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CASOPISPREOTAZKYLIECEBNETJA PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK VI/1973 CIiISLO 3

EDITORIAL...

CHRONICKE CHOROBY A REHABILITACTA

Zatial Go primdrne prevencia venuje pozornost opatreniam, vedicim k za-
bréneniu vzniku choroby ako takej, sekunddrna prevencia sluzi k zabrdneniu
dalsej progresii uZ pritomnej, predovsetkym chronickej choroby. K tomu, aby
sekunddrna preveicia v sucasnej medicine mohla realizovat svoj ciel, pouZiva
vedlta opuatreni primdrnej prevencie i opatrenia, vediice k obnoveniu ¢i zacho-
vaniu funkcie pcSkodenef chronickym procesom, t.|. opatrenie rehabilitacné.
Ak povazujeme rehabilitdciu v modernom pojati ako siubor opatreni vedicich
k fjyzickej a pracovnef samostatnosti u chronicky chorgch, vidime, Ze spliyjva
v uréitom rozsahu ¢ pojatim sekunddrnej prevencie.

je zndmou skutoénostou, Ze posledné desatrodia si charakterizované vyvo-
jom chronickych choréb, predovsetkym interného charakteru. Klasickym pri-

2

kiadom st choroby kardiovasukldrneho systému alebo chronické choroby dy-
chadicl. Nielen preto, Ze jednoducho ich vyskyt v absolittnych ¢&islach stiipa,
je to i preto, Ze siidasné terapeutické cpatrenia znalngm spésobom obmedzuji
amrinost, vislednym efektom fe predlZovanie udského veku.

Ak siedujeme vznik a vyvoj chronickej choroby, vidime, Ze po klasicky
asymplomatickej fdze, ktord je reverzibilnd, sa objavuje fdza symptomatickd,
o0d urécho $tddia choroby s irreverzibilngmi zmenami ako funkcie tak i mor-
fa. Vyvoj sdm méie trvat niekolko mesiacov ¢i rokov. Zatial, éo v asymptoma-
{icke] jdze choroby sa uplatfiuja v prvom rade opatrenie primdrnej prevencie
viac menej vSeobecne formulované na zdklade epidemiologickych S§tidii, vo
faze symptomalicke] sa uplatriujii opatrenia terapeutické popripade tam, kde
- horoba sa slala chronickou alebo ide do chronicity, opatrenia rehabilitaéné.

Rehabilildcia a je; prostriedky, v proom rade pohybovd lieéba, ako cesta
terapie predovseikym z nladiska zleplenia poSkodenej funkcie i ako cesta
sekunddrnej preverncie predovsetkym z hladiska zabrdnenia dalSieho zhorse-
niu tejto Junkcie u chronickych choréb interného charakteru, predstavuje pre-
dovsetkgm u chorGb kardiovaskuldrneho apardtu a dychacich chronickych
choréb jednu z moZngch ciest volby v boji proti chorobe. Rovnaké postavenie
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mé dnes pri chronickijch chorobdch reumatického kruhu prdve tak, ako pri
niektorych metaboiickych poruchdch ako fje diabetes mellitus a obesita. Pod
pojmom rehabilitdcia nie je skrytd len pohybovd lie¢ba, predstavovand v si-
¢asnosti telesngm zotaZenim a fyzickym tréningom, sliZiacim predovSeticym
reedukdcii. Je poilrebnd v tejto stvislosti poukdzat i na aspekt psychologicky
a socidlny, ktory predovdetkym pri chorobdch chronickych hrd velmi vjznam-
nii tlohu. Fritomnost a vyvoj chronickej choroby vedie k psychologickym
zmendm postihnulého prdve tak ako k zmene jeho socidlneho statusu. Tymto
otézkam sa u nds venuje zatial minimdlna pozornost najmd preto, Ze zaistu-
jeme u chorjch aspekt terapeuticky v Stddiu klinickom a po uprave klinického
stavu chronicky chorého pacienta poukazujeme do invalidity alebo na zmeneng
pracovisko. Rehabilitaéné apatrenia zaradujeme len ako doplnok klinickej alebo
ambulantnej lieéby a to len v podobe pohybovej terapie, sliiZiacej v prvom rade
aprave ndsledkom patologického procesu postihnutej funkcie. Prostriedky re-
habilitdcie nevyderpame, mnohokrdt vSak ich v oblasti chronickjch choréb in-
terného charakteru ani nevyuZijeme, pretoze ndm chiba cely rad objektivnych
dékazov o ich uéinku, i ked sa predovSetkym pohybovd terapia a iné reedu-
kadné metédy stali u celého radu chronickgeh interngch choréb jednou z moi-
nosti Sirokej oblasti sekunddrnej prevencie.

Chronické choroby interného charakteru, ich pofet md stdle vzostupny trend,
vyZaduji vedla zdklodnej medikamentdznej terapie aj inj pristup z hladiska
predovietkgm sekunddrnej prevencie. Rehabilitdcia a jej prostriedky sa std-
vaji tak v sadasnosti éastou terapeutického pldnu a to uZ v obdobi klinickej
lieéby — jedine tymto sp6sobom méZeme potom v dalSom vgvoji tiychto cho-
réb vyuzit prostriedky s cielom fyzickej a pracovnej samostainosti chronicky
chorého dloveka.

Dr. Miroslav Palat
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.- POVODNE VEDECKE -
- A ODBORNE PRACE

VYZNAM ERGOMETRICKEHO VYSETRENIA
U PACIENTOV S INFARKTOM SRDCA PRE
LIECEBNU REHABILITACIU VO VOLNE] PRIRODE

H. [UNGMANN, G. STEIN

I1. Lekdrska univerzitnd klinika a poliklinika,
Hamburg-Eppendorf

Oddelenie cirkuldcie. Riaditel:

prof. dr. E. Gadermann

Kurschmanov in§titit, Timmendorfer-Strand.
Vediici: prof. dr. H. Jungmann

Dnes sa vo vSeobecnosti zistuje zataZitelnost pacientov s koronadrnym ocho-
renim bicyklovym ergometrom. Popri tom sa takmer v3ade pouZiva stupiiovana
zataZ vyjadritelnd vo wattoch. Ako hranica zataZitelnosti sa povaZuje:

1. vyrazny horizontdlny alebo descendentny pokles S—T segmentu,

2. objavenie sa poruch rytmu,

3. udanie stenokardickych obtiaZi a

4, dychavica alebo vyderpanie pacienta, ktoré ho nati prerudit vySetrenia.

Av8ak rozsiahle telemetrické vy3etrenie u pacientov s infarktom srdca uka-
zali, Ze pri chédzi v prirode a gymnastickych cvifeniach sa podstatne castej-
Sie vyskytli poruchy srdcového rytmu v niektorych pripadoch ako na ergo-
metri pri rovnakej pulzovej frekvencii*). (Stein, Jungmann, Gader-
mann a Stein 1972; Stein 1972). Rekonvalescencia pri infarkte je
zvlast nebezpefna pre necakané objavenie sa poruchy srdcového rytmu, ktore
za tychto okolnosii vedie ku fibrildcii komér. Takéto nehody vyZaduja okam-
Zith intenzivnu lie¢bu. Z uvedenych pri¢in je doéleZité porovnavacie vySetrenie
o poruchach srdcového rytmu na ergometri a po¢as pohybovej liecby v prirode
za réznych poveternostnych podmienok.

Metodika

V3etci 127 pacienti prekonali jeden alebo dva infarkty srdca, posledny pred
dvoma alebo Siestimi mesiacmi. V Ziadnom pripade nebola pritomnd srdcova
insuficiencia. VSetci pacienti boli pod clonou antikoagulacnej liecCby.

KaZdy pacient bol zataZovany stupilovite kaZdé 3 mintty 25, 50, 75 pripadne
100 wattmi na bicyklovom ergometri firmy Dargatz, Hamburg. Pritom sa sle-
*] Prednadka na Cs. fyziatrickom Kongrese s medzindrodnou ufastou, Strbské Pieso

18.—20. oktobra 1972.
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dovali na monitore hrudné zvody V 2, V 4 a V § s registraciou na konci kaZdej
mintity.

U tych istych pacientov bol potom registrovany telemetricky A zvod podla
Nehba. Jednokandlovy telemetricky pristroj firmy Hellige Freiburg.

1. Pri wyjdeni z kliniky ma plaZ Baltického mora,

2. pri gymnastickych cviceniach,

3. pri chddzi vo vode 0—5 °C za 30 sekind,

4. pri plavani v plavarni s teplotou vody od 25—26°C (20 m pldvani na
prsia,, 20 m plavani na chrbte) a

5. pri rovnakom spdsobe pldvania v Baltickom mori s teplotou vody 17—
20 °C.

Vygsledky
1. Chédza z kliniky na pldZ mora

U 30 pacientov s infarktom srdca bola pulzovd frekvencia v priemere 120
pulzov/min. pri zadiaZi 75 wattov. Pri chodzi na pldZi dosiahla zrovnatelna
frekvencia v priemere 95 pulzov/min. Naproti tomu pocet extrasystol ¢inil na
ergometri v priemere 0,16 na 100 pulzov. Pri ch6dzi na pldZi dosiahol viac
ako trojnésobok, t. j. 0,52 na 100 pulzov.

2. Gymnastika

Boli zvolené dva cviky: Kammgriffov, ako izometrické cvifenie a poskako-
vanie na mieste, ako vytrvalostné cvifenie trvajice 15—20 sektnd. Pulzova
frekvencia u 35 pacientov pri zataZeni 75 wattov bola 117 pulzov/min. Pri izo-
metrickom cvideni 100 pulzov/min. a pri poskakovani na mieste 120 pulzov/min.
Na ergometri bolo napoditané 0,5 extrasystol na 100 srdcovych systol, pri
izometrickom cvideni trojnasobne viac, t. j. 1,5 na 100 dderov a pri vytrva-
lostnom cvideni dokonca 1,73 na 100 srdcovych systol.

3. Chédza 30 sekiind vo vode

Kratky studeny podnet na nohy po ukonéeni gymnastiky u 30 pacientov
vyvolal pulzovd frekvenciu 110 pulzov/min. Pri 75 wattovom zataZeni u tych
istych pacientov dosiahla pulzovd frekvencia 102 pulzov/min. PoCet extrasystol
naproti tomu bol len nepatrne ni¥si ako pri 75 wattovom zataZeni: 0,2 resp.
0,15 na 100 tepov.

4. Pldvanie

34 pacientov bolo telemetricky sledovanych pri Standardizovanom plavani
vo vode teplej 25°C a 17—20°C (podrobnosti boli publikované v dizertacnej
priaci Jensena a Wilfingena). Pulzovd frekvencia tychto pacientov
na ergometri pri zata¥eni 75 wattov bola 110/min., pri plavani v temperovanej
vode 115—122/min., v studenej vode 125—135/min. Na ergometri sa vyskytlo
0,5 extrasystol na 100 srdcovych systol, pri pldvani v plavarni 0,9 a pri plavani
v Baltickom mori 0,85 na 100 srdcovych systol.
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Diskusia

Pri vietkych meraniach vyskytli sa Sastejdie extrasystoly v priebehu lie€eb-
ného telocviku ako pri rovnakej frekvencii pulzu na ergometri. Najvécsie roz- -
diely boli rdno po vyjdeni z kliniky a pri gymnastickych cvi€eniach. Naproti
tomu mensie pri chodzi vo vode po gymnastike a pri plavani vo vode s roz-
nou teplotou.

Ako vysvetlenie tychto rozdielov pontkaja sa tri moZnosti:

1. rozdielne poveternostné a zvl4st teplotné podmienky;

2. rovnomerné zataZenie na ergometri a respektive nerovnomerny spodsob
zataZenia pri gymnastike;

3. asové hladisko, kedZe poruchy rytmu sa vyskytli v priebehu denného
rehabilitaéného programu.

Ad 1: Stein, Jungmamn a Gadermamn registrovali Ekg v roku
1971 u 8 pacientov s infarktom myokardu po wvyjdeni z klindky do snehovej
burky, sila vetra 6, teploty vzduchu — 6°C. Na zaciatku extrémneho chladové-
ho zataZenia pozorovali jednotlivé ventrikuldrne extrasystoly. V priebehu na-
sledujdcich 3 mindt pri chédzi v btrke nezistili Ziadne podstatné poruchy
rytmu. Len mepatrné zmnoZenie extrasystol v priebehu chodze v ladove] vode
bovori proti vplyvu chladu na vyvolanie porfich srdcového rytmu, podobne ako
nalezy pri kapeli v studenej morskej vode. V dosial neukoncenom vysetro-
vani spolu s Schulz-Willmowom ukdzalo sa u 43 pacientov s infarktom
myokardu, ¥e ma pri chddzi po vykfirenej podlahe kliniky v priemere 0,03
extrasystol, pri chodzi vonku v &ase od decembra do marca 0,04 extrasystol
na 100 srdcovych systol. Preto je nepravdepodobmné, Ze chlad je podstatna
pridina zmnoZenia portch rytmu pri chddzi na plaZi mora a pri gymnastike.

Ad 2: Ergometria predstavuje pravidelné stlipajice zataZenie, pri ktorom
praca ndh a dychovad frekvencia zachovdvaji pravidelny rytmus. Rovnako
pri plavani je pohyb hornych a dolnych kon@atin korelovany s dychanim. Cho-
dza na plé¥ (povéadSinou spojend s rozhovorom) a zvlast gymnastika sa vyzna-
fuje nepretrZitou zmenou zataZenia. Je mysliteIné, hoci nedokézané, Ze ne-
pravidelné dychanie event. v spojitosti so zmenami tlaku provokuje zZmnoze-
nie portch rytmu.

Ad 3: Najviac portch rytmu sa vyskytlo rdno po opusteni kliniky pri ran-
nej gymnastike. Pokusy s plavanim sa konali neskorsie dopoludnia alebo po-
obede, podobne aj ergometrické vySetrenie. Bolo by predstavitelné, Ze koro-
narne choroby predisponujd k extrasystoldam viac rdmo ako v priebehu diia,
ktory bol vyplneny réznymi formami liefebnej rehabilitacie. Pozorovania
o dennom rytme oastosti vyskytu extrasystol nie si ndm zname.

V celku sa nedd spolahlivo stanovit pomocou ergometrie sklon k porucham
srdcového rytmu pri kaZdom korondrnom wochoreni. Uspokojivé vysvetlenie toh-
to javu edte nejestvuje. U poinfarktovych stavov, pri ktorych moZne z anam-
nézy usudzovat na poruchu srdcového rytmu, treba preto vySetrit okrem ergo-
metrie aj telemetricky zdznam Ekg najmenej pri gymnastike, aby sa vCas od-
halilo nebezpedenstvo arytmie.
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I Ouemanun, I'' HlTatin: 3ugueHuye 3P20METPUUECKO20 UCCAE-
dosanun OoabHbix UHPAPKTOM cepdya 04 nrewebHol peabuUAUTAYLY
Ha OTKPBITOM 8030yxe

Peswome

B ofieM Henb3fi HANEKHO ONPENe UTh MPH TOMOUIM BPTOMETPHM CKJIOHHOCTH K Paccrpoi-
CTBaM CepIEYHOr0 PHTMA TIPH BCeX KOPOHAPHHIX 3a00/EBAHMAX. Y NOBJIETBOPHTENHHOTO OOBACHEHHA
31070 sBJIEHHS NOKa He cymlectsyer. CreloBaTenbHO, y COCTOAHHH nocie HH$ApKTa, TPH KOTO-
pHIX MOMNKHO 1O aHaMHe3y Cy&aTb O paccTpOHMCTBe CepHedYHOro pMUTMa, CJCLyeT H3ydaTs KpoMe
SproMeTpHH ¥ TeleMeTpideckylo samuch OKI', mo xpadHeH Mepe npu THMHACTHKE, 4To0BI BOBpPEMA
OTKpHITH OMACHOCTh APHUTMUHU.

