odavodn&né a zasvécené a lze
s nimi plné souhlasit tim spi3, Ze nejde
o odchylky od celosvétové normy. Vime,
Ze ani ve své vlasti si svalovy test ne-
udrZel svou plivodni podobu a existuje
dnes v mnoha, snad desitkdch modifikaci
a uprav, které znemoZiiuji srovnavat vy-
sledky a ztéZuji dorozumeéni. Pro nés je
Jandova kniha prdvé takovou normou,
kterd zabrani rozdilnému pristupu a ne-
srovnatelnosti zjisténych hodnot.

P. Stépdnek, Mar, Ldzné

ZAMESTNANI DETI JAKO SOUCAST LECBY A VYCHOVY

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971,
3. roz8irené a upravené vydanie. Cena Kés 48,50.

Zdravotnicke vydavatelstvo Avicenum
pripravilo do tlade uZ 3. vydanie zndme-
ho autora dr. Vojtecha Trnku o zamestné-
vani deti ako sudasti lietby a vychovy.
Predhovor k tejto vyznamnej publikécii
napisal prof. Svejcar, jeden zo zaklada-
telov moderného detského lekérstva
v CSSR. Monografia ma 3 d&asti: V prvej
Casti autor hovori o zamestnani deti ako
o sadasti lietby a vychovy, druhd Ccast
v podobe tabuliek na volnych listoch po-
pisuje jednotlivé hry, dlohy a tdkoly, vhod-
né pre deti a tretia c¢ast venuje pozor-
nost vykladu jednotlivym tabulkdam a pri-
kladom.

To, e Trnkova monografia v relativne
kratkom ¢&ase dosahuje 3. vydanie, sved€i
nielen o jej potrebnosti, ale aj o jej tspe-
chu medzi pediatrami a pracovnikmi-pe-

dagbgmi, a ostatnymi, ktori sa zaoberaja
uvedenou problematikou. Kniha svedci
o velkych skisenostiach autora, o jeho
laske k defom a o jeho porozumeni pre
vietky problémy, ktoré sprevadzaji det-
sky vek. Publikdcia je doloZend mnohymi
vyobrazeniami, ktoré dokumentuja jednot-
livé kapitoly predloZenej knihy.
Trnkova monografia sa stdva Standard-
nym dielom pre kaZdého, kto sa venuje
problematike deti, najm& deti chronicky
chorych. Aj v oblasti rehabilitacie venuje
sa velkd pozornost uvedenym otdzkam.
Knihu vrele odporidame nielen pediat-
rom, ktori ju poznajd, ale aj rehabilitaé-
nym pracovnikom a rehabilitaénym leka-
rom, pre ktorych je cennym doplnenim a
pramefiom pre ich prdcu s defmi.
Dr. M. Paldt, Bratislava

VESELY, A., KOMADEL, L.:
ZDRAVOVEDA PRO TELOVYCHOVNE PEDAGOGY
Olympia, Praha, 1972, vyd. 1, str. 251, 34 obr., 14 tabulek.

Kart. Kés 18,—.

Piiru¢ka je urfena pro télovychovné
pedagogy, cviditele a trenéry. M4a tyto
¢asti: somatologii (70 str.), fyziologii t&-
lesnych cviéeni (35 str.), kapitolu o 1é-
kafské kontrole (62 str.), hygienu téles-
né vychovy (30 str.), poufeni o sportovni
maséZi a automasaZi (17 str.).

Je tfeba vyzvednout, Ze kniha je pséna
velmi nézorng, prfehledn& a srozumitelns.
KaZda ¢ast je uvedena vlastni osnovou
probrané latky s uvedenim p¥islusnych
strdnek. Obrézky a tabulky jsou néazorné
a vystiZné. Zavér knihy tvo¥i seznam vy-
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obrazeni, tabulek a obsah. Skoda, Ze au-
tofi nevySetfili 2—3 stranky na abecedni
rejst¥ik. Ctena¥dm by jist& priSel vhod.

Nékteré kapitoly si se zajmem piecte
i zkuZeny rehabilitaéni pracovnik (MoZ-
nost poZkozeni zdravi télesnym zatiZe-
nim, hygiena t&lesné vychovy atd.), jiné
se hodi jako materidl pro vyuku niZsich
zdravotnickych pracovnikdt (masérfi, 14-
zeliskych ap.).

Z téchto divodl povaZujeme za ulelné
na knihu upozornit.

]. Stépdnkovd, Mar. Ldzné



SIMSOVA, |., STRAKOV A, M.:
CVICENI PRO OBEZNI DETI
Vyd. Olympia, Praha 1972, vyd. 1, str. 120, Kés 9,—.

Otylost se stdva stdle néhlivéj8im prob-
lémem, dnes jiZ od utlého détstvi. Doh-
rych knih, které by poradily dosp&lym
i ddtem, jak se vylécit z otylosti, nebude
nikdy dost. Jednou takovou dobfe napsa-
nou kniZkou je i spis, o kterém zde refe-
rujeme. Uvodni teoretickd &ast je napsé-
na velmi p&kng, srozumitelné a s dobrym
postfehem pro to, co je dbleZité. Druha
g4ast obsahuje bohaty zdsobnik cvikd, kte-
ré jsou prehledn& uspofddany a dopln&ny
nadzornymi kresbami. A pravé proto, Ze
jde o kniZku jinak velmi p&knou a za-
sluznou, nemohu si odpustit povzdech
nad odstavcem o ,,Sudissettdch®. Autorka
pravi doslova: ,,To jsou kalhoty z nepro-
dy$né latky [nylon, silon apod.). Pod né&
oblékdme spodni prddlo a pfes né tepla-
ky. Dame-li si Fadnou rozcvi¢ku nebo béh,
potime se nadmérné nejvic pod témito
kalhotami a dosahneme ztrdty vody a
objemu hlavné z bFicha a stehen.” Mys-
lim, Ze kaZdd petlivA maminka musi tém-

VACEK, Z.:

to vétam rozumét tak, Ze kdyZ své rato-
lesti navle&e ,sudissetty” a nechd je cvi-
¢it, Ze tak miZe selektivn& zmensit
ponékud vE&tsi zadefek nebo tlustdi ste-
hynka. Tato predstava pfirozené nema
nejmensi raciondlni jddro a donedévna se
objevovala jen jako reklama Vv obskur-
né&jdich francouzskych &asopisech. AZ pak
Eva Bosakova ,radila Evam"“ (Mona, Pra-
ha, 1970): ,Nejlépe bude, kdyZ si uSijete
z igelitu (!) dlouhé kalhoty a pod né si
obletete spodky neho tritko, aby vam sa-
ly tvofici se pot... Bude se vam to zddt
velice nepfijemné, ale Casem si zvykne-
te.” (1)

Aby &tendf rozumeél, podotykdm, Ze tim-
to igelitovym cbalem a pocenim se maji
ovlivnit ,,0obzvlast& vyvinuté tukové par-
tie®. Nu co? Eva Bosakova je laik. Ale
v knize, jejimZ spoluautorem je lékaf, by
se takové vdci pFece jenom nemély vy-
skytovat. _

Dr. P. Stépdnek, Mar. Lazné

HISTOLOGIE A HISTOLOGICKA TECHNIKA
I11. vydanie. Avicenum, Praha 1972.