H.Jungmann, G. Stein: The Significance Of Ergometric
Examination In Patients With Myocardial Infarction For Me-
dical Rehabilitation In The Open Air

Summary

Generally it is not possible to determine reliably by ergometry the inclination to
disturbances of the heart rhythm in every coronary disease. There is so for no satis-
tactory explanation for this phenomenon. In post infarction conditions, where it is
possible to estimate disturbances of the heart rhythm from the anamnesis, it is ne-
cessary to carry out next to ergometric examination, also a telemetric ECG recording
during the exercise, in order to find out about the danger of arrhythmia.

H. Jungmann, G. Stein: Importance de l'examen ergo-
métrique chez les patients affectés de crise cardiaque pour
la réadaptation médicale en plein air.

Résumé

I1 n’est pas possible de déterminer, en somime, d‘une fagon véridique par I'ergo-
métrie, l'inclination aux troubles du rythme cardiaque & chaque affection coronaire.
L’explication de ce phénoméne n’existe pas encore. Dans les états, aprés une crise
cardiaque, chez lesquels il est possible de juger de l‘anamnése du trouble du rythme
cardiaque, il est donc nécessaire d’examiner également, 4 part l'ergométrie, ’enregistre-

ment télémétrique de I’EKG, notamment aux exercices, afin de découvrir & temps
le danger d‘arythmie.

H. Jungmann, G. Stein: Die Bedeutung der ergometri-
schen Untersuchung von Patienten nach Herzinfarkt fiir die
Heilgymnastik im Freien

Resilimee

Im allgemeinen kann durch die Ergometrie nicht bei jeder koronaren Erkrankung
ein Hang zu Storungen der Herzrhythmus festgestellt werden. Es gibt noch keine
befriedigende Erkldrung fiir diese Erscheinung. Bei Patienten nach einem Herzinfarkt,
bei denen auf Grund der Anamnese auf eine Stdrung des Herzrhythmus geschlossen
werden kann, muf3 daher bei der Gymnastik auller der Ergometrie auch ein teleme-
trischer EKG-Vermerk zur Beurteilung herangezogen werden, um die Gefahr einer
Arhythmie rechtzeitig feststellen zu kdnnen.

Adresa autora: Dr. H. J., II. Lekarska univerzitna klinika, Hamburg-Eppendorf.
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TABOROVE SOUSTﬁEDENi NEMOCNYCH
S ISCHEMICKOU SRDECNI CHOROBOU

J. JESCHKE, M. KUCERA, |. SUCHAN, V. HOLECEK
Oddsleni télovijchovného lékarstvi FN Plzeri,
prednosta: prim. MUDr. Jiri Jeschke

Oddé&lent rehabilitaéni FN Plzerfi, pFednosta:

prim. MUDr. Jaroslav Suchan

Interni klinika LF UK Plzeti, pfednosta:

prof. DrSe. MUDr. Jozef Sova

Oddsleni klinické biochemie

FN Pizerii, pfednosta:

MUDr. Vdclav Holeéek, CSc.

Jvod

Piiznivy vliv 1é¥ebné télesné vychovy (LTV) na stav nemocnych po srdednim
infarktu (IM)-je témé&f vSeobecn& uznavan (1, 2, 6, 7, 13, 17, 18, 19, 21, 24,
27, 28). Na zédkladg nekolikaletych zkuSenosti s LTV a systematickym sledo-
vanim nemocnych Fadou vySetFovacich metod (10, 12, 17, 18) jsme zjistili zvy-
geni namahové tolerance, pokles tepové Irekvence (TF) p¥ stejné fyzickeé
zateézi ve wattech (W) a spolu s nim i niz3i vyskyt ndmahové korondrni ne-
dostatednosti (KI}. Vyrazng se zlepsil 1 psychicky stav nemocnych. Rehabili-
tovani se statisticky vyznamné Castéji vraceli do zam@stnani ve srovnéni s ne-
rehabilitovanymi. U nerehabilitovanych jsme zjistili statisticky signifikantné
Sastjdi vyskyt recidiv IM do 1 roku. Na druhé strang jsme nemohli dokazat
presvedéivy vliv takto provadéneé LTV na funkci myokardu hodnocenou po-
moci apexokardiogramu a chronometrii srdedni systoly. Také ventilacni funkce
(VF), respirace a acidobazicka rovnovdha po =zaté¥i nebyly LIV vyznamné
ovlivnény. RovnéZ hladina cholesterolu se neménila.

PoloZili jsme si otdzku, zda by pro nade nemocné byla tinosnd sportovni ¢in-
nost vy$si intenzity, neZz jakou byla LTV dosud provadéna a jaky vliv by méla
tato zAatd¥ ma ndkteré kardiopulmondlni a biochemické parametry. Rozhodli
jsme se pro tdborové soustfedsni s celodennim sportovnim zaméstndnim pod
systematickou lékafskou kontrolou. Soudili jsme, Ze tato nova forma LTV bude
pro nemocné atmaktivni a pomi¥e udrZet jejich zdjem © fyzickou d¢innost.
Pocitali jsme také s priznivym vlivem kolektiva na psychicky stav nemoc-
aych.
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Metodika

17 memocnych s prokazanou ischemickou srdeéni chorobou (ISCH), 16 muZit
a 1 Zena ve v8ku od 35 do 58 let (primérny v&k 48,5) bylo soustfedéno v pr-
vé poloviné mésice zd¥ 1972 v chatovém tabofe u pirehrady. 14 z nich prodé-
lalo IM, 2 m&li vyrazné sklerotické zm&ny na korondrnich arteriich, prokdzané
koronarograficky. 1 nemocny trp&l typickou anginou pektoris, ovéfenou pii
hicyklové ergometrii (BE). U 11 nemocnych $lo o transmurdlni, u 3 o netrans-
muralni IM. V8ichni prodélali pouze 1 ataku IM. Nejkrat3i doba po jejim vzni-
ku byla 6 mésicl, nejdelsi 39 mésicii (v priméru 17,8 mésice). U vSech ne-
mocny§ch, ktefi se zicastnili soustfedéni, byla soustavn& provadéna jak casna,
tak pozdni LTV za trvalého sledovani. Pfed nastupem byla t&lesnd zdatnost
(TZ) viech nemocnych urfena bicyklovou ergometrii.

Submaximdalni zatdZe stupiiované po 25 W, trvaly 6 minut. EKG, bipoldrni
pfedni svod dle Nehba byl snimén kaZdou minutu. Z EKG byla poditéana TF.
Ve stejnou dobu byl méFen 1 TK manZetovou metodou. PFed pracovnim testeimn
a v posledni minutd ka¥dého zat&Zového stupné& dychal memocny phes plynove
hodiny do Douglasova vaku, jehoZ obsah byl okamZit€é analyzovan na pri-
stroji Spirolyt II. Tak jsme ur€ili tyto VF: minutovou ventilaci (V BTPS], minu-
tovou spotFebu kysliku (VOy STPD), kyslikovy tep (Os/tep), respiracni kvocient
(R) a koeficient kyslikové utilizace (VEOs) (8,20). Pracovni test konéil tehdy,
dosahl-li nemocny pribliZzng 85 % pifedpokladané maximdlni tepové frekvence
dle véku (cit. dle 9), prekrodil-li TK 200/120, nebo vznikly klinické nebo
elektrokardiografické projevy KI. Podle vysledkd jsme rozdélili nemocné do
3 skupin (I.—III.). Tepovou hranici, pfi niZ jsme ukon€ili pracovni test, jsme
nazvali ,limitujici (TF,). Déle jsme stanovili ,tréninkovou® tepovou fre-
kvenci (TF,en), kterou tvoril souget klidové TF a 60 % rozdilu mezi klidovou
TF a TFy,. Tato tréninkova TF se velmi bliZila, nebo byla totoZna s optimalni
TF, pF niZ bylo dosaZeno najpfiznivéjsiho poméru mezi V a VO,, vyjadFeného
nejvy$sim VEQ; (Tab. 1). Po skonéeni tdbora byla vykonnost nemocnych tes-
tovana stejné jako pfed tdborem.

S$portovni program v tabofe trval prGméru 3,5 hodiny denné&. Jeho presny
rozvrh byl tento:

1. skupina:

1. den: odbijena 45 minut, veslovdni 60 min. (600 m].
2. den: gymnastika*), tréninkovd ergometrie*), chiize po roving 1 km/13 min.,
mirny poklus 100 m/23 sec., chfize do kopce 1 km/12 min., kopana 60 min.
3. den: gymnastika, veslovani 60 min., chiize po rovind 1 km/8 min., b&h 100 m/19
sec., kopanéd 60 min.,
. den: gymnastika, tréninkova ergometrie, veslovani, odbijend 45 min,,
. den: gymnastika, veslovdni, chfize 1 km/10 min., chtze 1 km/8,30 min., kopana
60 min.,
6. den: gymnastika, tréninkovad ergometrie, chiize po roving km/8 min., chize do
kopce 1 km/8 min., odbijend 45 min.,
. den: gymnastika, odbijend 45 min.,
. den: gymnastika, odbijena 45 min., veslovani 60 min., chiize po roving km/9 min.,
. den: gymnastika, tréninkovd ergometrie, chiize do kopce 1 km/8 min. 30 sec.,
chfize aZ pomaly klus 1 km/7 min., 30 sec.,
10. den: gymnastika, veslovani 60 min., chiize 1 km/9,30 min., chfize aZ¥ pomaly kilus
1 km/7,30 min.,
11. den: gymnastika, izometricka kontrakce, tréninkova ergometrie, chiize po rovi-
né az klus 1 km/7,30 min., chize do kopce 1 km/8 min.
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il. skupina:

. den:
. den:

B

3. den:
4, den:
5. den:
6. den:
7. den:
8. den:
g. den:
10. den:

11. den:

veslovani 400 m, odbijend 30 min.,

gymnastika 50 min. + 5 min. Schultziv autogenni trénink (svalové uvolné-
ni), odbijend 30 min. s prestdvkou 1 X 5 min., kopand 20 min., veslovani
600 m nebo padlovéni 1200 m,

gymnastika, odbijena 50 min., s piestdvkami (43X 5 min.], chtize po rovind
1 km/10 min., (2<), chize do kopce 1 km/15 min., veslovani 800 m,
gymnastika, odbijenda 35 min. s prestdvkou 1 X 5 min., tréninkova ergo-
metrie, kopand 50 min., (2 pFestavky 5-—10 min.], veslovani,
gymnastika, chiize po rovingé 1 km/10 min. (23X), chize se stoupénim
1 km/12 min., tréninkova ergometrie, veslovani 400 m,

chiize 10 km/2 hod. v tlenitém terénu, veslovéni, odbijend 40 min. s pre-
stavkami (2 > 5 min.},

gymnastika, veslovédni 35 min. (volnym tempem],

gymnastika, veslovani 45 min. {volné tempo po prehradd), odbijend 15 min,
badminton 15 min., odbijend — tréninkové prihravky 20 min., tréninkova
ergometrie,

gymnastika, chiize po roving 1 km/9 min., 40 sec., chiize po roving 1 km/8
min., chiize do kopce 1 km/14 min.,

gymnastika, chiize v terénu 4 km/1 hod., odbijend — tréninkové prihrav-
ky 30 min., S prestavkou 5 min., tréninkovéa ergometrie,

gymnastika, odbijend 50 min. s prestavkami 4% 5 min,, veslovani 60 min.
(volnym tempem], izometrickd kontrakce.

111, skupina:

1. den:
2. den:
3. den:
4. den:
5. den:
6. den:
7. den:
8. den:
9. den:
10. den:

11. den:

chiize v terénu 30 min. volnym tempem (2 km), chiize po roving 1 km/15
min., badminton 15 min., hazeni mitem 15 min.,

gymnastika, chfize po roving 1 km/15 min., chiize se stoupdnim 1 km/15
min., veslovani 600 m/55 min., odbijena 30 min. s prestavkami (3 < 5 min.},
gymnastika, odbijend 60 min. s prestdvkami (55 min.], tréninkova er-
gometrie, chiize v terénu 45 min., 1 km/15 min,,

gymnastika, veslovani 600 m/55 min., chiize po roving 4 km (1 km/15 min.],
odbijend 25 min. s piestavkami (2 X5 min.),

gymnastika, chiize po roving 1 km/15 min., tréninkova ergometrie, veslo-
vani 600 m/55 min.,

gymnastika, chize Vv terénu 2 hod. (5—6 km/i1 hod.], odbijenda 60 min.
s prestdvkami (5 5 min.], veslovani 60 min. (volnym tempem},
gymnastika, chéize v terénu 30 min. {(volnym tempem), chfize po roving
a 500 m stoupéni 30 min.,

gymnastika, chiize Po roving 1 km a 500 m stoupéni/21 min., 30 sec.,
chiize v terénu 60 min., veslovdni 800 m, tréninkovd ergometrie,
gymnastika, izometrickd kontrakce, tréninkova ergometrie, veslovani 60
min. volnym tempem,

gymnastika, chize po roving 1 km/13 min., chiize do kopce 1 km/15. min.
30 sec., tréninkové ergometrie, veslovani 60 min. volnym tempem,
gymnastika, veslovani 60 min. volnym tempemn, chfize v terénu se stoupd-
nim 60 min. — 4 km/1 hod., chize po roving 1 km/15 min., chiize do kopce
500 m/8 min.

Pozndmka: Gymnastika u vSech skupin trvala kaZdy den 50 minut a byla doplnéna
5 minut trvajicim autogennim tréninkem dle Schultze (svalové uvolnéni).

Tréninkova ergometrie trvala vZdy 25 minut na individuelni tréninkové tepové fre-

kvenci.
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KaZdy den byl u jednoho aZ dvou nemocnych pfi sportovnim programu
v pribéhu dne kontinualné sledovan EKG telemetrickou soustavou na piistro-
ji TELTEST. Téchto telemetrii bylo tedy provedeno 17. Metodou nepfimé ka-
lorimetrie byly p¥i sportovnich &innostech urcovany stejné VF jako p¥i BE
Z technickych diivodid byl odbér do Douglasova vaku provadén pouze jednou
na konci Cinnosti, nebo nanejvy$ dvakrdt, a tak jsme mohli ze spotfeby 0
usuzovat jen orientacné na intenzitu t8lesnych cvicdeni. Celkem bylo na ta-
bofe provedeno 90 vy$etFeni plynii analyzou na Spirolytu, z toho 54 p¥i tré-
ninku na ergometru. Kromé toho byla vSem utastniktim tdborového soustiedi-
ni pFi kaZdé &innosti kontrolovdna TF a TK rehabilita¢nimi pracovnicemi vzdy
po 15—20 minutdch. Intenzita t&lesnych cviteni byla Fizena tak, aby TF,,
necbyla prekradovdna mebo jen kratkodobs a TF oscilovala kolem TF ren-

U 11 nemocnych jsme sledovali vliv izometrické kontrakce na TF, TK a EKG.
U 8 nemocnych z 11 navic je$ts VF pFed a t&sné po izometrické kontrakei.
VySetfovani stlacili tenzometricky dynamometr nejprve na maximum stiskem
prstd a pak po dobu 3—5 minut na 25 % namd&Fené maximalni hodnoty (14].
PTi testu sed&li pohodlnd na Zidli a volnd svéSenou extendovanou kondetinou
tiskli dynamometr. Dbali jsme na pravidelné dychéni, aby zkouSka nebyla
ovlivngna mimovolnym Valsalvovym manévrem.