Tretie vydanie tejto zndmej a osvedle-
nej udebnice zachovédva pdvodne rozéle-
nenie i rozsah spracovanej ldtky. V dobre
ilustrovanej histologickej &asti autor pod-
statne prepracoval cytolégiu a Ciastotne
aj kapitoly o tkanivdch z hladiska novych
poznatkov elektrénovej mikroskopie.

StotoZiiujeme sa s nézorom autora vy-
jadrenym v predslove k IIl. vydaniu, po-
dla ktorého tento novy pristup prina3a
zjednoduenie u&iva. PovaZujeme za
spravne, aby novd generédcia laborantiek
ovlddala aj terminolégiu submikroskopic-
kych Struktdr. Histologickd technika a
receptira zostali nezmenené. Autor tu
opisuje rad osved&enych technickych po-
stupov, poddva k nim nutné teoretické
vysvetlenie a ndjdeme tu aj kritické pri-

pomienky k niektorym tradi¢nym, ale
dnes uZ prekonanym metédam.
Ciernobielu obrazovi prilohu, ktord sli-
Zi vyluéne k ilustrdcii normdlnej histolo-
gie, povaZujeme za neprimerane rozsiah-
lu. Sme toho néazoru, Ze tretie vydanie
malo priniest farebna prilohu predov3et-
kym k ilustrdcii ind& velmi dobrej tech-
nickej ¢asti uZ aj preto, Ze tdto obldbend
kniha sa pouZiva na mnohych dstavoch
aj ako laboratérna prirucka. Laborantky
patologickych oddelenf, ktoré si hlavny-
mi konzumentmi tejto uebnice, by boli
iste privitali aspoii stru€ni kapitolu o in-
dikécii farbiacich metéd v beZnej praxi
bioptickych a nekroptickych laboratorif.

Dr. A. Horvdth, Bratislava
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FALLS, H. B.:

EXERCISE PHYSIOLOGY
Academic Press, New York — London, 1968, 2. vyd. 1969,

471 str., Kés 720,—.

Kniha je spoleénym dilem celkem de-
vatenacti autord vesmés védeckych
pracovnikii zvuénych jmen. O to vice je
tfeba ocenit, Ze se podafilo dilo plné
redakéné zvladnout a ziskat spoluautory
pro jednotnou a spolefnou koncepci mo-
nografie.

Zadny referdt pFirozen& nemiiZe nahra-
dit monografii tak rozsdhlou. Pro infor-
maci uvedme aspoil nékteré kapitoly, kte-
ré maji vztah k rehabilita¢ni praxi: Ner-
vosvalovy systém a cvideni, Respiraéni
systém a cvi¢eni, Kardiovaskularni sys-
tém a cvifeni, VyZiva p¥i cviceni, Termo-
regulace pfi cvideni, Vztah mezi cvidenim
a zdravotnim stavem i délkou Zivota, Vliv
nadmoiské vysky na cviceni, Trening, Fy-
ziologie plavani a potapéni atd.

KaZda kapitola je uvedena samostatnym
obsahem se strankovymi udaji a uzavie-
na seznamem pouZité literatury. Autofi
méli zfejm& moZnost vyuZit a zpracovat
i literaturu, kterd vySla celkem bezpro-
stfedné pred vydanim dila. Jsou citovany
i prdce z roku 1968. Zvladnuti anglosaske
literatury je dokonalé. Z Ceskych védci
je citovan jen Nedbal a Seliger. Mnoho-
krdat jsou citovany prace BroZkovy. Zna-
losti praci z ostatnich socialistickych ze-
mi jsou rovnéZ minimalni.

VSechny kapitoly jsou psany velmi pfe-
hledné a instruktivn&. Ilustrace, grafy a

tabulky maji velmi dobrou droveil. Cena
je vysoka.

Dr. P. Stépdnek, Mar. Ldzné

OPTIMUM PHYSICAL PERFORMANCE CAPACITY IN ADULTS
Report of a who scientific group

Vyd. World Health Organization, Geneva, 1969, str. 32,
Techn. report series No 436.

Kriticky pohled na problematiku opti-
malni fyzické zatéZe (a na rozpor mezi
optimem a skute&nosti) je dilem expertl
SZ0; v dnedni zdplavé informaci predsta-
vuje jakousi objektivni, solidn& zpraco-
vanou zakladnu, ze které by bylo moZno
déale vychdzet. Tak dostdvdme do ruky
napf¥. struény, ale objektivni pohled na
vyznam t&lesné aktivity v prevenci a 1éc-
bé ischemické choroby srde&ni, nemoci
perifernich cév, hypertenze a hypotenze,
nemoci lokomod&niho aparédtu, otylosti,
diabetu a nékterych dalSich nemoci. Po-
kud jde o metody zjistovani sloZeni lid-
ského téla, komise soudi, Ze jedind ma-
sové piistupnd metoda je s pouZitim mé-
Fenl koZnich ¥as. S v8kem se rozloZeni
podkoZniho tuku méni a bude tifeba pro-
pracovat metodu tak, aby tyto zmény res-
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pektovala. T&lesny trénink jako prostie-
dek prevence a 1&tby ma dvé formy:
vlastni télesny trénink a aktivni odpoci-
nek v prib&hu price. Gradace je dé&na
intenzitou, trvdnim a frekvenci cvideni.
Intenzita cviceni ma byt submaximalni.
U lidi stfedniho a vy38§iho véku (45—59
a 60—74 let) zAt&Z odpovidd obvykle 60
aZ 70 % maximéalni pracovni kapacity. Ak-
tivni odpodinek navazuje na prace Sece-
novovy. Ma&a odstranit tnavu, zlepsit vy-
konnost a zdravi, pfedchazet drazim pri
praci. Jeho dtleZitost s vékem vzrista.
Je vytydena tada problémi, které by mé-
ly byt v této oblasti prednostné feSeny.
Publikaci méa St. lékarska knihovna pod
¢. K 38101.

]. Stépdnkovd, Mar. Ldzné



FUCIK, M. A SPOL.:

ZAKLADNI VYSETRENI VE VNITRNIM LEKARSTVI

Vydale Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,
stran 404, obr. 167, prilohy 18, cena KCs 41,—.

Kolektiv autori pod vedenim prof. Fu-
tika pripravil do tisku velmi potfebnou
ufebnici o zakladnich vyS3etfenich ve
vniténim 1ékafstvi. Cely rukopis uspofa-
dal doc. Riedl. Tato udebnice je vlastné
upravenym vydanim ulebnich textl, po-
uzivanyjch na praZské lékaiske fakulté
pfi vyuce medikd a byla schvalena minis-
terstvem 3kolstvi Ceské socialisticke re-
publiky jako ucCebnice pro 1ékarské fa-
kulty. Tim je dané jeji zam&feni a jejl
cil. :

Autofi jednotlivych kapitol, vénovanych
vysetfenim pouZivanym ve vnitinim 1é-
kaFstvi a zaméfenych na jednotlivé sys-
témy, vedle spoleénych vySetfeni béznych
ve vnitfnim 1ékatstvi jako jsou vySetfeni
hematologickd a biochemickd, vénuji po-
zornost pFedevdim soufasnému stavu téch-
to vySetfovacich metod. Zdaraziiuji ple-
dev§im v§znam pFisluného vySetieni,
volbu piisluiného vySetfeni s cilem sta-
novit diagnozu. Jak zdtraziiuje prof. Fu-
tik v predmluvé ufebnice, kniha vSak ne-
ni utebnici diagnostiky ani ufebnici di-
ferencialni diagnostiky — je néavodem

dcelného pouZiti jednotlivich vySetfova-
cich metod, které v logickém sledu vedou
ke stanoveni diagndzy ve vnitfnim lékaf-
stvi.