Pred a po tdbofe jsme provedli u viech nemocnych vygetFeni biochemickych
parametrdi se zaméFenim na vnitfni prostFedi a energetickou situaci. Byly to
celkova bilkovina v séru, Nat, K+, Cl- v séru, SGOT, SGPT, ATP a kvvi,
cholesterol v séru a celkovd lipémie. U 14 osob jsme urcili neesterifikované
mastné kyseliny (NEMK) pfed a po z&t&%i na ergometru pfed tdborem a po
ném. Jejich hladinu lze poklddat za metabolicky koreldt vyplaveni katecho-
lovych latek (13, 16). Stejné jsme sledovali u 7 nemocnych acidobazickou
rovnovdhu [(ABR), POz a saturaci krve kyslikem. Pramdrné hodnoty zédtéZe pied
taborem byly 118 W, po tdboFe 132 W. Tento maly rozdil 14 W je zanedbatelny,
takZe nemohl ovlivnit vysledky t&chto parametrii. Stanoveni ABR a hodnoty
PO, byly provadény ekvilibraéni metodou na pfistroji firmy Radiometer BMS-2
z krve odebirané z prstu po pfedchozi hyperemizaci. Ke sledovani SCGOT a SGPT
jsme pouZivali sety doddvané Lachemou pro fotometrické stanoveni podle
Reitmann-Frankela. ATP bylo stanoveno ze setl firmy Boehringer a méfeno
na spektrofotometru typu VSU-2. Cholesterol byl sledovdn modifikovanou me-
fodou podle Huanga (23} a NEMK podle Duncomba (5). Celkova bilkovina byla
stanovena refraktometricky. Na+t a K+ na plamenovém fotometru firmy Zeiss.
Cl~ byly ureny komplexometrickou metodou. Venézni krev byla odebirdana
rdano na latno, pro ATP a K+ nebyla paZe komprimovana Esmarchem.

Statistické zpracovani vysledkil bylo provedeno Vypodetnim stfediskem LF
UK v Plzni na samo¢inném poditadi typu ODRA 1013.

Vygsledky a jejich hodnoceni

Tabulka €. 1 uvadi vysledky spiroergometrického vysetFeni pred a po ta-
bofe. Srovndva jednak toleranci zatéZe (W) a Wigg (working kapacity na 12¢
tepli), jednak TF, systolicky a diastolicky tlak, frekvenci vzniku KI a VF na
stejném zatéZovém stupni (W’). Statisticky vysoce vyznamny byl pokles TF,
vyznamny pokles TK syst. a vzestup tolerance zdtéZe. U Wysy je vyraznd ien-
dence ke zlepSeni v hodnotach po tabofe u I. skupiny.
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SROVNANI PRUMERNYCH HODNO

1 SPIRO:RGOMETRICKEHO VYSETRENI V JEDNOTLIVYCH SKUPINACH
ERED/a/ A PO/b/ TABORE

wo|W W' T®|TK 6. TF TF
120 SYST |DIAST Vim tren. optim
1.
a | 1357 | 99,18 138 | 179 | 77 0,99
n=7 1285 "] 140 e | ona
b 150 [111,14 130 | 170 | 87 101 ll }
4
" a 105 | 952 127 | 172 | 88
. wo 130 105 94
n=5
b | 125 | 984 121 | 156 | 81
" al 78 |~ 101 | 160 | 85 093
82 75 106 ‘ 86
bl 75 | - 98 | 160 | 85 1,0
] !
SIGH. |
Com p<0,05/ 0 lp<o,01 p<o,osi 0 0
i
A PROMERNA VO, [ X} PRI CELODENNI SPORTOVNI CINNOSTI JEDHOTLIVYCH skupin (1 - nunl
8 PRUMERNA TF (X ) PRI JEDNOTLIYYCH SPORTOVNICH CINNOSTECH BEZ ROZDELEN! DO SKUPIR
-
SKUPINA n X SIGN _
n X s
i 50 11485 1
p<005 | 103,06 11,87
1 31 10474 ! 16 . )
N
1 26 848 %
27 101,26 18,54
13 10323 13,84
11 119,09 19,4
28 17,2 28,89
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Tabulka €. 2 ukazuje srovndni prGmérnych hodnot VO, v jednotlivych sku-
pindch (A) a prGméry TF pFi rliznych sportovnich &innostech (B). Rozdily ve
spoifebg Oy jsou signifikantni na 5 % hladind vyznamnosti. Intenzita sportov-
nich ¢innosti se pohybovala dle spotfeby O na hranici lehké a st¥edni préace
(25).

TF u odbijené, gymnastiky a veslovani se vétSinou pohybovala kolem urcené
TF. .. Kopand a chiize byly ndrotnéjsi a udrZovédni TF., mnohem obtiZnejsi.
Tim si vysvétlujeme signifikantné vyznamny rozdil (p <0,5) v primsrech TF
mezi témito 2 skupinami ¢innosti.

Tabulka €. 3 udava pofty telemetrickych sledovani p¥i sportovnich &innos-
tech, vCetné tréninkové ergometrie, dastost pFekrodeni TFy, a vyskytu projevi
KI, a to jak klinickych, tak elektrokardiografickych. Statistické zhodnoceni
ukzazuje, Ze pFi béhu byla TFy, pfekrofena a KI vznikla signifikantnd &asto
(p = 0,05). Vyznamné nizkd, a proto tedy zanedbatelnd, byla &astost vzniku
KI pfi chtzi, odbijené, gymnastice, ergometrii a veslovani. Z toho plyne, Ze
vEechny sportovni €inosti kromé& b&hu a snad i kopané byly z hlediska bez-
pecnosti nemocnych vhodné.

Tabulka ¢. 4 znazorfiuje primérné hodnoty TF, TK a VF pfed izometrickou
kontrakeci a priméry maximdlnich hodnot t8chto ukazateld pri izometrické
kontrakei. Vzestup systolického TK proti klidovym hodnotdm byl na 5 %, vze-
stup diastolického TK na 19% hlading statistické vyznamnosti. TF a VF se
signifikantn& neménily. KI nevznikla v Zaddném pripadé, ani se neobjevily ex-
trasystoly.

PREKROCENI TF . & VYSKYT KI PRI SPORTOVNICH CINNOSTECH

BEZ ROIDiLU SKUPIN

(n:poéel tlelemetrii )
, SIGNIFIKANCE
CINNOST n TF 1 m Ki

: T iim Kl
BEW [] [ 3 P< 0,05 p< 005
KOPANA [ 3 2 0 0
GYMNASTIKA 12 5 1 [ p< 0,05
CHOZE 12 - 5 2 0 o< 0,05
ODBIJENA 9 3 1 0 p< 0,053
YESLOVANI 7 1 0 P < 0,05 » < 0,05
ERGOMETRIE 65 1 a P< 0,05 p< 0,05
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TABULKA ¢.4
PRUMERKE HODNOTY (x/TF TK VFa KI PRED A PRI ISOMETRICKE KONTRAKCI (xy)
{ n:poéet vyietieni)
n X X, SIGNIFIKANCE
TF " 75 89 0
TK gysy 1 . 128 169 p< 005
TK piast 11 82 116 p< 001
Vo, 8 a6 620 0
VE 04 6 27,8 28,8 0
R 8 0,98 0,98 0
K1 11 [} 0 0

Jak vyplyva z tabulky & 5, doSlo k statisticky vysoce vyznamnému vzestu-
pu celkové bilkoviny v krevnim séru a poklesu cholesterolu. SniZenou cho-
lesterolémii hodnotime jako pfiznivou biochemickou odezvu na tdborové sou-
stfedéni.

ZvySeni SGOT a SGPT nepokldddme za negativni jev, pretoZe jejich hladiny
nepiekrodily v Z4dném pripadé& mormalni hodnoty (25 U-1). Soudime, Ze je-
jich zvySeni je v souvislosti se vzestupem proteosyntézy, coZ se projevilo zvy-
Senim celkové bilkoviny a ATP.

Tabulka ¢. 6 nkazuje NEMK pfed a po zatéZi na bicyklovém ergometru pred
tdborem a po jeho skonleni. Nenas$li jsme podstatny rozdil ve srovnavanvch
hodnotéach.

Z tabulky ¢&. 7 vyplyvd, Ze rehabilitovani nemocni udrZovali pomérné dobfe
ABR. V&tsi vzestup POy u nemocnych po zatéZi pred tdborem (- 10,7 torru)
si 1ze vysvétlit tim, Ze adaptaci na veét3i zatiZeni dochdzi pfi vy35im vychozim
PO, k men8imu kolisani hodnot.

Déale jsme provedli méFeni ABR a krevnich plynd u 5 nemocnych pfed a pe
rekreadni kopané, trvajici 20 minut. T€sné po namaze klesal basse exces aZ
na — 6 mE/1 a sougasné klesal PCO, a hodnoty aktudlniho bikarbondatu. Hod-
nota basse exces se vSak pomérné rychle normalizovala, takZe jsme asi po
ptl hoding po skon€eni hry zjistili pozitivni hodnoty (az + 2,5 mE/1). Aktuaini
bikarbonéty stoupaly vice neZ PCOy. Lze tedy Fici, Ze nemocni snadno a rychle
vyrovnavali zmény ABR i pii této zatéZi.
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TABULKA ¢.5
YYSLEDKY VYSETRENI BIOCHEMICKYCH PARAMETRU, KTERE NAS INFORMUJI
0 STAVU VNITRNIHO PROSTREDi A ENERGETICKE SITUACE NEMOCNYCH JSME
SERADILI DO PREHLEDNE TABULKY.
DRUH VYSETRENI
N
HOD'NOTA HODNOTA ’ STATIST
ARITM. g PRED PO ROIDIL YINAMNOST
+ SMEROD. ODCHYLKA| TABOREM TABORE
CELKOVA SIGNIFIK
PRI 1%
+ +
. * 020 714% 018 + 043 .
BILKOVINA v g % 671~ 02 A= 0 : HLADINE
Na‘t V SERU N . NESIGNI -
9 *
¢ mE /1 1389 * 238 140, 30 + 2,0 EICANTNI
K¥ Vv SERU
45 F 05 47 * 03 + 0,2 NESIGNIFIK.
v mE/I 4 ' !
C1™ ¥ SERU
w44 * 31 1081 X 29 - 03 NESIGNIFIK.
v mE /l ! ! '
SIGNIFIK.
PRI 17/
* + + .
SGOT  U/1 32 T 176 183 = 36 ", HLADINE
SIGNIFIK.
PRE 1,
-+ + i
SGPT U1 gar ¥ 55 1673 * 87 + 826 HLADINE
ATP V KRVI N .
* + N )
mg /100 m! 313 ¥ ey 352 % 79 39 ESIGNIFIK
SIGNIFIK,
CHOLESTEROL N N PRI 17,
VSERU mg /100 ml 2547 — 874 | 2315 _ 471 -232 HLADINE
CELKOVA .
+ +
LIPEMIE mg /100 mi 736 1 128 767 * 13 n NESIGNIFIK.
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TABULKA é 6
; HODNOTA PRED TABOREM HODNOTA PO TABORE
i PRED CVICENIM po CVICENI PRED CVICENIM PO CVILENI
|
WEESTERIFIKOVANE MASTNE
|
‘ / +
| EYSELINY Y mval /1 026 & o 026 * 012 023 = o 0,22 T 0,08
[ ERITMETICKY PRUMER -
SMERODATNA ODCHYLKA)
|
I
| __TABULKA ¢ 7
! ) . S
{ PRUMERNE HODNOTY PRED TABOREM PRUMERNE HODNOTY PO TABORE
1
| ¥YSETRENI PRED ZATEII PO ZATELI ROZIDIL PRED ZATEDN po 2aTEll ROZDIL
§ oM 740 T 0,035 737 X000 - 0,03 738 £ 0013 738 £ 0009 0
| Prg, TORRD a1 799 3657 & 278 - 364 3938 £ 420 31368F 3133 - 572
|B&SE EXCESS mE/ S150 o200 2336 F 189 1,86 164 T 189 402 147 - 238
|
' / + + +
(BUFFER BASE mE/1 | 4761 = 211 4650 184 - 07 4760 % 320 4560t 201 - 2,00
! AN
ARTvaL 2233 1 2 2084 5 373 - 149 2288 & 233 9set 1e0 | - o322 |
BIKARBONATY mE /1 ‘ : | |
STAMDARDNI N N . [ i
/ Zoan I 1aa R I - |
BIKARBONATY mE /1 23,03 , 21,61 1, 1,82 23,02 46 21,08 19 196 |
CELKOVY €03 mE /1 2319 I 232 2189 & 198 - 130 2382 % 216 2006 198 - 336
Po. - TORRD 686 * 3 793 o9 +107 7160 o371 neot s 0
SATURACE KYSLiKEML| 937 £ 738 es1 b + 18 952 £ 11 ss0 t iz 02

Diskuse a zavéry

PH volbd taborového soustFedéni jako nové metody LTV nemocnych s ISCH
isme vychézeli ze zku3enosti obdobnych tdborG hypertonikd, diabetikt. (11,
123,

Metodiku sportovni &innosti jsme stanovili jednak empiricky na zéklade
vlastnich dosavadnich zku$enosti s LTV nemocnych a ISCH, jednak podle moZ-
nosti, které rekreatni stfedisko nabizelo. Celodenni pohybovy reZim byl zalo-
#en na principu vytrvalostniho tréninku (24). Ukéazalo se, Ze i nemocni po
IM jsou schopni stFednd intenzivniho zatiZeni po nékolik hodin denné. Gym-
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nastika je vhodna jako tvodni €ast sportovniho programu. Uvoliiuje svalovy
kosterni aparat a pfedevSim pfipravuje ob8hovy systém na vyssi zatéz.

Pro vytrvalostni trénink téchto nemocnych se ndm nejlépe osvédé&ila bicyklo-
va ergometrie, veslovani, a chilize po roviné. Kontrola telemetrii je p¥i nich
technicky snadnA.

Micéové hry jsou vhodnym doplitkkem této sportovni &innosti pro svoji pfi-
taZlivost. Poskytuji také dobrou moZnost psychického odreagovani pfirozenym
zplsobem, to jest p¥i fyzické zatéZi. Tato pestrost pfispéla téZ k tspé&chu tébo-
rového soustfedéni.

Za dualeZité pokldddme zjisténi, Ze nepFekracuje-li z4t8%Z Casto nebo dlouho-
dobé limitujici tepovou frekvenci a v prib&hu deldi sportovni ¢innosti kolisé
kolem tréninkovych hodnot, je nebezpec¢i vzniku ob&hové komplikace malo
pravdépodobné.

TifebaZe taborové soustiedéni bylo kratkodobé, bylo dosaZeno statisticky
vyznamného zlepSeni ob&hovych parametrdl, coZ je dokladem zlepSeni t&lesné
zdatnosti. Ze sledovanych biochemickych parametrii poklddame za vyznamny
pfedevSsim pokles hladiny cholesterolu v séru, jehoZ se nepodafilo dosdhnout
ani po CtyFfmésiéni provaddéni LTV podle zdsad Svétové zdravotnické orga-
nizace (17, 18).

V kolektivu pievlddal optimismus, ktery pomdhal pfiznivé ovlivnit psychiku
nemocnych.

Nakonec uvedeme nékolik postFehli, vhodnych pro zlepSeni obdobnych fo-
rem LTV. Po 10 aZ 15 minutdch midovych her doporucujeme pé€timinutové
prestdvky na vyrovndni Casto zvySené TF.

Plovani béhem tédborového soustfed&ni bylo pro chladné pocasi jen spora-
dické. MtiZeme je v3ak vzhledem k dobrym zku3enostem, které mame s vycvi-
kem v krytém bazénu, doporucit.

Izometrickd kontrakce svalovych skupin (stisk ruky) zvySuji ndpadné krev
ni tlak, pFedevSim diastolicky, a proto je nelze u nemocnych po IM jako even-
tuelni formu posilovaciho tréninku deporudit.

P¥i planovani programu je tFeba pocitat s poklesem vykonnosti paty den,
sniZenim zAt&Ze pii pohybu na slunci a vhrodnym méhradnim programem za ne-
ptiznivého pocasi.

Pro bezpecnou prdci s rekonvalescenty po IM v tédbofe, vzdaleném od za-
kladniho zdravotnického zafizeni, je tFfeba zajistit vybaveni pro resuscitaci.
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H Ewxe M. Kyuwepa, H. Cyxan, B, Toacuex: Cocpedo-
ToueHUe G0AbHLIX UWEMUYECKOU 60A€3HbI0 CepOya 8 Adzepe

PeswoMme

17 GonbHBIX C BHIABJIEHHON MIIEMHYECKOH OOJE3HLIO CcepAua B BospacTe mnpuMepHo 485

netr, 14 U3 KOTOPHIX TepeHecar MHPApKT MuOKapia B cpenHeM 18 Mecsaues Hasal, TIPEHAMAaId
yuacTHe B IBeHANUIATHIHEBHOM COCPeNOTOUEHHM B Jarepe C IIeCTPOH CIOPTHBHOH NpOrpaMMOM.