Studium lékaFstvi na léka¥Fskych fakul-
tdach vyZaduje ¢im dale tim vice jednodu-
chych udebnic, zaméfenych cilend, Kktere
by poskytly posluchati potfebny rozhled.
Studium propedeutiky ve vnitfnim lékar-
stvi ma v Ceskoslovensku dlouhou tradi-
ci. Vy3etfovacim klinickym metodam byla
vZdy vénovana velika pozornost.

Kniha, kterou pripravilo Avicenum,
zdravotnické nakladatelstvi v Praze, ma
standardni vybaveni, je doplnéna v zavéru
tabulkou vyslovnosti nékterych cizich
slov a vlastnich jmen a vécnym regis-
trem.

Bylo by v3ak jisté velmi vhodné, kdyby
tato peéknd ugebnice v pristim vydani, kte-
rého se urditd a v kratkém &ase docka,
byla doplnéna aspoil zakladni literaturou,
aby zajemce o ur€itou oblast vySetfova-
cich metod ve vnitfnim lékafstvi dostal
dalsi informaci, respektivé jeji pramen.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SYRISTOVA, E. A KOLEKTIV:
NORMALITA OSOBNOSTI

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,
str. 232, obr. 6, cena Kés 16,—.

Ve vice ne# 15000 vytiscich vydalo Avi-
cenum, zdravotnické nakladatelstvi v Pra-
ze v edici Zivot a zdravi zajimavou a
aktualni publikaci o normalité osobnosti.
Siroky autorsky kolektiv, skladajici se
z 1ékafii, psychologi, sociologl a filosofl,
vedla Doc. Syfistova.

Vv 10 kapitolach, tvodg, zvyraziiujicim
potfebnost uvedené publikace a v zZaveru,
charakterisujicim dosaZené, vénuje se po-
zornost jednotlivym aspektim pojmu a
existenci normality. Hovofi se o Dbiologic-
kém pojeti normality (Dr. Lat), o norma-
lité¢ z psychologického a psychopatologic-
kého hlediska (Doc. Sytistovd), o krite-
rifch a podminkdch normdlniho vyvoje
v détstvi (Doc. Langmeier), o vyznamu
normality v lékafské psychologii a psy-
chiatrii (Prof. Vondragek, Prof. Dobias),
o normalitd osobnosti a dulevnim zdravi
{Doc. Prokipek], o socidlné psychologic-
kém pojeti normality (Doc. JanouSek],
o normalité z hlediska transkulturdlniho

(Dr. Vafia), o normalité ve spolenosti
primyslové civilisace (Doc. Macha) a
o filosofickych tvahdch o normalité (Dr.
Stuchlikova, Doc. Syfistova).

Kniha, ktera je prvnim pokusem o kom-
plexni zpracovani této problematiky, na-
byvajici velké diileZitosti pravé v moder-
ni technické spoletnosti, vyjadfuje hle-
diska jednotlivych odbornikii z posice je-
jich odboru. Z hlediska lékafstvi, kde
problematika normality a abnormity je za-
va¥né predevdim v psychopatologii, hraji,
pochopitelnd, velkou roli mnohé dal3i
faktory, jisté pPesahujici rdmec této drob-
né publikace.

Kniha by méla najit velky okruh &te-
nafi, nejen z oblasti 1ékafstvi a psycho-
logie — tesi problematiku, kterd se tyka
glovéka soudasného véku a soudasného
vyvojového stupn& se vZemi positivnimi,
ale také negativnimi aspekty, pfindseny-
mi soufasnou civilisaci.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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NEMECEK, S., LODIN, Z. A SPOL.:

NEUROBIOLOGIE

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,
str. 344, obr. 98, fotografii 50, cena Kés 46,—.

Se soufasnym rozvojem biologickych
véd dostavd se do popfedi také neuro-

biologie, jako ,teoreticky =zdklad obori,
zabyvajici se stavbou, funkci a bioche-
mickymi procesy v nervové soustavé“.

Skupina d&tyFech autorit S. Némedek, Z.
Lodin, J. Wolff a F. Vysko¢il — pripravi-
li do tisku velmi krdsnou monografii
o0 neurcbiologii — problematice velmi z4-
vazné, ktera v soufasnosti je bohaté dis-
kutovana.

Monografie se skladd z 5 Kkapitol.
V prvé se hovofi o obecnych vlastnos-
tech nervového systému, ve druhé, znat-
né& rozsahlé o biologii elementdi nervové-
ho systému, ve tfeti o vzdjemnych vzta-
zich mezi elementy nervové soustavy a
jejich vztazich k periferii. Ctvrtd kapitola,
rozsahem nevelkd, diskutuje skladbu a
vnitini prostfedi nervové tkans, a koned-
n& pdtd zdvéretnd kapitola na nékolika
strandch si v8iméd fylogenetickych aspek-
td. Kniha je zakonfend rozsdhlym vécnym
rejstfikem a obrazovou pfilohou na kfi-
d&. KaZda kapitola a jednotlivé podkapi-
toly obsahuji daldi literarni uddaje, coZ
zvySuje pfehlednost této publikace. V tex-
t& jednotlivych kapitol jsou velmi nazor-
né ilustrace, vhodné& dopliiujici tento
text.

T&7i8t8 monografie pfedstavuji kapitola
druhéd a tieti, kde velmi podrobné se po-

jedndvd o biologii elementli nervového
systému a jejich vzajemné komunikaci.
Obé tyto kapitoly prinaseji stav poznatki
»up to date” a jsou velmi vyraznym cha-
rakteristikem celé této, v naSem pisem-
nictvi ojedinélé publikace. I kdyZ by se
zddlo, Ze tato vyznamnd monografie miZe
slouzit jen hrstce védeckych pracovniki
podobného =zaméfeni, zda se nam, Ze
pfece jen bude miti tato publikace 3irsi
dopad. Vyvoj biologie postupuje tak rych-
le, Ze prakticky v kratké dobé&, na zédkla-
dé téchto novych poznatkii moderni bio-
logie, je potfebné upravovat i klasické
klinické koncepce. To se netyka jen neu-
robiologie, to je vyrazem vSech biologic-
kych procesti v organismu vibec. Zaklad-
ni procesy, které representuje dnes mo-
lekuldrni biologie, pronikaji velmi rychle
a na celé ifronté do v8ech oblasti biolo-
gicko-lékarskych véd a v soulasnosti se
stdvaji nedélitelnou soucésti i klinickych
disciplin.

»Neurcbiologie“ 3 na$ich a 1 zahranig-
niho autora reprezentuje takovy pohled
v oblasti disciplin, vé&nujicich se nervo-
vému systému.