IIporpaMMa mnponosmxanack 3,5 daca eXeOHEBHO, TPUYEM OHA HMeJa XapaKTep TPEHHPOBKA

Ilpu CHOPTHBHOI HEATENBHOCTH OOJBHBIE TENeMETPHYECKH MCCIEeTOBAJICh.
¥z Bunoe IesTensHocTH HawuboJsee ynoOHOH OKasanach TPEHHMPOBKA Ha BeJJCHIIETHOM SProMerpe,
xonsba 1o pasHuHe u rpebus. BraronpusTebii spdekr npebriBanua B Jarepe CKasajics TIIaBHEIM
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06pasoM HA NOHM)XEHUM YacTOTHl TyJibCa, CHCTOJNMUYECKOTO NABJEHMH ¥ HA [OBBIMIEHKN Tepmu-
MOCTM 3arpy3KH IIPH CPABHHMTENBHOH BejlocCuIlenHoH sproMmerpuu. HMs OGuoxuMMudecKHMx mapa-
MeTpos Mbl OBHApYKHIH TOHM)XKEHHEe yDOBHS XOJIecTeposia H TnoBbillenue obmero Geika B ChlBO-
pPOTKe.

10T HOBLIA €rocof reueGHOM GMIKYJILTYPLI OKa3aJ ONHOBPEMEHHO GJATONPHUATHOE BIHAHKHE
Ha TICHXHKY BceX OGOJBHBIX.

J]. Jeschke, K. Kudera, J. Suchan, V. Holelek:
Camping Concentration For Patients With Ischemic Heart
Disease

Summary

Seventeen patients with proved ischemic heart disease and an average age of 48,5
years, 14 of which went through myocardial infarction some 18 months prior, tock
part in a 12 days camping concentration with a varied sport programme.
This programme lasted 3, 5 hours each day and had the character of endurance
training. The patients were telemetrically followed up during this sportive activity.
Of these activities training on the bicycle ergometer proved to be most suitable next
to walking in flat terrain and rowing. The favourable effect of the stay at the camp
was manifested by the decrease of the pulse rate and the systolic pressure and the
increased load tolerance in comparative bicycle ergometry. In biochemical parameters
a decrease of the cholesterol level and an increase of the total protein in the serum
was observed.
J. Jeschke, M. Kuéera, | Suchan, V. Holedek:
Concentration des malades atieints de la maladie ischémigue
du coeur dans un camp de readaptation.

Résumé

17 patients affectés de la maladie ischémique du coeur, dont la moyenne d’age
gtait 48 ans Y2 et dont 14 patients ont été affectés d l'infarctus du myocarde depuis
en moyenne une période de 18 mois, ont participé 4 une concentration d’une douzaine
de jours dans un camp de réadaptation, avec un riche programme sportif.

Celui-ci était d’une durée quotidienne de 3 h !2 et avait un caractére d’endurance.
Les malades étaient, & cette occasion, poursuivis dans leur activité sportive, par
télémétrie. Le plus convenable se montrait l'entrainement sur la bicyclette ergo-
métrique, la marche sur la plaine et le canotage. L'effet favorable du séjour au camp
s’est manifesté, notamment, par une réduction de la fréquence du pouls, de la pression
systolique et de l'augmentation de la tolérance de l'effort & l’ergométrie de bicyclette
comparée. Nous avons constaté des paramétres biochimiques une réduction du niveau
du cholestérol et une augmentation de P’albumine globale dans le sérum.

Cette nouvelle méthode de culture physique médicale a provoqué aussi une réper
cussion psychologique trés favorable chez tous les malades,

J. Jeschke, M. Kuéera, |. Suchan, V. Holeclek:
Lagermdfige Zusammenfiihrung von Patienten mit ischimi
scher Herzerkrankung

Restumee

17 Patienten mit erwiesener ischdmischer Herzerkrankung, Durchschnittsalter 48,5
Jahre, darunter 14 mit tiberstandenem Myokardinfarkt vor durchschnittlich 18 Monaten,
beteiligten sich an einer zwanzigtdgigen lagermidfligen Zusammenfiihrung mit buntem
Sportprogramm.

Das Sportprogram dauerte 3,5 Stunden tdglich und hatte den Charakter eines Aus-
dauertrainings. Die Patienten wurden wé&hrend ihrer Sporttdtigkeit telemetrisch
beobachtet. Von den Téatigkeiten erwies sich das Training auf dem Fahrradergometer,
das Gehen auf ebenem Terrain sowie das Rudern als das Beste. Der giinstige Effekt
des Lageraufenthaltes kam insbesondere in der Verlangsamung der Pulsfrequenz, in
der Verringerung des systolischen Drucks sowie in der Erhdhung der Toleranz fiir
Belastungen bei vergleichender Fehrrad-Ergometrie zum Ausdruck. Was die biochemi-
schen Parameter anbelangt, wurde eine Senkung des Cholesterolniveaus und ein An-
steigen der Gesamteiweiffmenge im Serum verzeichnet.

Diese neue Heilgymnastikbehandlung rief auch eine sehr giinstige psychologische
Reaktion bei allen Patienten hervor.

146



mhabilitécia B 5, 147—159, 1973

METODICKE PRISPEVKY

VYZNAM TELESNYCH CVICENI PRI LAZENSKE
REDUKCNI LECBE DETSKE OBEZITY

M. MALKOVSKA, A. CENEK, H. ROZICKOV A
Vyzkumny tstav télovgchoony, Praha,
Détskd lé6ebna Sadskd, Podébrady ldzné

D&tska obezita se stala v poslednich letech jednim ze zavainych zdravot-
nickych problémi. Podil obéznich dé&ti se v nadi soucCasné détské populaci od-
haduje na 10—15 %. To je velmi mnoho, vezmeme-li v dvahu tdaje Hostom-
ské (1970), podle nich# jedna tFetina dosp&lych obezit zacCind v détském veku
a ¢tyFi pétiny d&tskych obezit vykazuji mezi 20. a 30. rokem Zivota tézkou
otylost. Znamena to, Ze za nékolik let by bylo mezi détskou populaci 30—
45 0y obéznich jedincti, z nichZ kaZdy &tvrty by byl klasifikovan jako téika
obezita.

ProtoZe ambulantni lé¢ba obezit, zvlasts détskych, byvd maédlo @finnd, jsou
v poslednich letech propracovévany riizné formy komplexni 1éCby na klinic-
kych pracovistich, jsou pro tyto tucely ziizovdny specidlni léCebng&-rekreacni
tabory a je vyuZivdna i lézeiiskd péce. LéCeni v téchto zatizenich navazuje
na praci ambulantnich sloZek zdravotnickych zafizeni.

V soufasné dob& je jiZ zndma Fada rGznych patogenetickych sloZek, které
se mohou na vzniku obezity podilet. Jednoznaéné v8ak nemiiZeme pri¢iny oty-
losti urdit. Proto zpsoby terapie vychazeji pFedev8im z poznatki o zevnich
faktorech. Komplexni 1é¢ba se zaklddd na sniZeni kalorického piijmu potra-
vou a zvysSeni vydeje energie t&lesnymi cvifenimi. PFi tom je neustdle hie-
dan takovy postup a kombinace t&chto faktorfl, ktery by poskytoval dostatec-
né efektni vysledky lé¢by a zédrovell pomdéhal zafixovat spravné dieteticke
a pohybové névyky, a to tak pevng, aby se pienesly i do domdciho rezimu
a pietrvavaly dlouhodobeg.

V mife pohybové aktivity byl prokdzdn signifikanini rozdil mezi osobami
obéznimi a neobéznimi (Bruch 1940, Stunkard 1958, Bullen 1964, Mayer 1865].
Pfi tom je vSeobecn& zastdvan ndazor, Ze inaktivita neni disledkem chezity, ale
pfedchézi jeji vznik. Nedostatek télesné cCinnosti byva casto povaZovdn za
dileZitejsi faktor v etiologii obezity neZ samotné prejidani.

Vyznam télesnych cvieni v prevenci i terapii obezity vyzdvihla Fada au-
torfi (Kral 1961, Slabochova 1961, Sonka 1961, Schade 1962). T&lesnd cvi-
¢eni zajistuji dobry stav svalstva, napomdhaji zlepSovat obratnost a vykon-
nost a zasahuji i do vnitfni regulace tim, Ze tonizuji svalstvo a tak nepiimo
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udrZuji organismus ve v&tS§i metabolické aktivité. V neposledni Ffadé je po-
hybovou aktivitou ovlivilovdn i psychicky stav pacientdl, omezuji se deprese
a pocity méndcennosti. Vhodné sestavend télesnd cviteni maji kladny vliv
i na nékteré ortopedické vady, které vznikaji jako dlsledek nadmérného za-
tiZeni podplirmého apardtu a nedostateéného svalového tonu (Malkovskd 1971).

V nasi prdci jsme sledovali soubor obéznich déti (103 divek a 66 chlapci),
které prodly osmitydenni lazefiskou reduk&éni 1é¢bou v Détské lécebné&, Sad-
sk&, Podébrady lazn&. VEk dé&ti se pohyboval od osmi do patndcti let.

LéCebny reZim sestaval ze dvou hlavnich sloZek.

Kaloricky pfijem byl redukovdn pfimé&Fen& k véku a normadlni vaze
ditéte o jednu &tvrtinu aZ jednu t¥etinu. V Zddném pripadé vSak nepiesahoval
1800 kalorii denn&. Bilkoviny byly poddvdny v norméalnim mnoZstvi. SniZen
byl pFijem tukl a glycidli, rovnéZ pfijem tekutin byl omezen.

Pohybovéd terapie byla provddéna tak, Ze na zaCdtku léCeni pacienti
cvicili zdsadn& vleZe na bFi%e, na zddech a v tureckém sedu. ZpocCdtku byla
provadéna snadnd gymnastickd cvideni, postupné& byly zafazovany néaro¢ngj-
31 cviky, které byly zaméfeny pFfedev8§im na posileni bfiSniho, zddového a hyz-
dového svalstva. B8hem cvideni bylo vZdy diisledn& dbdno na spravné dycha-
ni. Individudlng, rizné rychle byla zafazovédna cvifeni ve stoje, ale jen krat-
ce, aby nebyly pFili3 zatéZovdny dolni koncetiny. Z toho divodu byly z cvi-
¢ebnich sestav vynechdny skoky. Cvifeni byla dopliiovdna ndpravnymi cviky
pro plochou nohu a vadné drZeni téla.

Deéti cvidily v malych skupinkach po $esti aZ osmi, a to dva- aZ tFikrat den-
né. Lekce trvaly 10—15 minut.

Postupné& byl télovychovny program rozs$ifen o lehkoatletické prvky a spor-
tovni hry. Byly kondny vychédzky, které nepiesahovaly 6 km. Dvakrat tydné
déti cvidily v hyperthermnim bazénu, jedenkrdt tydné plavaly a cviCily v ba-
zénu s vodou o teplotd 27 °C. ProtoZe plavani mda redukcni efekt jen ¢astecny,
byl kladen hlavni diiraz pfedev3im na cviCeni ve vode.

Zaliba déti ve cvifenich a sportovnich hrach béhem 1é€eni stoupala. Kromeé
vlivu na fyzicky stav déti t&lesnd aktivita pFiznivé ovliviiovala i jejich psy-
chicky stav. Podobny vyznam mé&ly i koupele, o Kktoré byl léCebny program
doplnovan.

Bshem pobytu v lécebné déti navstevovaly $kolni vyudovdni v ZDS pii Dét-
ské lécebn&. V dennim reZimu byl také rezervovdn €as na pfipravu do Skoly
a ctetbu. D&ti se udastnily filmovych pfedstaveni, televiznich programi a byl
jim vyélen&n ¢as na spoleCenské hry, zdbavu a individudlni zajmy.

Metodicky postup

VySetfeni d&ti byla provedena dvakrdt — pf#i jejich nédstupu do léCebny
a tésné pfed jejich propusténim. Byla sledovédna télesnd védha, obvod paZe ob-
vyklou technikou, provedeno méfeni tlousStky koZnich Fas kaliperem podle
Patizkové (1962). Ddale byla vySetfena vitdlni kapacita plic vodnim spiro-
metrem, byl proveden Kraus—Weberfiv test minimalni svalové zdatnosti [St&p-
nicka 1965) a u vybraného vzorku déti byla vySetfena kreatininurie za 24
hod., a to vZdy opakované ve dvou po sobé& nédsledujicich dnech.

Z obvodu paZe byl odeétenim tloustky koZni Fasy nad tricepsem vypocten
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tzv. korigovany primér paZe, ktery predstavuje pramér kosti a svalll na paZi.
7e soudtn deseti koZnich fas bylo vypodteno télesné sloZeni (Pafizkova 1962].
MnoZstvi vylouteného kreatininu za 24 hod. bylo uZito jako ukazatele veli-
kosti svalové hmoty (Malina 1969). Prepo&et vylouleného kreatininu za 24
hod. na 1 kg télesné vahy (kreatininovy koeficient) slouZil k posouzeni dis-
proporce mezi tukovou a svalovou hmotou [Talbot 1938).

PFi statistickém hodnoceni ziskanych vysledkd jsme za vyznamnou povaZo-
vali 95 % hranici spolehlivosti.

Vysledky
Zmény télesmé vahy

Soubor chlapci i divek jsme rozdé&lili podle véku do ndsledujicich véko-
vych t¥id: 8—9, 10—11, 12, 13, 14 a 15 let. V tab. 1 jsou uvedeny primeérné
hodnoty télesné véhy pied léCenim i po 1éCeni a absolutni i relativni ubytky
vahy v jednotlivych vékovych tfidach.

IS ., J
o ABSOLUTNI VAHOVE UBYTKY Y cHLapcy
U DIVEK
:RELATIVNI' VAHOVE JgyTy U CHLAPCU
% U DIVEK
159

I STATISTICKY VYZNAMNE ROZDILY
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Obr. 1. Pridmérné abytky télesné vdhy obéznich déti.
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Se stoupajici primérnou télesnou vahou s vEkem stoupaly i primérné ab-
solutni vdhové ubytky. Tomu odpovidaly i vyznamné koeficienty porfadové ko-
relace vztahu mezi v8kem dé&ti a absolutnimi vdhovymi tbytky: u chlapch
R = -+ 0,5407, u divek R = - 0,4857.

Primeérné relativni ubytky se mezi jednotlivymi vékovymi t¥idami statistic-
ky vyznamné neli§i. Vyznamny zaporny koeficient pofadové Kkorelace mezi
veékem a relativnimi vAhovymi Gibytky jsme nalezli jen u divek (R = — 0,2959).

Tab. 1. Primérné zmény télesné vdhy obéznich déti.

-
. VEk (roky]) 8—9 | 10—11 12 13 14 15
| Chlapci n 9 13 15 10 10 9 |
vina v k ¥ | 46,07 | 5682 | 6031 | 6301 | 8324 | 83,01
o 16tenim. s 6,78 12,18 5,91 7,24 16,66 19,33
Pt m 2,26 3,37 1,52 2,29 5,27 6,44
I ¥ | 4023 | 5006 | 5348 | 5578 | 7340 | 71,91
\'f“féé‘gﬁkig s 6.41 1046 | 772 6,50 14,49 14.54
pe | om 214 | 361 | 1,99 2,06 4,58 4,85
1 { |
Parovy t-test 1486 | 1126 | 20,12 | 1465 | 1097 | 551
! i
e ¥ 5,83 6,76 6,83 7,23 984 | 11,10
yanovy ‘ s 111 2,08 1,27 148 | 2069 | 580
: g J m 0,37 0,58 0.33 0,47 085 | 1,90
Vahovy [ \
ool v % T | 1280 | 1169 | 1128 | 1147 | 1176 | 1284
|
Divky | 18 20 17 19 14 15
¥ | 4543 | 5759 | 6450 | 7436 | 76,18 | 81,33
vana v ke s 7,98 | 10,90 8,43 087 | 1250 | 11,08
pre m 1,88 2,44 2,05 2,26 3,34 2,86
- Y | 4018 | 51,11 | 5745 | 6661 | 68,66 | 72,95
| vaha v kg s 6,99 9,35 7,50 828 | 10,69 9,55
| P [ m 1,65 2,09 1,82 1,90 286 | 247
| ‘ |
— ; T S
| Parovy t-test 16,75 | 14,89 | 2058 | 16,69 | 1023 | 1347
H |
| P—
i Vahous ¥ 5,24 6,49 705 | 775 ’ 7,52 8,39
| Gbvide v k s 1,29 1,70 1,37 | 1,97 | 2,65 2,23
| aby 8 m 0,30 0,38 033 | 045 0,71 0,58
Vahovy ' !
| avstek v 9% | Y | 1151 | 14,17 | 10,93 | 1031 | 976 | 1021
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Mezi chlapci a divkami jsme nenalezli vyznamny rozdil v absolutnich va-
hovych tbytcich aZ% do 13 let. Ve 14 a 15 letech jsou vSak absolutni vdhové
dbytky vyznamné vétSi u chlapct. Ve v8ech v&kovych t¥idach jsou u chlapch

vy38i i relativni vdhové dbytky, nikoliv v3ak vyznamné (¢’ r. 1).

Zmény v t8lesném sloZeni

Ve vSech vékovych t¥iddch u obou pohlavi doslo k vyznamnému ubytku
télesného tuku (tab. 2, 3). Rozdily v absolutnich ubytcich tuku jsme mezi
chlapci a divkami nenalezli. Nalezli jsme v8ak rozdil v relativnich ubytcich

Tab. 2. Prumérné zmeny v télesném slozeni béhem 16Eby u chiapcd.

ik 8—9 | 10—11 12 13 14 15
n 9 13 15 10 10 9

i ¥ | 1331 17,51 18,43 19,45 | 27,04 | 2550
T;‘kd‘lélggenim s 2,44 5,57 2.76 2,37 7.18 8.65
pre : m 0,81 1,55 0,71 0,75 2,27 2,88
Tuk v K % 9,64 12,02 | 13,24 1395 | 2013 18,04
o ek o s 2,27 4,89 2,25 1,70 5,93 6,60
p m 0,76 1,33 0,58 0,54 1,86 2,20
Parovy t-test 13,27 13,95 15,73 12,62 11,28 4,14
Egﬁg’n&mu x | 2800 | 2731 | 27,82 | 2013 | 26,05 | 30,44

‘ ¥ | 32,78 30,30 | 41,88 | 43,56 56,19 | 57,21
Ag; “l’éé‘égnm s 4.47 6.80 3.93 5.35 988 | 1112
pred ‘ m 1,49 1,89 1,01 1,69 3,13 3,71
‘ ¥ | 3089 | 27,14 | 40,17 | 4184 | 53,27 | 5387
ATPII,Y kg s 418 578 3.84 518 8.97 9.22
po leceni m 1,39 1,61 0,99 1,64 2,94 3,07
Parovy t-test 10,15 5,80 5,47 3,83 6,08 2,76
Relativni 6,69 5,17 4,04 3,40 5,04 5,37
Gibytek ATH x ; ; : , . g

0,
g;fé% }’éé{;’nim ¥ | 71,24 69,81 69,53 69,09 68,90 | 69,49
] 0/

Sg}fé“‘é’eég ¥ | 7631 | 7498 | 1530 | 7495 | 73,05 75,48

(Relativnim tdbytkem tuku, resp. ATH rozumime procentudlni tbytek z plivodniho

mnoZstvi tuku, resp. ATH.)
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tuku, a to ve prospéch chlapcil, kde jsou statisticky vyznamné vy$si u 10—11.
12, 13 a 15-ti letych (obr. 2}.

Ve v3ech vEkovych tFiddch u obou pohlavi doSlo k vyznamnému ibytku
absolutniho mnoZstvi ATH (aktivni t&lesné hmoty). PFi soudasném poklesu
celkové télesné vdhy v3ak stoupalo relativni mnoZstvi ATH (tab. 2, 3). V tibyt-
cich ATH jsme mezi chlapci a divkami vyznamné rozdily nenalezli (obr. 2]j.

Tab. 3. Priimérné zmény v télesném sloZeni béhem lé6by u divek.

l
Vik 8—9 | 10—11 12 13 14 5|
n 18 20 17 19 14 15
¥ | 1390 | 1823 | 2073 | 2292 | 2337 | 2513
Tuk v a8 s 3.65 4.29 3,24 4,85 5.42 4.05
p m 0.86 0.96 0.79 111 1.45 1.29
| 107 17,77 1
¥ | 1074 1452 | 16,08 , 18,05 9.37
Tuk rug s 3,30 3,86 2,54 3,93 422 453
P m 078 0.86 0.62 i 0.90 113 114
Paravy t-test 1713 | 1961 | 1242 | 1262 | 1356 | 17.72
Relativni 4=
BRSO ¥ | 2396 | 2070 | 2227 | 2235 | 2284 | 23.43
| T | 3144 | 3936 | 4376 | 51,76 | 52,81 | 56.1¢
S ?g;é ‘l’éggmm s 4,44 8,70 5,70 5,48 7,29 8.32
| m 1.05 1,50 1,38 1,26 1,95 153
¥ | 2944 | 3657 | 4137 | 4884 | 5061 | 53.48
| ’Sglfezeﬁf s 3.87 5.77 5.23 471 6.83 5.40
; m 0.91 1,29 1,27 1,08 1,83 1.39
Parovy t-test 8,96 9,08 7,06 | 10,11 5,39 5,46
Relativni a
Sbytele ATH 4 6,22 6,91 5,42 4,98 4,10 446
0,
Qgé ‘I’éﬁfgmm Y | 69059 | 6857 | 67.81 | 69,46 | 6959 | 69,35
ATH v % ' i = o
o letent x | 776 | 7ie0 | 7208 | 7349 7395 | 7371

(Relativnim tbytkem tuku, resp. ATH rozumime procentudlni dbytek z pavodotho
mnozstvi tuku, resp. ATH.)
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H. Cremneaosa: Henoavsosanue aprerepanuy 8 dese peabl-
AUTAYUY NCUXUATPUYECKUX O0ABNDLX
Peswome

ABTOp 3aHmMaeTcs TpPOGIEMATHKOIl apTeTepanuu KaK COCTABHOM YacTH KOMILIEKCHOH peabu-
NMTALMOHHON 3a0OTIMBOCTH O NCHXHATpHueckuX 6GonpubiX. Cxarto naerca 0630p TPaKTHYECKOTO
NpMMeHEeHHA MeTOna, pedepupyloTcs onyGiEKOBaHHble DPAGOTHL O ICUXMUECKH OGONBHEIX 1 OTMe-
4al0TCA HEKOTOPHe XapaKTepHHlE NPM3HAKM H UX TCHXONMATHOCTHYECKOe 3Hadedue. B sarmwoueHun
NONMYEPKWBAETA B 4YaCTHOCTH TepalleBTHUeCKOe 3HAucHHe apTeTepanuu M OOUyMbIBAETCHA ee Mpi-
MeHeHMe M B INPYTHX MHCTHTYyTax peabMiudTanuu.

J. Stempelovd: The Application Of Artetherapy In Psy-
chiatric Patients

Summary

The paper deal with artetherapy as part of complex rehabilitation care for psy-
chiatric patients. A surview of practical application of methods is presented with
results so far gained about the work of mental patients. Indicated are some characte-
ristic symptoms and their psychodiagnostic value. In conclusion the therapeutic signi-
ficance of artetherapy is emphasized and its application in other rehabilitation de-
partments contemplated.

J. Stempelovd: Application de Uartéthérapie dans la ré-
adaptation des patients affectés de maladie mentale.

Résumé

L’auteur traite la problématique de l'artéthérapie comme élément des soins de ré-
adaptation complexe des maladies psychiatriques. II donne un bref apergu sur l'appli-
cation pratique de la méthode, décrit les connaissances actuelles acquises sur les
travaux des patients affectés de maladie mentale, en faisant remarquer certains signes
caractéristiques et leur valeur psychodiagnostique. En conclusion, il souligne, avant
tout, I'importance thérapeutique de l’artéthérapie et examine le moyen d’application
dans d’autres services de réadaptation.

J. Stempelovd: Die Nutzung der Artetherapie bei der Re-
habilitation psychiatrischer Patienten

Resiimee

Die Autorin beschéftigt sich mit der Problematik der Artetherapie als eines Bestand-
teils der komplexen Rehabilitationsbehandlung psychiatrischer Patienten. Sie gibt ei-
nen kurzen Uberblick iiber die praktische Anwendung dieser Methode, berichtet {iiber
die bisherigen Erkenntnisse beziiglich der Werke Geisteskranker mit Hinweisen auf
einige charakteristische Merkmale und ihren psychodiagnostischen Wert. Abschliefend
hebt sie vor allem den therapeutischen Wert der Artetherapie hervor und stelit Er-
wigungen hinsichtlich ihrer Anwendung auch in anderen Rehabilitationsinstitutionen an.

Adresa autora: MUDr. ]. S., OUNZ, Nitra.



RECENZIE KNIH

RUSHMER R. F.:

STRUCTURE AND FUNCTION OF THE CARDIOVASCULAR SYS-
TEM. ORGAN PHYSIOLOGY.

{Struktura a funkce kardiovaskuldrniho systému. Orgdnovd fy-

ziologie)

Vydal W. B. Caunders Comp., Philadelphia, London, Toronto
1972, str. 296, obr. 165, cena neudand.

V nakladatelstvi Saundersové ve Fila-
delfii vychazi v roku 1972 revidované vy-
déni Rushmerovy publikace o struktufe a
funkci kardiovaskuldrntho systému. Je to
vlastné otiSténi nékolika kapitol z pfte-
krasné Rushmerovy monografie Cardio-
vascular Dynamics, doplnéné novou Kka-
pitolou o elektrické aktivité srdce.

Jednotlivé kapitoly, kterych je celkem
osm, rozebiraji v textové i ilustra¢ni casti
zdkladni charakteristika kardiovaskularni-
ho systému. Vénuji se vlastnostem vasku-
larniho systému, funkéni anatomii srdeéni
kontrakce, srdeCnimu wolumu, periferni
vaskularni kontrole, systémovému arteriil-
nimu tlaku, vlivu polohy na jednotlivé he-
modynamické parametry, reakcim kardio-
vaskularnich funkci p¥i zatiZeni a konet-
né elektrické aktivité srdce. KaZda kapi-
tola je doplnéna poukazem na dalsi li-
terdrni tdaje prinad3ejici dostateCnou in-
formaci i pro velmi naro¢ného &tenére té-
to Rushmerovy monografie. Register dopl-
fiuje v zavéru tuto publikaci, kterd je wé-
novand studentlim, zajimajicim se o kar-
diovaskularni systém.

Publikace je wlastné moderni ucebnici

fyziologie Kkardiovaskuldrniho systému s
poukazem na zdkladni morfologickou struk-
turu tohoto systému. Prekrdsné a méazorné
ilustrace dopliiuji velmi vhodngé cely text
jednotlivych rozsdhlych kapitol, Publikace
v3ak znatné pfresahuje cil zdkladni ucéeb-
nice studentli mediciny — pFindsi takové
informace a v takové formeg, Ze se stava
zdkladni pomoci lékafl, zajimajicich se o
oblast moderni kardiologie, kterych zasve-
cuje dobrym, zajimavym a srozumitelnym
zpisobem do tajli struktury a funkce kar-
diovaskuldrniho systému. Osobng si vazim
na této publikaci jinak nakladatelsky vel-
mi dobfe vybavené ilustratni casti, ktera
naprosto zfeteln& prezentuje i 8781
otdzky moderni kardiovaskularni fyziolo-
gie. Prof. Rushmer mé wvelmi rozsahlé pe-
dagogické zkuSenosti, mohl-li timto zpi-
sobem a na takové tdrovni pfredloZit Cte-
nafdm, ¢i uZ jde o posluchafe mediciny
anebo hotové lékafe podobnou publikaci.
Je nadim pfanim, miti i v nasi literatufe
podobné zpracovani této modemrni, zdvaZné
a sloZité problematiky kardiovaskularni
fyziologie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ORSZAGH ]., KAS S.:
CEVNI PRIHODY MOZKOVE

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1973, vyddni 1.,
stran 124, obr. 29, foto 2, cena Kés 10,—.

V popularni edici ,,Rady nemocnym*,
vydavané praZzskym zdravotnickym na-
kladatelstvim Avicenum, vychdazi v prvnim
vydani drobnad kniZeCka, vénovand Ccév-
nim mozkovym pFihodam. Jak uvadgji au-
tofi v pFedmluvé, mmohlo by se zdat, Ze
mozkovou piihodou jen umiraji. Toto by
bylo chyba, kdyby tomu tak bylo. A tak
tém, Kktefi prekonali takovou mozkovou
cévnl prihodu a jejich pfibuznym je v
prvé tadé urcena tato svéZe a zasvecend
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psand kniZeCka. Najdou v ni mnoho po-
nauceni i v8ichni ostatni, ktefi maji zdjem
o svoje zdravi a myslim si, Ze zde néj-
dou mnoho i lékali — kniZka je komple-
xem obrazu mozkové cévni piihody, je-
jich pric¢in, jejiho Klinického obrazu i
moZnych cest jeji terapie. Slovnifek v za-
véru uleh¢i jiste laickym d&tenarim lepsi
porozumeni.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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FUNKCNI A CHIRURGICKA ANATOMIE RUKY

V. KUBACEK

Katedra plastické chirurgie

lékaiské fakulty University ]. E. Purkyné v Brné
Prednosta: prof. MUDr. Vojtéch Kubdtek, CSc.

Kazdy chirurg, zabyvajici se chirurgii ruky, musi znat dobfe funkcéni vzta-
hy jednotlivych pohybovych struktur ruky.

Ruka je dileZity, velmi €inny lidsky orgdn, pomoci nghoZ jako pomoci zra-
ku a sluchu si nejen tvoffme piedstava o vneéjsim svéte, ale pomoci néhoZ
sa tento svét snaZime také pretvafet. Je opravdu tykadlem naseho mozku do
okolniho svéta a zaroveil svou tvirdi Sinnosti zrcadli naSe vnitFni reakce na
okolni svét.

K pochopeni funkce lidské ruky je uriteéné srovnédni s funkci ruky u antro-
poidnich opic. ,,V minulosti a nékdy i v piftomnosti®, Fikd Kaplan, ,,jsme z roz-
manitych pFiin byli toho ndzoru, Ze mezi lidskou a antropoidni rukou jsou
zakladni anatomické rozdily. AvSak mnova pozorovani funkce a anatomické
struktury t&chto rukou ukazuji, Ze rozdily jsou nevelké, nékdy dokonce ne-
rozeznatelné.”

NejcharakteristiCtéjsim rysem lidské ruky je fakt, Ze palec je relativne
dlouhy, a déle, Ze téméf konstantné je vytvofen musculus flexor pollicis lon-
gus, ktery umoZiiuje uzasnou pohyblivost palce proti ostatnim strukturam.
vVétsi délka palce umoZiiuje jeho opozic, které pak napoméahé flexor pollicis
longus jako stabiliza¢ni element. Thenarové svaly gorily a 3impanze jsou té-
m:i aplné shodné s thenarovymi svaly lidské ruky.

Ruku Ize rozdélit do tFi funk&nich jednotek:
1. tvoii palegc,

2. tvofi druhy a tfeti prst a

3. skupinu tvofi ¢tvrty a paty prst.