Vérime, Ze tato krdsnd kniha najde za-
jem i klinickych lékatt vedle celé fady
lékail teoretiklt a biologli. ZaslouZi si to.

Dr. M. Paldt, Bratislava

VONDRACEK, V., HOLUB, F.:
FANTASTICKE A MAGICKE Z HLEDISKA PSYCHIATRIE

Vydalo Avicenum,

zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1972,

2. vyddni, str. 476, obr. 108, cena Kés 65,—.

V relativng kratké dobé vychazi v na-
kladatelstvi Avicenum v Praze 2. vydani
Gispd%né knihy 2z pera prof. Vondracka,
vénované otdzkam pohadkovych, fantas-
tickych, mytickych a magickych predstav
v Zivoté Clovéka. Da se [Fici, Ze tato Von-
dratkova monografie p¥i svém objeveni
v roku 1968 se stala bestsellerem. Spolu-
autorem publikace je Dr. F. Holub, ktery
se v3ak nedoZil vydani této zajimavé, za-
vazné a atraktivni publikace.

Pro¥ Vondrdckova kniha o fantastickém
a magickém z hlediska psychiatrie tak
rychle nalezla velky okruh &tenaid,
i kdyZ podle ndzvu je publikaci ocdbor-
nou, zaméfenou skoro spiSe do Fad psy-
chiatrfi, psychologt a jinych odbornik?
7 této oblasti? Pro& prakticky za kratky
¢as se objevuje 2. vydéni v 7.000 vytis-
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cich — mno#stvi, které na odbornou pub-
likaci neutebnicového charakteru je jisté
velmi vysoké?

Odpovéd na tyto dvé otazky je velmi
jednoduchd — kniha je tak napsana, Ze
kazdy, kdo po ni sédhne, ji necdloZl, po-
kud ji nepfedetl, i kdyZ jde o knihu vel-
mi odbornou. Zasluhu na tom md nejen
prof. Vondradek, nestor naSich psychiat-
rii, ale také téma publikace, prinasejici
soutasny pohled na v8echno to tajuplné
a tajemné, zasahujici do mysleni i sou-
tasného cloveka. :

Clovék byl vidy ldkany magii — ,umé-
nim ovlddat tajemné sily pfirody a du-
chy a démony a jejich vyuZitim ke svym
adeltim®, &lovEk vidy vénoval pozornost
neskuteénym, ¢arodéjnym a tajemnym veé-
cem a tato skuteénost mnohdy ovliviio-




vala jeho celé jednani. Tak tomu bylo
nejen v davnych i blizkych dobach, tak
*omu je mnohdy i v souCasnosti.

Prof. Vondraéek ve své monografii
v jednotlivgch kapitoldch se vénuje jed-
notlivym smyslovym vjemidm, emocim,
pudim a my$leni a prechazi na Dbytosti
neskutetné, vyskytujici se v predstavdch
lidi réiznych kultur a ndrodt. V dalSich
kapitoldach hovofi se o pFéani, chténi, ko-
nani a jednani, o bludech, sugesci a su-
gestibilitd, o magickém Kkondni. Kratké
kapitoly jsou vénované pozornosti, inte-
ligenci a intelektu, védomi, otdzce smrii
a co s ni souvisi, a kone&né& biologickym
radikaldim a psychickym reakcim. Velmi
zajimava je kapitola nazvana hodnoceni
a hodnoty, pojednévajici o pekle a nebi
a o zviratech dobrych a zlych, pravé tak

MIKOLASEK, A.:

jako o rostlindch dobrych a zlych. V za-
véretné &asti knihy vénuje se pozornost
dudevnim porucham a jejich vztahu k nad-
pfirozenému a magickému. Kniha je za-
kontend bohatym pisemnictvim, rejstri-
kem vécnym a jmennym.

Neni moji tlohou detailn& posuzovat
jednotlivé kapitoly této nadmiru zajimavé
publikace, ugini to jini a v odbornych
psychiatrickych €asopisech. Chci jen zd{-
raznit to, co tuto knihu ¢ini knihou dob-
rou — moderni pojeti tematiky, ktera po
staleti byla soudésti historie ¢€lovéka a
kterd v Zivoté &lovéka hrdla a stale hraje
podstatnou dlohu. Knihu vfele doporucu-
jeme — kaZdy zde najde urtité néco za-
jimavého i pro sebe.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SAUNA V NASEM ZIVOTE

Vydalo SNTL — nakladatelstvi technické literatury, n. p.,
Praha 1972, str. 140, obr. 102, 4 tabulky, 6 grafov,

cena Kés 19,—.

Vv nakladatelstve technickej literatiry
v kniZnici Domov vysla v jedendsttisico-
vom naklade zaujimava prdaca z pera nas-
ho prvého saunoléga MUDr. A. Mikolaska
venovand starobylej hortcovzdu3nej ku-
peli, saune.

Autor zadal propagovat tento vyznam-
ny hygienicko-o&istny kapel a psychopro-
fylakticky prostriedok uZ r. 1966 v Brun-
tale. Ziskal si priaznivcov na Ostravsky,
kde vyrdstla siet saun, €im sa tieZ pri-
spelo k zvySeniu praceschopnosti v tejto
dolezitej priemyslovej oblasti. Podla au-
tora je doteraz najviac saun na Morave
(72), na Slovensku je ich o mncho me-
nej (15).

Na prvych strandch opisuje rozmanité
druhy saun (dymova, kominovd, elektric-
k&, plynovd), ako aj princip sauny z hla-
diska stavebného.

v daldej kapitole sa detailne zaoberd
funk&nymi priestormi sauny: potiaci prie-
stor, chladiaci priestor, ako aj s pomoc-
nymi prostriedkami. Této stat je oboha-
tend aj technick§mi nacrtmi priestorov
sauny, ktoré dokazujd, Ze autor mé boha-
té skasenosti aj s projektovanim tohto
kipela.

Nie menej zaujimavo je vykreslend aj
kapitola o priprave k saunovaniu, 4 fazy
kipania v saune, ako aj o psychosoma-
tickfch u&inkoch pri saunovani

vedecky si vysvetlené fyziologické -
¢inky sauny: na kardiovaskularny aparét,
termoregulaciu, dychacie funkcie, ako aj

na neurovegetativny systém. Vysvetluje
jasne aj jej atinok hyigenicky a kozme-
ticky. Urtuje indikdcie a kontraindikacie
saunovania a vyzdvihuje aj jej preventiv-
ny u¢inok. Detailne analyzuje vyznam
saunovania pre deti, ilustrovany doteraj-
§imi skusenostami.

Histériou sauny ukonduje sa tdto velmi
zaujimavd monografia pisand jasnym sty-
lom, presvedéivymi slovami autora o dal-
gom rozdirovani tohto kipela — isteZe
v blizkej budidcnosti pri vystavbe zévo-
dov, $kol, ale aj sidlisk bude sa pamétat
na saunu, aby sa takto jednak prediSlo
tzv. civilizatnym chorobdm moderného
veku, ako aj chorobam =z refrigerdcie a
svojou psychosomatickou funkciou sa aj
upravovali interpersondlne vztahy pracu-
jacich.

Kniha je sice urfend najSirSiemu okru-
hu &itatelov, ale aj fundamentalnym
zdrojom o saune aj pre lekérov, stred-
nych zdravotnickych pracovnikov a reha-
bilitatnych pracovnikov.