PFi v&tsingé &innosti vykonava ¢lovék nejdileZitéjsi pohyby mezi palcem
a druhym a tfetim prstem. Ctvrty a paty prst jsou spife pomocnym a podplir-
nym ¢initelem. § vyvojem jemnych pohybll se druhy prst stava stale vice
nezavislejsim na tfetim aZ patém prstu. Toho vyrazem je i separace svalovych
brigek druhého prstu od svalové hmoty musculus flexor profundus a superficia-
lis u mnoha lidskych rukou. Palec tvofi oddélenou jednotku a musculus fle-
xor pollicis longus je separovan od ostatnich dlouhych flexorii ruky lémer
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v celé delce. Neni t¥eba zdlrazilovat, Ze separace palce jako nezdvislé jed-
notky postihuje i jeho cely kost&ny zdklad, ktery tvoii relativné nezévislou
funkéni jednotku. ,

Druhy a tFeti prst lze povaZovat za druhou funkéni jednotku proto, Ze k naj-
dileZitéjsi ¢innosti ruky dochazi mezi palcem a druhym a tfetim prstem jako
jednotkou. Ukazovdk m& jakési privilegované postaveni. Sledujeme-li totiZ
ryhy ve dlani ruky, vidime, Ze tFeti prst fast8Cn® pat¥i ke t¥eti skuping, tj.
k podplrné skuping a Ze ukazovdk zaujima nezavisié postaveni mezi palcem
a touto podpirnou skupinou. P¥i sledovédni dlafiovych ryh totiZ zFetelnsd vidi-
me, Ze distdlni ryha, kterd za¢ind na ulndrnim okraji dlan& a probihd radiél-
né smérem k ukazovdku, nedosahuje interdigitdlnitho prostoru mezi druh§m
a tretim prstem a je nejvice svraStéma pri flexi tietiho, &tvrtého a patého
prstu. Mezi volnym palcovym koncem této distdlni ryhy a radidlnim okrajem
dlané zlstdvd hladky, nezvrdsnény prostor.

Pri flexi vSech &tyF prstd, tedy druhého a¥ péatého, se svrasti stfedni ryha
dlafiovd, zaCinajici na radidlnim okraji dlang, probihajici $ikmo proximalns
k ulndrnimu okraji ruky, kterého v3ak nedosdhne. Zahyby, vznikajici pfi sa-
mostatné flexi ukazovadku, nezanechdvaji permanentni ryhy podobné distalni,
stfedni a thenarové ryze.

Myslim, Ze neni tfeba podrobn# rozebirat mnohotvarnou a sloZitou &innost
v8ech funkCnich struktur pFi flekénich a extendnich pohybech jednotlivych
prstl ruky. Je tfeba jen zdlraznit neobyfajny vyznam opozice palce a vytvo-
Feni 3petky v &innosti ruky.

Snad za zminku stoji malo zndmy fakt, Ze extenze posledni falandy palce
pri opozici je vysledkem d&innosti thenarového svalstva a nikoliv musculi ex-
tensoris pollicis longis. Tato extenze totiZ chybi pfi paralyze thenarového
svalstva a je naopak pFitomna pfi traumatickém poSkozeni dlouhého nataho-
vace palce.

Vyznam palce v Cinnosti ruky nelze ani dost zdiiraznit. Av8ak i pfi jeho
ztrdté je moZnd uZiteCnd adaptace, jak mlZeme &asto pozorovat pFi rehabilita-
ci inteligentnich 1idi, ktefi ztratili ¢asti ruky, a rozvojem funkci zbylych &dsti
pfesto moZno u nich mnoho ziskat.

Proto obnova funkci zachovanych ¢asti je zdsadn& diileZitd. Ukolem chirur-
ga je zachovat tuto funkci i u zdanlivé beznad&jné mutilace.

K zdkladnim funkcim ruky patil predeviim otevieni ruky a zavieni ruky.

Motoricky a Slachovy apardt plnici tuto funkci je zapojem do rozsahlého
systému [Iizené retence a rychlé akce pomoci silnych §lach stabilizujicich za-
pésti. K obéma témto funkcim je zapotFebi spiSe sily neZ rychlosti. Proto
§lachovy apardt je vice separovén, zakulacen a uzavien ve zvlaStnich tunelech.
Sila je v8ak Fizena a je-li tfeba presnosti, jsou uvedeny do funkce malé sva-
lové jednotky. Jsou krdtké a jsou céasti zvlaStniho S$lachového zatizeni, je
meéni cely systém v sehranou jednotku t&sné spojenou vldkny a vazy, jez
tvofi na hibetu a ve dlani ruky podivuhodny sitovy aparat.

Je tfeba déle dobfe rozliSovat klidovou a funkéni polohu ruky. Tyto byvaji
Casto zamé&novany, avSak i3 se od sebe. V klidové poloze je ruka ve velmi
mirné flexi a slabé ulnarni deviaci. Prsty jsou flektovdny v interfalangedlnich
kloubech a metacarpofalangedlnich kloubech. Klidovou polohu zaujimé ruka
spocCivajici na horizontdlni podloZce.

Pri funkéni poloze je zdpésti ve vétSi dorzdlni flexi, metacarpofalangedlni
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klouby jsou mirng extendovany a abdukovédny, distdlni a stfedni interfalangedl-
ni klouby jsou mirné flektovany a palec je silné abdukovadn a mirné extendo-
van v carpo metacarpilnim kloubu.

S funkci svalfi ruky byva Gasto spojovan pojem tzv. funkéni délky. Funkeéni
délka je definovdna jako délka celého rozsahu pohybu svalového biiSka mezi
dvéma extrémy, tj. mezi kontrakei a relaxaci. Délka vsech $lach a funkéni
délka svald ma urcity primér, jenZ je dilezity, nebot na jeho zékladé se pak
s aspéchem transplantuji Slachy urcité funkeéni délky, aby se obnovil pohyb,
vyZadujici pFibliZné stejnou funkini délku. Jen jako pifklad bych uvedl, Ze
extensor carpi radialis longus ma funkéni délku 4 cm, flexor pollicis longus
5,5—6 cm v z&pésti, extensor pollicis longus rovnéZ 5,5—6 cm v zédpésti. Cisla
oviem pro jednotlivé svaly uvedenda mohou kolisat a k urfeni mormy by bylo
nutné zmdFit vétsi potet rukou lidi riiznych povolani a raznych vékovych sku-
pin. Nebot lze se pravem domnivat, %e funk¢ni délka musculi lumbricales
u houslisty nebo pianisty bude jistd vetsi neZz u délnika, ktery rukou pouZiva
jen k t&Zké praci a svedani bifemen. Stejné tak je omezenéjsi funk&ni délka
slach u starsich lidi.

Pro morm&lni ¢innost vSech sloZek ruky je zapotFebi normalni funkce klou-
bi a normdlni struktury pohybujicich se gasti. K pochopeni individudlni role
svaldl je nutné védét, Ze svaly pracuji koordinovang ve velkych skupinéch, jeZ
se spolutéastni i nejednodussich pohybi. JestliZe se wrditd akce pripisuje jed-
nomu jednotlivému svalu, gnamend to pouze, e ma aktivni dominanci nad
viemi ostatnimi svaly, které se pohybu ucastni.

Charakter predominance ve svalové akci hraje dileZitou roli ve vykladu
¢innosti jednotlivych svald. Spravny vyklad svalové prace vyZaduje v dnedni
dob& spolutidast kliniki. Pozorovéani zah4jil Duchenne, ktery byl pravdé&podob-
né prvni a nejvetsi pozorovatel a interpret svalové akce. Zakladal své vyklady
na piesném pozorovani Zivého jedince jak mormdlniho, tak abnormadlniho.

Akoliv velmi detailn& popsal reakci individualnich sval na elektricke
draZdsni, stanovil vyznamny princip, Ze ke spravné funkci potfebuji svaly
spolutgast ostatnich svali pomocnych, tj. synergisti, antagonistl, fixaénich
svalf, apod.

PF analyze pohybl riznych prvki dland musi byt vzat zietel 1 ma normalni
rovnovahu ruky v klidu. Tato je vytvoFena tomnickym napé&tim antagonistickych
svalll, extenzoFi jsou v tonickeé rovnovaze proti flexorim. Zapomeneme-li na
tento princip, miZeme dojit k chybnym interpretacim.

Cinnost prstd, palce a zapésti vyZaduje tedy spoluucast komplexni skupiny
svalfi. Tato spolutidast je samoziejmeé podminéna anatomickymi insercemi
v priibdhu 3lach a jejich vztahem ke kloubfim a vazlm. Je tfeba anatomickou
strukturu dobfe znat a dobfe ji rozumét bez zjednodusovani.

P¥i jakémkoliv pohybu se pln& vyuZiva vSech pomocnych zafizeni, aby pohyb
byl utelny. P¥i analyze uréitého vymezeného pohybu se nesmime piili§ spolé-
hat na uréitou specifickou strukturu. Nemusi tedy byt.vZdy sprdvné konmstato-
véni, Ze urtity sval vyvold ohnuti po urdity bod a Ze od této chvile prevezme
aktivitu dalsi sval.

Vyzkum svalové c¢innosti ukazuje, Ze se na Cinnosti v prim&ru nezacastni
cely sval. Aktivuji se pouze tasti svalu a podle potieby se zapojuji zbyvajici
&asti jingch svald. Tak dochédzime k dfleZitému principu, Ze sval vyviji Cin-
nost odstupiiovang podle potfeby a svou Zastetnou Cinnost kombinuje s totél-
ni nebo parcialni &innosti jingch svald.
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K problému ¢€innosti jednotlivych svald musime tedy pFistupovat na zékladé
tohoto zdkladniho principu.

Pohyb a mechanismus c¢innosti prstd pfi normélni flexi vyZaduje pFimou
ucast téchto svalf:

m. flexor dig. prof., m. flexor dig. superf., palmdarni a dorzalni interosedlni
svaly a lumbricdlni svaly. Pfidatné se tucCastni extenzory zapésti.

Normalni extenze prstd vyZaduje pfimou uCast téchto svall: m. extensor dig.
com., m. extenzor proprius druhého a patého prstu, palmarni a dorzdalni in-
terosedlni svaly a lumbricdlni svaly. Pridatné se uastni flexory zap@sti.

Normaéalni abdukace prstlt je vysledkem ¢&innosti dorzdlnich interosealnich
svalfl, m. abduktor dig. V., za pomoct m. extenzor dig. com. a m. extenzor pro-
prius dig. V., jenZ abdukuje malik.

Konetny souhrn riiznjch pozorovdni o motorické ¢innosti prsti dovoluie
tyto zavéry:

normdalni ¢innost ruky vyZaduje Cinnost flexord, interosedlnich svalf, lumbri-
callt a extenzor. V ¢&innosti téchto svalli vlddne tdplné integrace — pracuji
koordinovang, priCemZ pfevldadd jedna nebo druhd skupina. Nikdy nepracuji
malé jednotky.

Specifické usporadani vldken dorzalni aponeurozy a variace tponfi intero-
sedlnich svalli a lumbricalnich svald do této dorzdlni aponeurosy a lateralné
na base proximélnich falang maji mechanickou daleZitost. Vztah &lachy m.
extenzor digitorum k pouzdru metacarpofalangedlniho kloubu, jenZ dovoluje
dostatetny ale omezeny rozsah extenze a flexe, aniZ by se ztratil kontakf
s kloubem, je diileZity.

Musculus extensor digitorum je natahovatem zékladni falangy, ale také na-
tahovatem stfedni a nepfimo i distdlni falangy. Jeho vliv na stfedni a distalng
falangu je vSak omezen kratkosti dlouhych iflexor a zvldstnim vztahem ex-
tenzoru k pouzdru metacarpofalangedlniho kloubu. Extenzor zde spoluplisobj
jako stabilizator. Povrchni ohyba¢ je nejucinnéjSim ohybafem stfedni falangy,
i kdyZ ma omezeny vliv i na proximdlni falangu, je-li ruka v dorzalni flexi,
nebot je relativné kratky. Hluboky ohyba¢ je ohybafem distdlni a proximalnj
falangy. Za urcitych okolnosti dokdZe ohybat samotnou distdlni falangu. Kro-
meé toho dlouhé flexory jsou adduktory prstll ve flexi. Interosedlni svaly roz-
délené do dvou skupin (dorzdlni a palmérni) ucCinkuji podobné. Vyvolavaji
flexi metacarpofalangeédlnich kloubli a extenzi distdlni a stfedni falangy. Dor-
zalni interosedlni svaly jsou abduktory prstd ve flexi a extenzi, volarni intero-
sedlni svaly jsou adduktory prstli. Lumbricdlni svaly jsou dosti silné swvaly.
V celku funguji podobné jako interosedlni svaly, plsobi flexi metacarpofalan-
gedlnich kloubll a extenzi obou distdlnich falang. Jsou dleZitym pojitkem
mezi dorzalni aponeurozou a musculus flexor profundus. Zda se, Ze se kontra-
huji pouze, je-li Zaddouci extenze prstli, a pfitom tdhnou Slachu musculus flexor
profundus smérem k distédlni falanze.

MoZno se domnivat, Ze lumbricdlni sval je adaptovany k tomu, aby zmirfio-
val napéti Slachy hlubokého obybafe pfi spddu extenze, Lumbricdlni svaly
jsou dileZitymi citlivymi moderatory, ktefi vyvaZuji €innost ohyballi a nata-
hovacll na prstech.

Tim v kratkosti je vyCerpdna podstata funkéni anatomie ruky a jen velmij
kratce bych se zminil o principech sprédvnych chirurgickych pfistupd, jez
Z tohoto funkéniho pfehledu vyplyvaji:
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1. chirurg se musi snaZit vidy o pFimy piistup ke hledané struktule tak, aby
vykon byl snadny;

2. doleZité struktury pritom nesméji byt porangny;

3. v pfipad# potieby se piistupova cesta musi dat rozsitit;

4. incize musi byt pfesnd umisténa tak, aby nedoSlo ke tvorb& nevhodnych ji-
zev a k naruseni hmatu a stereognostického vnimani;

5. kozni incize umistujeme, kdykoliv je to moZné, v Langerovych Sarach. Spat-
né vedené ko¥ni incize vedou ke kontrakturam.

Souhrn

Pojednano pokud moZné strutné o funkéni a chirurgické anatomii lidské
ruky a zavérem shrnuty principy spravnych chirurgickych pristupll, jez
z funkéni anatomie ruky vyplyvaji
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B, Kytauesx: Pynkyuonaavnas u Xupypzuieckas aHaroMus pyxu
PeswmMe

Mo BOIMOMKHOCTH B C/KATOM BHAe TPAKTyeTca 0 QyHRKLUOHANBHOH U XUPYpPrHuyecKor aHa-
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[IONXOACB, BBITEKAOIINX W3 (YHKIMOHAJBHOM AHATOMUW PYKH.

V. Kubdé&ek: Functional And Surgical Anatomy Of The
Hand

Summary
A brief account is presented of the functional and surgical anatomy of the human

hand. In the conclusion the principles of the correct surgical approach is given as
follows from the functional anatomy of the hand.
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V. Kubdéek: Anatomie fonctionnelle et chirurgicale de la
main.

Résumé

Bref apergu sur l’anatomie fonctionnelle et chirurgicale de la main humaine et, en
conclusion, les principes des abords chirurgicaux exacts, résultant de l‘anatomie
fonctionnelle de la main.

V. Kubddéek: Funktionelle und chirurgische Anatomie der
Hand

Restimee

Im Beitrag wird in moglichst kurzer Form die fuktionelle und chirurgische Anato-
mie der menschlichen Hand dargelegt und abschlieBend werden die Prinzipien der
richtigen chirurgischen Verfahren, wie sie sich aus der funktionellen Anatomie der
Hand ergeben, zusammengefalt.

Adresa autora: MUDr. V. K., Katedra plastické chirurgie, Brno.
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HISTORIA A SUCASNOST

TENDENCE A PERSPEKTIVY gEHABILITAﬁNi
PECE V NEMECKE SPOLKOVE REPUBLICE

]. CERMAK
Vijzkumny tstav télovgchovny Fakulty télesné vy-
chovy a sportu UK v Praze

Problém organického zapojeni rehabilitace do létebné péte a jejiho racio-
nalniho vyuZiti je FeSen snad ve vSech stdtech s vysp&lym zdravotnictvim.
Konfrontace s cizimi zkuSenostmi a nazory miZe byt prosp&ind pii Fedeni ob-
dobnych problémi u nds. Mgli jsme moZnost seznamit se s nékterymi pod-
klady pro budovani rehabilitadnich zafizeni a jejich zavddéni do praxe v NSR.
V poslednich letech se zde zatind uskutetiiovat akéni program spolkové via-
dy na podporu rehabilitaéni péte. Jeho plnéni ma podpofit snahu o vasné
zatazovani postiZenych osob do spoletenského Zivota a zaméstnani, Planovani
v oboru rehabilitadni péfe pof&itd s uvedenim celého systému moderné konci-
pované rehabilitace do Zivota v nejblisich létech. Soucasti tohoto systému
maji byt jednotlivd zafizeni, ktera je moZno podle jejich Gdelu a zaméfeni roz-
dslit do pé&ti skupin.

I. Nemocnice zamdiend na rehabilitatni péci

II. Rehabilitatni dstav s moZnosti provadeét rehabilitaci diferencovang se za-

méfenim na jednotlivé skupiny povolani.

1II. Za¥Fizeni pro vychovu postiZenych osob k jednotlivym zaméstnanim:

a) pro dosp8lé — s moZnosti preskoleni,
b) pro mladistvé — s cilem vychovat je pro jednotlivd povoldni podie
jejich moZnosti.

IV. Skolni za¥izeni pro postiZené:

a) zvlastni Skoly,
b) pokratovaci 8koly.

V. Dilny a interndty pro postiZené osoby.

Pro rehabilitaci v ramci zdravotnické péce pFichazeji v tvahu prvé dva
typy zafizeni.

Predpokldda se, Ze memocnice zamdFend na rehabilitaéni péci (skup. L],
hude mit k dispozici veSkeré moderni diagnostické i terapeuticke prostredky
a zafizeni, jichZ je tfeba ke kratkodobému i dlouhodobému léceni pacienti.
Navic pak je$ts vybaveni slouZicl k rehabilitaci. K tomuto zafizeni se pocitad
vybaveni slouZici fyzioterapii, k ni¥ se mimo lé&ebné tdlesné vychovy pocitaj
i jiné formy pohybové 1é¢by, vybaveni prio zdt8Zové testy, jehoZ je moZno po-
uZit i jako terapeutického prost¥fedku i vybaveni pro terapii orientovanou p¥i-
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mo na jednotlivé druhy zam#stndni. Tu je moZno provadét v laboratofich, stu-
diich piipadné kanceldfskych mistnostech, k tomu telu vybavenych.

Pfedpokldda se, Ze tento druh rehabilitatni péfe, ktery dosud neni rozvi-
nut, bude mit tyto hlavni tkoly:

1. Mimo rozvijeni pohybovych schopnosti a jednotliv§ch t&lesnych funkci
rozvijet v pokud moZno nejfasn&jsim stadiu rekonvalescence i potifebné
psychické vlastnosti, jichZ je v daném druhu zaméstnani zapotiebi.

2. Poskytnout pacientim nové, nebo obnovit v priibdhu onemocnéni ztracené
praktické i teoretické znalosti potfebné k vykonavani dosavadniho povo-
lani nebo k preSkoleni na povolani nové.

3. Dat pacientim je$té v prGbghu rehabilitace moZnost ovérit si prakticky
jednotlivé situace, dané piisluSnym zameéstnanim (hlavné pifi prFeskoleni
na nove povoldni) a oSetfujicimu persondlnu pak mo¥nost sledovat reak-
ce jednotlivych systémfi pacienta v téchto situacich.

4. V pribg&hu rehabilitace soustavn® pacienty informovat o podminkach jed-
notlivych povolédni a poskytnout jim tak p¥Fipadnou motivaci p¥i vybgru
nového povolani.

Do zalizeni popsaného typu maji byt prijiméani pacienti, u nichZ poskytnuti
vehabilitatni péce je pfedpokladem pro zafazeni do zamé&stnani a spolecen-
ského Zivota. Rehabilitatni medicina se tak mé stdt podkladem pro konvenéni,
pfevaZné na kurativu orientovanou nemocniéni péci, a to proto, Ze postihuje
a dava prehled o socidlnim prostiedi pacienta.

Zatizenl uvadénd ve skupiné II. se svym vybavenim a zaméFenim zhruba
shodujl se zaFizenimi I. skupiny. Poskytovana rehabilitadni pée by vSak vnich
méla byt rozsifena ve smyslu:

1. Do3kolovani a ziskdvani kvalifikace v pracovnim oboru. Pacientdim mé
byt soufasné poskytnuta moZnost prizplsobit svoji pracovni &innost no-
vym podminkdm, danym sniZenim vykonnosti, p¥ip. t&lesné pohyblivosti.

2. Pripravy na plefazeni do zafizeni, uvddénych ve skuping III. a).

Zakladnou pro tuto formu rehabilitaéni Cinnosti maji byt opé&t dilny, kan-
celale, laboratofe pFipadné studia, jeZ jsou nedilmou souésti tohoto rehabili-
tatniho zaFizeni. Jejich zafizeni mé odpovidat t&mto oborfm &innosti:

a) zdkladni Femeslnické prdce veéetné opracovdvani materidlu rtzného

druhu;

b) zaméstnani, jejichZ zdkladem je elektronika;

¢) kresleni a konstrukce;

d) zameéstnani spojend v nejSirSim slova smyslu s obchodem vdéetng zpra-
covavéni dat;

e} prace v domdcnosti, poskytovéani sluZeb v b&Zném dennim Zivot&, préace
ve zdravotnictvi;

V jednotlivych zafizenich, zahrnutych do skupiny 1. a II. miiZe byt reha-
bilitatni pécCe Clendna podle jednotlivych obor@t mediciny (zaméfeni ortope-
dicko-traumatologické, interni, neurologické atd.).

Dalsi alternativou je budovat samostatna rehabilita¢ni pracovi§té s vyhrané-
nym zaméfenim na jednotlivé uvedené wobory (nap¥. chirurgicko-ortopedicka
rehabilitace, rehabilitace pfi chorobédch ob&hu, chorobdch nervovych atp.).

Rozhodnuti o tom, kterd forma rehabilitatni ¢innosti je vyhodné&js$i (t.zn.
s hlediska jeji organizace), maji ovlivnit n8kolikaleté zku3enosti s provozem

178



J. CERMAK / TENDENCE A PERSPEKTIVY

_modelovych® rehabilitatnich zafizeni, z nich? nékterd byla jiZ uvedena do
provozu.

Méli jsme moZnost seznamit se se sa¥izenim dvou novych kardiologickych
pracovi§t, zamé&Fenych na rehabilitaci osob s onemocnénim obshového systé-
mu.

Rehabilitacni centrum v Bad Krozingen je umisténo na okraji pfijemného
lazefiského méstetka na upati gchwarzwaldu nedaleko starého universitniho
mésta Freiburgu i. Brsg. Jeho vedenim byl povéien Clen pracovniho kolektivu
prof. dr. H. Reindella a jeden z jeho nejbliZsich spolupracovnikll v poslednich
letech, prof. dr. H. Roskamm. Toto rehabilitatni centrum bylo otevieno 18.
10. 1972 velkym mezindrodnim sympoziem, o jehoZ organizaci a zamégfeni jsme
jiz podali zpravu (1). Je mo#no je zafadit mezi zabizeni zahrnutda ve skup. IL
Je pova%ovano ra jedno shora zminénych modelovych zarizeni. Na jeho pro-
vozu se ma ovérit, do jaké miry je takovéto pracovisté schopno plnit planova-
né ukoly bez pFimého kontaktu s velkou kardiologickou Kklinikou.

Koncepce rehabilitatniho centra je zaloZena na téchto zasadach a predpo-
kladech.

Prakticky v8echna onemocnéni ob&hového systému je nutno povazovat za
onemocnéni chronickd (wéetng terstvého infarktu myokandu €1 operované
chlopenni vady]). Jsou v podstaté charakterizovdna dvéma hlavnimi faktory:

1. Pretrvavajicim CésteCnym poskozenim a zhorienim funkce:

2. Progredienci onemocnéni a moZnosti recidiv.

Specifita téchto onemocnéni — s hlediska rehabilitace — vyplyne ze srov-
nani s pripadem béZnym v traumatologické praxi. Amputovany pacient je na
prval pohled invalidni. Jeho stav vyZaduje ve y&ting pripadl preskoleni ma
iiny typ prace. Pomineme-li n&které znadmeé nasledné priivodni jevy, je medi-
cinskd problematika od aréitého stadia, daného vétSinou opétnym nastoupenim
do prace, jednodu$si. Amputovaného miZeme povazovat voelku za zdravého.

Naproti tomu u vech organickych onemocnéni obghového systému: je tfeba
pacienta i po opétovném nastoupeni do prace dale sledovat a oSetfovat. Proto
u téchto nemocnych musi medicinska slozka stat v popredi celého komplexu
rehabilitacni péce. Na rozdil od p&Zné kurativy v akutnim stadiu onemocnéni
stoji pred rehabilitacni pédi tyto hlavni tikoly:

1. Ukolem fjunkéni diagnostiky je zjistit funk&ni zdatnost (tesp. jeji sniZe-
ni proti normalu) obthového systému a unosnou miru zatiZeni. A to ne-
jen v soutasnosti, ale 1 v dalgim prabghu &i stadiich onemocnéni.

ProtoZe je Zadouci, aby se pacient i pres omezeni funkce obéhového
systému vratil pokud mo¥no nejdfive do b&Zného Zivota, je nutno testovat
zdatnost ob&hového systému nejen za podminek laboratornich, ale i za
podminek, jimZ je pacient v bg&Zném Fivotd a v zaméstnani vystaven.
7 tohoto hlediska je nutno pfi vysetfeni jednotlivych pacientll pFisné
individualizovat.

2. Funkéni terapie musi wychézet z poznatkd ziskanych pri funkénim vy-
%etPeni, ale musi respektovat soudasné i maroky, jez budou Vv budoucnu
na pacienta pfi vykonu jeho zaméstnani kladeny. Proto musi byt beZina
medikamentozni terapie roziifena 1 0 terapii pohybovou a pracovne-psy-
chologické resp. pedagogicke konzultace i vedeni.

Vgechny tyto terapeutické postupy musi byt aplikovany jiZ v gasném sta-

diu onemocnéni, a to bud soutasné, nebo na sebe musi vhodnym zpiisobem
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navazovat. Jen tak je moZno zajistit vfasné zaPazeni pacienta do normalniho
Zivota.

Pracovni koncepci rehabilitaéniho st¥ediska v Bad Krozingen odpovid4 i je-
ho koncepce stavebni. Odpovidd viem poZadavkfim moderni kliniky s roz-
sahlymi moZnostmi pro funkéni diagnostiku a rehabilitaci.

V soufasné dob&é md 220 liZek. 128 je jich umistdno ve dvouldZkovych po-
kojich, vybavenych pro potfeby memocniéniho oSetifovani. Z t&chto jsou 4 laz-
ka vénovana oddéleni intenzivni péfe. V pfipadé potieby miZe byt kapacita
tohoto oddéleni zdvojndsobena. Ostatni 1iiZka jsou umistdna ve stejnych dvou-
lizkovych pokojich a poditd se s nimi pro ubytovéni pacientli, ktefi jiZ mepo-
tFebuji klinickou pééi a u nichZ se v plné mife provadi ordinovany zplsob
rehabilitace. LiZkova ast zafizeni je umisténa v centralné uloZené pétipodlaz-
ni budové (obr. 1). KaZdé podlaZi ma 22 dvoulizkovjch pokoji. VSechny vy-
Setfovny a laboratofe jsou umistény ve dvou podla¥ich, ktera prstencové ob-
klopuji liZkovou &&st.

Oddéleni funkéni diagnostiky mé &tyFi vySetfovny pro pracovni ekg v Fadé
za sebou, jeZ jsou navzdjem propojeny. VSechny maji shodné vybaveni, tj.
sklopné ergometry pro préci v sedé i v leZe a stejné typy pfimopisicich vice-
svodovych ekg pristrojii. V p¥ipadé potFeby miZe jedna sestra mit pod dohle-
dem a obsluhovat dva sousedni piistroje. Na protilehlé stran& téhoZ podlaZi
jsou umistény Ctyii prostorné (cca 6 X 6 m) laboratofe. Prvé dvé z nich jsou
vybaveny jak pro vySetfeni vymény plynd tak pro vy3etFeni pomoci plovouciho
katetru. Obé vySetfeni je moZno podle potFeby provaddt soudasné.
Jedna z téchto laboratofi je vybavena pro spiroergometrické vysetfeni pomoci
aparatury s otevienym okruhem (systém Jdger), druhd aparaturou s uzavie-
nym okruhem (systém Dargatz). Tfeti laboratof je vybavena aparaturami pro
pfimé méfeni napéti Oy a COy v krvi (Beckmann), Scholanderovym pEistro-
jem, mérFeni pH, laktatu (Astrup) atp. Pristrojové vybaveni této laboratoie
miZe byt vyuZivdno jednak pro potFeby prvych dvou laboratofi, jednak pro
posledni laboratof umisténou v této fadé. Ta je vybavena pro katetrizaci pra-
vého 1 levého srdce v klidu i p¥i zatiZeni, pro angiokardiografii a pro koro-
narografii. LaboratoF mé4 k disposici posledni typ Siemensova rtg pFistroje
s C stativem, ktery umoZiuje sledovéni postupu katetru v r@znych projek-
cich, aniZ by byleo tfeba ménit pdlohu pacienta. To umoZiiuje soudasné vysetie-
ni pfi z4t8Zi na bicyklovém ergometru Monark. Zatizeni pro automatické
davkovani injikovanych roztokdl podle programu umoZiiuje provadét i sloZit&jsi
vySetfeni s malym poétem spolupracovnikfi. Uvedené &tyfi laboratofe jsou
opét v Fadé za sebou. Jsou podle pot¥eby prichozi a z t¥eti je moZno sledovat
i déni v prvych dvou polozasklenymi sténami. V tomto podlaZi je kromé& Kkni-
hovny, konferen¢ni mistnosti, spoletné pracovny a pracovny primédfe oddé&le-
ni (dr. Wink) umisténa i mistnost pro pocfetni zpracovdni vysledkdl mé&feni,
vybavend stolnim computerem fy Olivetti. Druhy poé&ita¢ téhoZ typu je napojen
prfimo na jednu z aparatur pro spiroergometrické vyS$etfeni.

Dalsi komplex mistnosti je vénovan vySetfovndm pro potfeby rehabilitace
a psychologického vySetfeni. Do kompetence vedouciho 1ékafe tohoto oddéleni
(doc. dr. Weidemann) spadaji je5té dal3i prostory, v&nované jednotlivym for-
méam rehabilitace. V hale vyhraZené pro trenink pacientl na bicyklovych er-
gometrech systému Monark mfiZe trenovat soucasné 18 osob. U vSech miiZe byt
soutasné sniman telemetricky ekg zdznam. Pfilehld télocviéna je vénovéna
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Legenda k obr. 1.

Schema rozmisténi jednotlivgeh pracovist dstavu:

1. Rehabilitace v pFirodé

2. Testovdni rehabilitovanigch v pribdhu specifického pracovniho zatiZeni (dilny, la-
boratofe, kanceldre)

. Lifkovd éast

. Oddéleni intenzivni péée

. Pracovni ekg

. Funkdni laboratofe pro spiroergometrické vysetreni a vy3etieni pomoci plovouciho
katetru

. Katetrizaéni laboratof

. Pohybouvd 1é8ba (trenink na bicyklovém ergometru, télocvitna, bazénj

(SRS, N V)

o~

riznym formam pohybové terapie, pfi nichZ miZe byt pacient také pod kon-
trolou pomoci telemetricky snimaného ekg zdznamu. Podobné je vybaven i1 20 m
bazén. Telemetrické zdznamy pofizované kdekoliv v prostordch rehabilitac-
niho centra jsou nahrdvdany ve dvou laboratofich v suterénu budovy. Tady je
kromé bazénu umisténa i dobie vybavend fyzikdlni terapie se v3emi b&Znymi
procedurami véetné vodoléCby a masaZe.