V obdobi zvy3eného zdujmu o vystavbu
rekreatnych domovov a chat nemalo by
sa zabudat aj na tento hygienicko-preven-
tivny prostriedok, a na to by mal pamd-
tat aj projektant a stavitel, ktory taktieZ
sa mbre dobre orientovat v tejto préaci.

Tymto svojim dielom autor urobil prvy
naraz pre solidnu propagéciu sauny v na-
gich podmienkach s tfelom utuZovat zdra-
vie, odolnost, pokoj a radost.

Dr. Skoddéek, Piestany
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Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

PGSUDZOVANIE VYKONNOSTI V REHABILITACH

Vyroéné

zasadanie sekcie ,Liedebnd

rehabilitdcia“ Spoloé-

nosti pre rehabilitdciu v NDR s medzindrodnou uéastou —
Draidany 17.—19. mdja 1972.

V diioch 17. aZ 19. maja 1872 konalo sa
v Dra’danoch vyroéné zasadanie sekcie
liecebnej rehabilitdcie Spolo¢nosti pre
rehabilitaciu v Nemeckej demokraticke]j
republike s medzindrodnou tucéastou. Spo-
loénost pre rehabilitdciu v NDR je sacas-
tou Nemeckej spolotnosti hygienickej
(Deutsche Gesellschaft fir gesamte Hy-
giene). Na usporiadani tohto vyro¢ného
zasadania participoval i udstredny orgdn
posudkovej ¢&innosti. Prezidentom tohto
podujatia bol prof. dr. G. Kaiser, pred-
nosta Ortopedickej kliniky Charité v Ber-
line, spolu s dr. Kollmorgenom, riadite-
lom ustrednej posudkovej ¢innosti v Ber-
line.

Zjazd otvoril prof. dr. Kaiser uvitanim
vietkych ué&astnikov, predovSetkym 2o
zahranifia a odovzdal slovo dr. W. Pres-
berovi, predsedovi Spolo¢nosti pre reha-
bilitdciu v NDR, ktory zhodnotil &innost
Spolo¢énosti od posledného  zasadania
v minulom roku a nacrtol zakladny pro-
jekt tohtoro¢ného zasadania.

Vedecky program vyro¢ného zasadania
bol venovany problematike posudzovania
vykonnosti v rdznych klinickych odbo-
roch, kde je rehabilitdcia sacastou liet-
by. Po vseobecnych referdtoch prvy deil
zasadania, ktoré jednotlive venovali po-
zornost posudzovaniu telesnej vykonnosti
z hladiska fyzioldgie, psycholégie a psy-
chiatrie, z hladiska posudkovej Cinnosti
a z hladiska organizatného, bral zretel
na vhodnost a schopnost predovdetkym
v jednotlivych zdvodoch. Tieto dvodné re-
feraty, ktoré mali vSeobecny charakter,
predloZili popredni nemecki odbornici
v jednotlivych disciplinach. V tejto Casti
bol zaujimavy predovietkym  referat
Schuberta z Berlina, ktor§y v moderne
koncipovanom podani predovietkym z hla-
diska regulaénych dejov v organizme sa
venoval otdzkam kardiovaskuldrnej fyzio-
l6gie a dalej referat Kollmorgena, zame-
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rany na posudkovia ¢innost, ktory ilustra-
tivnym sposobom poukédzal na taZkosti,
s ktorymi sa v praxi stretdva lekarska
posudkova sluzba v oblasti telesnej vy-
konnosti z hladiska rehabilitacie.

Prvy blok predndSok bol venovany
problematike posudzovania vykonnosti
z hladiska pracovného lekarstva. V celom
rade referdtov poukézalo sa na jednotli-
vé metody, pouZivané v pracovnom lekar-
stve pre posudzovanie telesnej vykonnos-
ti, ako je profesiografia, diagnostika vy-
konnosti, funk&nd diagnostika. V tejto
casti odzneli tieZ dva referdty, z ktorych
jeden bol zamerany na posudzovanie vy-
konnosti pri poskodeni peCene a druhy
na posudzovanie vykonnosti pri poSkode
ni osového organu tela — chrbtice.

Druhy deii vyroéného zasadania bol ve-
novany problematike kardiovaskuldarnych
onemocneni, ktoré v sucasnosti predsta-
vuji i v Nemeckej demokratickej repub-
like jednu z najzavaZnejsich skupin one-
mocneni. VSetky referdaty tu prednesene
dokumentovali velkd snahu, ktoru Nemec-
ka demokratickd republika venuje a chce
venovat prave rehabilitdcii chor6b kar-
diovaskuldarneho systému. Zatial tu nie su
velké sktsenosti v oblasti rehabilitdcie
tychto choréb, preto tieZ obidva hlavné
referdty vychddzali z poznatkov predo-
vietkym 3$portovej mediciny, moZnosti a
hranic posudzovania vykonnosti kardio-
vaskularneho apardtu u nemocnych na
zaklade poznatkov tohoto posudzovania
z oblasti predovietkym vykonnej Sporto-
vej mediciny. Velmi zaujimavy referat
v tejto &asti predniesol Engel z Marbur-
gu, ktory hovoril na zdklade experimen-
tdlne ziskanych vysledkov o posudzovani
funkcie kardiovaskuldrneho systému u te-
lesne postihnutych predovietkym v oblas-
ti lokomo&ného apardtu. Jeho porovnéva-
cie vysledky s velkou teoretickou hod-
notou poslaZia iste ako zdkladné praca
pre urlenie zataZitelnosti tychto postih-
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nutych ako pri eventudlnej volbe povo-
lania, tak pre urcenie vykonnosii kardio-
vaskuldrneho apardtu pri obmedzeni moZ-
nosti pohybu vdbec.

Dva referaty boli venované problema-
tike periférnej cirkulacie a jej porucham
s vyjadrenim moZnosti posudzovania vy-
konnosti a hranic tychto chordb. Velmi
yiva diskusia, ktord nadviazala na tento
blok prednasok, dokumentuje velka sna-
hu vyrovnat sa s problematikou posude-
nia telesnej vykonnosti, predovsetkym po-
sidenia vykonnosti kardiovaskuldrneho
aparatu a jej hranic v modernej kardio-
16gii, predovSetkym z hladiska aplikacie
rehabilitaénych metdd.

Ten isty dei program pokracoval za-
ujimavymi prednaSkami o posudzovani
vikonnosti u pacientiek po gynekologic-
kych operacidch karcinémov. 18lo tu pre-
dovietkym o urcenie praceschopnosti a
praceneschopnosti tychto pacientiek.

Treti deii vyrotného zasadania Spolog-
nosti pre rehabilitaciu v NDR bol veno-
vany posudzovaniu vykonnosti u neurdz
a posudzovaniu vykonnosti po mozgovych
trauméch. Popri dobre fundovanych refe-
ratoch, zameranych v prvej ¢asti na neu-
rozy a v druhej Casti na arazy hlavy, bo-
li' tu zaradené velmi zaujimavé referaty
klinickych psycholégov, ktoré ukézali do-
lezitost psychologickych vySetreni pomo-
cou rdznych testov pre posudenie vykon-
nosti a dalsisho osudu nemocnych predo-
vietkym z hladiska posudkovej ¢innosti.

Paralelne so zasadanim lekarov, kde sa
diskutovalo o otdzkach vykonnosti jed-
notlivych skupin onemocnenia, prebieha-
lo v dvoch zasadaniach i rokovanie, ur-
gené strednym zdravotnickym pracovni-
kom, predovietkym rehabilitacnym pra-
covnikom. V prvej Gasti sa prejedndvali
otdzky lie¢by préac ako u telesnych, tak
i u dudevne poskodenych, v druhej Casti
sa venovala pozornost problematike de-
fektného dietata.

Vyrotné zasadanie Spolofnosti pre re-
habilitdciu v NDR venovalo prakticky ce-
1y program problematike vykonnosti ne-
mocného organizmu pri réznom drubu a
roznom stupni poSkodenia. Vykonnost je
jedna z vlastnosti tudského organizmu,
ktora ma rozhodujici vyznam pre cely
rehabilitaény program nielen z hladiska
postidenia zbytkovych funkcii, ale iz hla-
diska volby rehabilitanych programov,
eventudlne volby iného zamestnania u Iu-
di chronicky trvale poSkodenych. Hlavny
dérsz sa pritom klddol na metodick(l
stranku posidenia vykonnosti predovset-
kym z hladiska Sirokej praxe. V jednotli-
vych referdatoch sa konstatovalo, Ze nie
vietky moderné metddy si vhodné pre
praktické pouZitie jednak z hladiska C¢is-

to metodického pre svoju naroénost, jed-
nak z hladiska ekonomického pre svoju
ndkladnost.

Osobitnd pozornost, a v tom vidim
i vlastné jadro celého programového za-
merania tohto vyznamného podujatia, sa
venovala problematike krvného obehu,
moZnostiam jeho postdenia z hladiska te-
lesnej vykonnosti i z hladiska vykonnosti
kardiovaskuldrneho systému. Téato snaha
vyjadruje celosvetovy trend zdujmu o ta-
to oblast modernej mediciny. Ako bolo
v niekolkych referatoch zdbrazneneé, stii-
pa morbidita a mortalita na choroby Kkrv-
ného obehu, ¢o je iste dévod zédujmu mo-
dernej spolocnosti i z hladiska rehabili-
tatnej starostlivosti.

Vyrotné zasadanie Spolo¢nosti pre re-
habilitaciu v NDR bolo zasadanim s me-
dzindrodnou ucéastou. Popri asi 800 GZast-
nikoch doméacich, boli pritomni aj hostia
z Bulharska, Ceskoslovenska, Madarska,
Polska, Nemeckej spolkovej republiky a
Rakiska. Vedla rozsiahleho vedeckého
programu bol i program spolo¢ensky, ma-
juci svoj vrchol v koncerte dréZdanskej
filharmonie a vo vylete lodou z Drazdan
do Meissenu, kde Gcastnici kongresu moh-
1i pokraéovat‘ v diskusii o odbornej prob-
lematike. Této volnd diskusia priniesla
daldiu vymenu nédzorov a ststredila sana
niektoré detailné otdzky prerokivanej
tematiky.

Vyrotné zasadanie Spolognosti pre re-
habilitdciu v NDR bolo dspe$né nielen
svojou népliiou, ale celym svojim priebe-
hom. Upozornilo na aktudlne otazky su-
¢asnej rehabilitacie, zdoraznilo klacové
problémy tych oblasti mediciny, kde te-
lesna vykonnost a jej posudzovanie hraja
v rehabilitdcii zdva?na rolu a kde stano-
venie tejto vykonnosti je urcitym predpo-
kladom pre dalsiu acelne programovant,
metodicky usmernent rehabilita¢ni sta-
rostlivost. Velky zdujem vietkych uacast-
nikov kongresu sa koncentroval na otaz-
ky kardiovaskuldarneho obehu, moZnosti
rehabilitdacie chordb kardiovaskularneho
systému a na spOsob posudzovania VY-
konnosti u tychto chorych.

Zaujem nemeckych kolegov o teskoslo-
venskd rehabilitdciu je velky. Vyplyvalo
to predovietkym =z osobuych diskusii
s jednotlivgmi aastnikmi, ktori sleduji
vyvoj nasich sndh na tomto poli, prave
tak ako vysledky a prace z tejto oblasti
u nas. Osobitny zdujem patri rehabilitacil
v kardiolégii, o om sa mohol autor tejio
spravy presvedgit pri mnohych disku-
siach.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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6° CONGRESSO INTERNATIONAL
DE MEDICINA FISICA

International federatica of Physical Me-
dicina usporiadal v Barceléne v diioch
2.—6. jala 1972 6. medzindrodny kongres
fyzikdlnej mediciny. Skoro 1.500 odbor-
nikov a ostatnych lekdrov z celého sveta
zicastnilo sa tohto vyznamného poduja-
tia v oblasti rehabilitacie a fyzikdlnej me-
diciny. Prezidentom kongresu bol dr. Fran-
cisco Barnosell, jeden z poprednych Spa-
nielskych odbornikov v oblasti rehabili-
tacie.

Kongres bol slavnostne zahdjeny otvo-
renim vedeckej vystavy a otvorenim tech-
nickej vystavy, po ¢om nasledoval slév-
nostny koktail pre vSetkych dGé€astnikov
tohto velkého podujatia.

Vlastny vedeck§ program zadal druhy
defi rokovanim v sekcidch kongresu, kto-
rych bolo celkom 16. Diia 3. jula o 11.30
hodine bolo oficidlne otvorenie kongresu
za pritomnosti destnych hosti a zastupcov
nérodnych spolo&nosti fyzikdlneho lekar-
stva a rehabilitdcie. Dr. Gingras z Ka-
nady, ktory bol prezidentom minulého
kongresu, odovzdal v sldvnostnej adrese
insignie prezidenta kongresu dr. Barno-
sellovi, ¢im ho oficidlne uviedol do jeho
funkcie.

Po sldvnostnom zahdjeni pokragovalo
jednanie kongresu v jednotlivych sek-
cidch pocas celého trvania 4 dni. Jednot-
livé sekcie pojednévali o otdzkach:

1. chrbtice a jej afekciach

2. o rehabilitacii ruky

3. o reumatickej artritide

4. o problematike spastikov

5. o afaziach

6. o problematike neurogenného mechii-
ra

7. o pokrokoch vo vjrobe protéz hornej
kond&atiny

8. o chronickej dychacej insuficiencii

9. o rehabilitdcii kardiakov

10. o pouziti komputrov v rehabilitacii

11. o elektromyokardii a analyze pohy-
bu

12. o rehabilitdcii a safasnej spolo€nos-
ti

13. o vyuke a dalSom vzdeldvani v re-
habhilitacii

14. o problematike fyzikdlnej terapie

15. o paraplegidch

16. varia.

Kongresové rokovania spliiali v plngj
miere cela Sirku stCasnej rehabiliticie a
fyzikalnej mediciny a stali sa tak repre-
zentativnym vyjadrenim trendu v tejto
oblasti v rdznych krajinach sveta.

Bolo prakticky nemoZné =zacastnif sa
vietkych jednani vo vSetkych sekcidch.
Z tohoto dévodu bol! dobrou pomébckou
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stihrn prednédSeok, ktory dostal kaZdy a-
¢astnik kongresu v jednom z Kkongreso-
vych jazykov, vedla S$paniel€iny to bola
angli¢tina, francuzdtina a nemcina.

Velka pozornost uacastnikov tohto vel-
kolepého kongresu bola venovand jednak
jednaniam o afekcidch chrbtice, o ich
lieteni, problematike chronickej respirac-
nej insuficiencie, rehabilitdcii kardiakov
a problematike spastikov. Velky zaujem
upttala na seba sekcia, venovand prob-
lémom komputrov v rehabilitacii, kde
skupina z Houstonu v Texase vedla do-
konale dokumentovanych prednésok
s teoretickymi zavermi predviedla prvy
prenos informacii z vy3etrenia dychacej
funkcie z Madridu do komputrového
centra v Houstone a ich interpretaciu
spat pomocou druZice Telstaru. Bol to
prvy historicky prenos lekarskych infor-
macii s poukazom na ddleZitost takéhoto
prenosu a s vyjadrenim dalsich novych
moZnosti, ktoré moderna technika posky-
tuje v podobe vysoko vykonnych komput-
rov stfasnej medicine.

Hlavnid pozornost sme venovali proble-
matike rehabilitdcie kardiakov, ktord po
prvy raz v histérii tychto zjazdov bola
prejedndvand v samostatnej sekcii. V ce-
lom rade zaujimavych prednaSok a refe-
rdtov — obidvaja t&astnici z CSSR v tej-
to sekcii tieZ prednédSali — bolo poukd-
zané na doleZitost rehabilitdcie v moder-
nej kardiolégii nielen z hladiska pohy-
bovej aktivity ako jednej zo zloZiek si-
¢asnej rehabilitdcie, ale tieZ z inych as-
pektov. Bolo poukédzané na aspekty psy-
chosocidlne, na aspekty socidlno-ekono-
mické a na aspekty pracovné.

Zaujimava prednédSku v tejto sekcii mal
Kavanagh z Toronta, ktory v dobre doku-
mentovanom referdte poukéazal na zakla-
de trojrotnej 3$tidie na efekty hypnote-
rapie u skupiny chorych s Xkoronédrnou
trombézou v porovnani s efektom pohy-
bovej terapie s vysledkom alternativneho
doporucenia relaxadnych technik a po-
hybovej lietby. Tato prednaska bola od-
menena jednou z cien 6. medzinarodného
kongresu fyzikdlnej mediciny.

Velmi zaujimavad bola sekcia, ktord po-
jednévala o problémoch chronickej respi-
raénej insuficiencie, kde v dobre doku-
mentovanych predndskach sa poukéazalo
na niektoré aspekty modernej rehabilita-
cie u chronickych choréb plac a priedu-
Siek. Fyziologické aspekty rehabilitdcie
dokumentovali snahu na tomto useku.

V rédmci programu 6. medzindrodného
kongresu fyzikdlnej mediciny dve sekcie
venovali pozornost vSeobecnej$im problé-




mom sadasnej fyzikdlnej mediciny a re-
habilitdcie. Bola to sekcia, ktord pojed-
navala o vyutbe a dalSom vzdeldavani le-
karov a ostatnych pracovnikov v oblasti
rehabilitacie a sekcia o rehabilitdcii a sd-
gasnej spolodnosti. Obidve sekcie mali
uzavreté jednania v prvej faze, v dal3om
plendrnom jednani boli pristupné i ne-
delegatom jednotliv§ch narodnych spolog-
nosti fyzikdlnej mediciny a rehabilitacie.
V sekcii Vyuka a dal3ie vzdeldvanie sa
prejednavali otdzky kvalifikdcie predo-
vietkym lekédrov, systém ich zédkladného
vzdeldvania na lekarskych fakultdch a
systém dalsieho vzdeldvania aZz po do-
siahnuti kvalifikdcie odborného lekdra
pre fyzikdlnu medicinu a rehabilitaciu.
Odporiadanie tejto sekcie je doleZité pre
jednotlivé  nérodné spolotnosti, ktoré
v ramci svojej posobnosti sa budd snaZit
uviest do Zivota toto doporudenie. Z nas-
ho teskoslovenského hladiska je doleZité,
se zasadanie tejto sekcie odporufalo Spe-
cializaciu lekarov po troch rokoch po do-
siahnuti zékladnej kvalifikdcie a Ze tato
§pecializacia sa bude tykat celej oblasti
fyzikdlnej mediciny a rehabilitdcie -—
jednanie tieZ odporutalo tento titul pre
lekara, ktory ziska Zpecializiciu.

Ceskoslovensko, ktoré nie je zatial Cle-
nom International Federation of Phyzical
Medicino, malo v tychto jednaniach 5ta-
tat pozorovatela.

Bohaty spoloensky program, priprave-
ny atraktivne $panielskymi hostitelmi,
dopliial bohaté kongresové jednania. KaZ-
dy tdcastnik tohto mamutieho kongresu
vedla bohatého vedeckého programu mal
moZnost zoznamit sa ufastou na jednot-
livgch vederoch s kultdrnym programom
sirokej palety — od vazneho Kkoncertu
,Orfeo Gracienc” aZ po temperamentné
tance 3panielskeho Iudu. Historické pro-
stredie Barcelony poskytovalo krdsny ra-
mec i ostatnym spolodenskym poduia-
tiam, & uZ to bol zdvereiny banket
v ,Reales Atarazanas“, alebo ,verbena'
v Pueblo Espaiiol, & spolofenskd velera
v ,Jardines Joan Maragall®. Krdsne po-
gasie spolu s vysokou spolotenskou G-
roviiou, bohatym vedeckym programom a
mnohymi odbornymi diskusiami v priebe-
hu zasadania alebo mimo nich, reprezen-
tovali tento vyznamny 6. medzindrodny
kongres fyzikalnej mediciny v Barcelone.

Ak hodnotime stborne z celkového po-
hladu tento kongres, je nutné zdoraznif,
7e priniesol $iroky pohlad na siéasni
problematiku modernej rehabilitacie a fy-
zikalnej mediciny. Poukdazal tieZ na nové
smery dal3ieho v{voja tejto vyznamnej
oblasti modernej mediciny — je to cesta
vyuZitia technicky vikonnych komput-
rov v rehabilitdcii nielen pre evaludciu
jednotlivych funkénych parametrov, ale

i pre stavbu rehabilitadnych programov
a pre kontrolu jednotlivych rehabilitag-
nych metod. Nadhodil tieZ otdzky vSe-
obecnejdieho charakteru, taktieZ velmi z4-
vayné — otazku Stadia, S$pecializécie,
otdzku postavenia lekdrov a ostatnych pa-
ramedickych povolani v ramci modernej
rehabilitdcie. A konefne pokisil sa for-
mulovat postavenie rehabilitdcie v sucas-
nej spolognosti, jej spolofensky vyznam
a jej spolotensko-ekonomicky dopad.
A prave v tejto oblasti, pretoZe rehabili-
tdcia je u nas nedelitelnou satastou mo-
dernej lietebnej starostlivosti, moZeme
dosiahnut mnohé tspechy.

6. medzindrodny kongres fyzikalnej me-
diciny sa skoné&il — bol kongresom ispes-
nym nielen do rozsahu, ale i obsahu, bol
rovnako uspedny i vo formulacii novych
dloh, ktoré je potrebné rieSit. Tym po-
ukdzal na dal8i vyvoj fyzikdlnej medici-
ny a rehabilitacie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

VEDECKA KONFERENCE

Ve dnech 18.—22. zaFi 1972 uspofadala
LékaFska fakulta hygienickd UK v Praze,
Institut hygieny a epidemiologie v Pra-
ze 10 a Fakultni nemocnice v Praze 10, Ces-
koslovenska lékafska spoletnost J. Ev.
Purkyné — Spolelnost hygieniki, Spolec-
nost pracovniho lékafstvi a Spole&nost
epidemiologd a mikrobiologi védeckou
konferenci k dvacetiletému trvani vy-
zkumnych tstavli hygieny a epidemiolo-
gie, LékaFské fakulty hygienické UK a
hygienické sluZby v CSSR a k sedmdesd-
tiletému trvani Fakultni nemocnice v Pra-
ze 10. Jednani konference se uskutecnilo
v arealu Institutu hygieny a epidemiolo-
gie v Praze 10, Srobarova 48 a Fakultni
nemocnice v Praze 10, Srobdrova 50. Na
programu byly referdty z oboru hygieny
a epidemiologie a z klinickych obori.
Zvlastni jednani se vénovalo otdzkdm v§-
uky na lékafské fakulté hygienické. Kon-
ference se zifastnili téZ delegdti ze socia-
listick§ch zemi. Informace podédval gene-
ralni sekretaf konference RNDr. Karel Fi-
%er, Lékaiska fakulta hygienickd UK,
Praha 10, Srobdrova 48.
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'SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

ZPRAVA 0 PRUBEHU TEMATICKEHO
CELOSTATNIHO KURZU V LECBE PRACI

Rehabilitaéni péce predstavuje wurcity
spoledensky proces, ktery vede k resocia-
lizaci nemocného ¢lovéka. Jednim ze za-
kladnich prostfedkt, ktery spojuje léceb-
nou a pracovni rehabilitaci, je 1é¢ba pra-
ci. Ukolem 1é&&by praci je dosaZenou &in-
nost zhodnotit a k &innostem pacienta
vést, tj. cvifit s vEdomim urcité uadel-
nosti.

Katedra rehabilitagnich pracovniki UDV
SZP v Brné realizovala v dubnu t. r. te-
maticky celostatni kurz v 1é¢bé praci.
Pro aktuédlnost a zévazZnost této proble-
matiky Dbychom se rddy o této Skolici ak-
ci zminili podrobné&ji, Kurz byl urfen pro
rehabilitadni pracovniky, ktefi na tomto
useku pracuji, pfednostné pro ucastniky
pomaturitniho specializacniho studia. Ab-
solvovalo ho 14 rehabilitaénich pracovni-
ki z celé republiky z nejriiznéjSich zdra-
votnickych zafizeni (RU, UNZ, PL). Cilem
kurzu bylo doplnit a roziifit dosavadni
znalosti a dovednosti v 1éfb& praci, uké-
zat na moZnosti praktického provadéni
v danych podminkdch a naznaCit jeii
perspektivu. Splnit takto stanoveny cil
nebylo lehké jak pfi vypracovani naplng
kurzu, tak i pfi jeho realizaci. Nelze pfe-
jit skute€nost, Ze uroveil 1é&by praci za-
ostdva za urovni 1éCebné té&lesné vychovy,
mnoZstvi informaci i odbornych vzorovych
pracovi§t je nedostatek. Také odbornikii
jak z fad lékari, tak rehabilitatnich pra-
covnikdi je na tomto useku malo. Z da-
nych moZnosti jsme =zvolili pro néas ty
nejdostupnéii a na jejich zakladé vypra-
covall ndplit kurzu. PrevdZinou ¢ast jsme
vénovali odbornym pfedndskam se za-
méfenim na vyznam, cil a smysl 1écby
praci, na vybrané otdzky zdravotnicko-
pravni odpovédnosti, dokumentaci a eko-
nomické problémy léCby praci, na socidl-
ni problematiku a névaznost 1é&by praci
na pracovni rehabilitaci.

Ve specialni ¢éasti jsme se snaZili pro-
brat moZnosti objektivniho hodnoceni pa-
cienta, cilenou lé&bu praci u poruch hyh-
ného systému, systémfi vnitinich a zvlast-
nosti 1é¢by praci v psychiatrii. Praktic-
kou ¢&ast jsme realizovali pfevazné na re-
habilita¢nim oddéleni KNsP v Ostravé a
v rehabilitaénim tstavé Chuchelnd, kde

192

se frekventanti kurzu sezndmili s adap-
taci prostfedi i pomificek denni potieby,
vycvikem sebeobsluhy a s nékterymi pra-
covnimi postupy u rdznych materidld.
Teoretickou i praktickou ¢ast kurzu jsme
doplnili - exkurzemi do nékolika zdravot-
nickych zafizeni, v nichZ si frekventanti
mohli ovéfit a porovnat rizné pfistupy,
mozZnosti i praktické provadéni 1é&by pra-
ci.

Ze zavérefné panelové diskuse za ucas-
ti odbornikfi (doc. Dr. V. Janda, Dr. Vol-
fova, Dr. Vecefova, Dr. Mastny, CSc., s.
Pékna, s. Klusoriovd aj.) vyplynulo, Ze
vytyZeného cile bylo dosaZeno. Znovu by-
lo poukéazdno na nedostatek odborné li-
teratury, malé pochopeni na jednotlivych
pracoviStich, nedostatek pfileZitosti k ¢as-
t8jSimu pracovnimu setkani. Byl podan
navrh na vytvoreni subkomise 1écby pra-
ci pri Ceské rehabilitadni spoletnosti, kte-
rd by pomohla nékteré z uvedenych prob-
léma Fesit.

Perspektivné poc¢itdme s opakovanim
tohoto zédkladniho kurzu lé&by praci, kte-
ry by méli absolvovat viichni rehabilitag-
ni pracovnici z tohoto tseku prace. Uva-
Zujeme i o dal$ich $kolicich akcich, kte-
ré budou zaméfeny na specidlni pracovni
postupy. Doufame, Ze dal8im vzd&lavanim
rehabilitadnich pracovnikd v 1é&bé praci
pFispéeme k rozvoji této nedilné a diile-
Zité sloZky rehabilitacni pécde.

B. Chlubnovd, A. Riénd, Brno

Ustav pro dal§i vzd&ldvani stifednich
zdravotnickych pracovnikt v Brné&, Vinai-
ska B, upozorfiuje na vydani t&chto uleb-
nich textd:

Mastny, V.: Pfehled LTV v chirurgii a
traumatologii.
Kolektiv autord: Facilitani techniky u-

Zivané pri rehabilitaci hybnosti.

Mastny, V.: Vybrané Kkapitoly z 1é&by
praci (po urazech).

Tyto ufebni texty lze zakoupit i na do-
birku.

Adresa: Ustav pro daldi zdslavdani SZP
— tiskové stredisko, Brno, VinafFskd 6.

B. Chlubnovd, Brno