V tdsném sousedstvi rehabilitatniho centra je hrist€ a prostory pro vy-
chazky ve volné pfirode.

Viechny prostory vénované funk&ni diagnostice a rehabilitaci jsou v sou-
¢asné dobd& pFedimenzovany. Poéitd se s tim, Ze v pFipadé potieby je moZno
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jednoduchym pFistavenim dal$i budovy zv&t$it ldZkovou kapacitu na dvojna-
sobek.

Rehabilitaéni centrum nemd pouze regiondlni charakter, ale ma pFijimat
pacienty z celé Némecké spolkové republiky. PFitom se poditd s tim, Ze pa-
cienti z blizkého okoli [do 100 km] sem budou pfeloZeni do 1—2 tydnd poté,
co byl infarkt myokardu diagnostikovan, pacienti ze vzddlen&jsich oblasti do
tfech tydni.

Pro potfeby rehabilitace a funkéni diagnostiky v pracovnich podminkach by-
la pri otevieni rehabilitatniho centra vybavena ze tFi &tvrtin mechanicka
dilna. Z pPistrojového vybaveni jsou v ni k disposici dva soustruhy a frézy,
vrtacka, pilka a niizky na Zelezo atp. Z Céasti byly vybaveny kanceldfské mist-
nosti, které budou slouZit témuZ tcelu a v programu na dalsi rok je i vybaveni
elektrotechnicky orientované dilny.

Cilem rehabilitatniho centra v Bad Krozingen je:

1. pracovat na tUrovni specializované kardiologické kliniky s vysokou vé-

deckou tdrovni;

2. poméhat vytvafet samostatny obor rehabilitacni mediciny véetnd vyuky

v tomto oboru;

3. provoz v zafizeni regulovat podle poZadavkii kladenych na modelové

pracovisté.

Od tohoto rehabilitaniho centra se v mnoha smérech 1i31 podobné zaFizeni
vybudované asi 30 km odsud, ve Waldkirchu, uprostfed zalesnénvych strani
Schwarzwaldu. Nese néazev ,Klinika srdce a ob&hu Waldkirch“. V podtitulu
se vysvétluje, Ze jejim tkolem je prevence a rehabilitace onemocnéni kardio-
viaskularniho systému. Jejim lékarskym Feditelem je prof. dr. K. Koénig, dalsi
ze starSich spolupracovnik®l prof. dr. Reindella.

Zatim co rehabilitani centrum v Bad Krozingen je zaméFeno i vybaveno na
nérocny klinicky provoz, zafizeni ve Waldkirchu nese sice oznafeni klinika
ve svém ndzvu. Zdadlo se nam vSak, Ze inklinuje celym svym zam?3Fenim ple-
vazné k prevenci onemocnéni ob&hového systému, a to hlavné t&ch, které se
ve vyspélé moderni spoleCnosti vyskytuji nejCastéji a vyplyvaji ze Spatné ¢i
zhor8ené regulace ob&hovych funkci. Dalsi podstatny rozdil je v ekonomickych
zakladech, na nichZ obé zafizeni vznikla. Centrum v Bad Krozingen bylo po-
staveno na néklady stdatu (tj. Némecké spolkové republiky), zatimco zatizeni
ve Waldkirchu bylo postaveno jakousi, pravdépodobné akciovou spolecnosti,
kterd postavila v poslednich letech jiZ nékolik zafizeni zdravotnického typu.

Investujici spolecnost dostdva pak z vytd8Zku postavenych zafizeni podil.
.Herz-Kreislauf-Klinik Waldkirch® piisobi také spise dojmem Gstavu poskytuji-
ctho placené sluZby v zdjmu udrZeni zdravi ¢i ziskdni dobré kondice neZ doj-
mem kliniky. Tento tstav je v provozu od 1. zafi 1972. Koncem fijna 1972, kdy
jsme méli moZnost se s jeho provozem orientadné sezndmit, jsme meéli pfile-
Zitost vidét zfejm& i v3echny jeho potiZe ,,d&tského véku“. Ustav disponuje
dvéma sty llZek. Devadesat procent pokojli je jednoltiZkovych. V kaZdém z péti
podlaZi jsou jen dva dvoulliZkové pokoje, urfené pro pfipadné umistdni man-
Zelll. VSechny pokoje jsou zafizeny na zpasob garsoniér a maji — stejné jako
v Bad Krozingen — vlastni pfisluSenstvi (WC se sprchovacim koutem). Ustav
méa na osmdesat osob persondlu. Z toho je ale jen Sest lékafil, jedna laborant-
ka, psycholog, n&kolik sester (jejich pfesny pocet jsme nezjistili) a osm fyzio-
terapeutd.
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V prospektu ustavu se uvadi na prvnim misté prevence onemocnéni obého-
vého systému. Zakladni podminkou pro prijeti pacientd je také plné zachovand
pohyblivost a schopnost chfize. Hlavnim principem 1é&ebné péce je télesnd
aktivizace pomoci pohybové 1é¢by a systému cvifeni rizného objemu a inten-
zity. V zdsadé sa uZivaji a ordinuji C¢tyFi rGzné druhy pohybu a jejich kombi-
nace:

1. Individuédlné dozovany trenink na bhicyklovém ergometru. K dispozici je

patnact ergometrt mechanicky brzdénych (pon&kud pozménéna konstruk-
ce systému Monark). Denni trenink trva 30 min., provdzen hudbou z mag-
netofonu. KaZdy ergometr je vybaven jednoduchym zafizenim ke sledova-
ni integrované hodnoty tepové frekvence pomoci{ prekordialniho svodu
[dratovy pfenos). Na trenink dohliZi zacvicena laborantka.
Vychazky v pfirod& v nejbliZ§im okoli tstavu. Skupiny jsou diferencové-
ny podle télesné zdatnosti po 10—15 lidech, jsou vedeny fyzioterapeutem,
ktery se skupinou spolupracuje po celou dobu pobytu. Vychédzky se usku-
tefiiuji za kaZdého podasi. Na to jsou pacienti pFfedem upozortiovdni v in-
formativnim dopise, kde je jim m.j. doporu€ovano vhodné vybaveni. Vy-
stiZznd je véta ,,...neexistuje Spatné podasi, ale jen nedostatecné able-
ceni“, kterd podtirhuje dbraz, ktery je na tuto formu pohybu kladen. Jedna
aZ dvé osoby ve skupin® mohou byt podle potFeby kontrolovdny pomoci
telemetrického pPenosu tepové frekvence. Malou vysilacku nese pacient
sebou, signdl je zachycovan v malé laboratofi na stfeSe ustavu. Doprova-
zejici oSetfovatel miZe byt v pripadé potfeby také vysilackou instruovan
o pripadné vhodnosti zmény tempa. Tuto kontrolu provadi léka¥, ktery
mda nad skupinou patronat.

3. Gymnastika a r0zné hry — bud v télocvicné ustavu nebo ve volné pri-

rode.

4. Plavéani v bazénu tstavu — 20 m, se 3esti drahami a vodou teplou 28 °C.

Lédebnd kira trva ¢tyri tydny. Do dvou dnd po prijeti maji byt vSichni
piijati pacienti vy$etFeni. Soucdsti vySetfeni je vySetfeni funk@ni se zatézi
na bicyklovém ergometru, jejiZ intenzita je odhadnuta podle anamnestickych
ddajl, stavu pacienta pFipadn& zkuSenosti vy3etFujiciho. Podle vysledku vySe-
ifeni je pacient zafazen do pFisludné vykonnostni skupiny. Stejné vySetieni
se provadi tésné pied ukonfenim pobytu v ustavu. Pro svoji potfebu doma
dostdvd pacient doporufeni o vhodné intenzité cviceni a jeho néaplni se zdi-
razndnim, ¥e dosaZené vysledky v prib&hu pobytu v ustavé mohou byt udrze-
ny jen daldim soustavnym dlouhodobym cvicenim.

Ze vseho, co jsme mohli béhem krdtké doby néavStevy v ustavé o jeho Cin-
nosti zjistit, vyplyva jednoznacné snaha, pfisobit ve smyslu zdravotnické osvéty
na sirokou vefejnost a zvlasgté pak na pacienty tdstavu, sezndmit je s neptiz-
nivymi diisledky dlouhotrvajiciho nedostatku pohybu na organizmus a stejne
tak s plisobenim ostatnich rizikovych faktordl, které jsou disledkem soucasné-
ho zpfisobu ¥ivota. V tomto smyslu jsou pacienti ob$irné informovani tfistran-
kovym, dobife koncipovanym dopisem jeSté pF¥ed nastoupenim l1éCeni. K jed-
netlivym problémfim jsou pak je$td v prib&hu ¢tyFtydenniho pobytu pofadany
diskuse v kolektivu za vedeni Feditele ustavu.

[S]

Vétsinu pacient, které jsme mé&li moZnost vidét pii tréninku, tvofili lidé
stfedniho a starsiho véku, u nichZ byly patrny diisledky poruch regulace ve-
getativniho nervového systému, nadvahy, projevy déletrvajicich stresfi rizrneého
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plivodu, manaZerské nemoci atp. Téch bude patrné i v budoucnu mezi pacienty
tohoto ustavu vétSina. Nicménd se pocitd i s pFijimanim osob s koronarnf insu-
ficienci, sestavy po prodé&laném infarktu myokardu, po operacich srde¢nich
atp., pokud je u nich indikovéna 1é&ba pohybem.

VeétSinu pacientfi dstavu budou patrné& tvoFit statni zamdstnanci, pojisténi
u jejich stavovské pojiStovny (Bundesanstalt fiir Angestellte Versicherung). Ta
také hradi Cést nékladfi na léceni. Tito pacienti plati pak sami jen denni penzi
30 DM a navic pak jeSt& poplatek 900 DM na kryti v&cnych nékladd v pribé-
hu CtyFtydenniho 1éceni. Privdtni pacienti plati pfi ubytovani v jednoliiZkovém
pokoji 72 DM/den, za dvojliZkovy pokoj 100 DM/den.

Veskeré zafizeni tdstavu bylo doddno firmou Siemens. Ve srovndni s vybave-
nim centra v Bad Krozingen je v3ak podstatng skromn#jsi. Pro predpokladané
naroky, kladené na piisirojové vybaveni se nam v3ak zdd vyhovujici. Dve
laboratol'e jsou vybavemy aparaturou pro spiroergometrické vySet¥eni se za-
téZi na bicyklovém ergometru. V jedné z nich je umistén pFistroj SIREGNOST,
umoziujici analyzu krevnich plynii s automatickym vynaSenim hodnoty Os
tepu. Druhd laboratof je vybavena pristrojem DIASYST T, ktery ale neumoZiu-
je zjiStovat kyslikovou spotfebu. ZaFizeni MEDITAPE K, umisténé ve tfeti la-
boratofi, umoZiiuje vyhodnocovat zdznamy ekg pfipadné tdaje o tepové fre-
kvenci zapisované ma péasku pFenosného magnetofonu. Je to obdoba =zafizeni
americké firmy Holter Avionics.

Podstatné rozdily v koncepci obou zaFizeni, jeZ jsme me&li moZnost vidst
i v podminkach, za nichZ tato zafizeni pracuji, davaji tusit, Ze realizace ob-
sahleho programu celostdatné Fizené rehabilitadwi péte je zati'n v samych za-
gétrich,

LITERATURA
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SPRAVY Z PISOMNICTVA

WHITMORE JANET ]., BURT MARGARET M., FOWLEE ROY
S.jr., HALAR E., BERNI ROSEMARIAN:

BANDAGING THE LOWER EXTREMITY TO CONTROL SWELL-
ING: FIGURE-8 VERSUS SPIRAL TECHNIQUE.

Bandd# dolnich kondetin v prevenci vzniku edémi: osmitkové
a spirdlové elastické banddZe.

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 53, 1972, 10:

487—4390

Autofi posudzovali Gfinnost dvou riz-
nych zplsobdl elastické bandaZe dolnich
kontetin, uZivanych k zabran& hydrosta-
tickych edém@. Bylo sledovano 10 osob,
pouZivajicich pravideln& tyto bandaZe. Po-
kus trval u kaZdého sledovaného vidy 6
dnfi. Zmény objemu kaZdé kontetiny byly
zjistovany za standardnich podminek v mi-
limetrech vytlatené vody v nadrZi z umeé-
16 hmoty. Objemové zmény kaZdé konceti-
ny byly méfeny vZdy dvakrat za tfech riiz-
nych podminek: 1. bez bandéZe, 2. po spi-
ralové bandaZi, 3. po ,osmigkové® banda-
Zi.

Ke kaZdé bandaZi bylo pouZito vidy zce-
la nového elastického obinadla od téhoZ
vyrobce. Na okraji byly znacky, které
umoZnily bandaZ pfiloZit pii stejné na-
pjatém obinadle. BandaZovéani provadéla
stdle jedna a tataz sestra. Objem dolnich

konéetin byl zmé&fFen nejprve na pocatku
dne, je$té neZ pacient opustil 10Zka. Pak
byla priloZena band4Z pfisludného typu
podle rozvrhu pokusu (pEip. ponechdna
konéetina bez bandaZe) a pacient se hez-
n& pohyboval. Opakované objemové mére-
ni bylo provedeno v pozdnich odpoled-
nich hodinéch. Vysledky byly statisticky
zhodnoceny.

Spirdlovd bandaZ, kterd je jednodussi a
spotfebuje mensi délku obinadla. snizila
objem edému o 40 9%, zatimco hendéz
,,osmitkovd” o 70 %. Rozdily jsou statis-
ticky signifikantni (p < 0,01) a autori do-
chézeji k zavdru, Ze pokud je indikovdna
elastickd banda¥ dolnich konéetin, md byt
vedena osmi¢kovymi turami a nikoliv spi-
ralovymi.

Dr. M. Strnad, Hradec Erdlové

VON ARDENNE M., LIPPMANN H. G..
0> — MEHRSCHRITT — SAUNA.
PROGRAMMIERUNG UND KREISLAUF — MESSERGEBNISSE.

Inhalace kysliku pFi saune.
Zeitschrift fiir Physiotherapie 24, 1972, 5:349—365

U 7 muZi ve véku 23—68 let byly sle-
dovany zmény v Kkrvi a v ob&hu pPi po-
bytu v saund. B&hem krdtké doby docha-
zi k télesné hypertermii kolem 40 °C. Kro-
m& zrychleni tepové frekvence se znalné
zvétsuje tlakova amplituda, pfi femZ nej-
prve klesa diastolicky tlak, zatimco po-
zd&jsi vzestup systolickych hodnot nasle-
duje pomaleji. Se zrychlenim obg&hového
fasu krve v plicich a zvySenim t&lesné
teploty se zjistuje 1 niZ8i kyslikova sa-
turace arteridlni krve.

Jsou-li vyetfovanym piedem podéna far-

maka zvySujici utilizaci kysliku v crganis-
mu (napf, Dipyridamol a Vitamin Bi) a
zvy3ena koncentrace kysliku ve vdechova-
ném vzduchu b&hem pobytu v saun€, do-
sdhne se b&hem sauny je$t& dalsiho zvét-
%eni tlakové amplitudy a zlepsi se kysli-
kova saturace arteridlni krve. Podle vy-
sledkll experimentii na zvifatech se pred-
poklada i zlep3eni utilizace kysliku v tka-
nich (u &lovdka nebylo je3té zatim autory
piimo méreno).

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové
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DEMOPOULOS J. T.,

SELMAN L.:

REHABILITATION FOLLOWING TOTAL HIP REPLACEMENT.
Rehabilitace po umélé ndhrads kydelniho kloubu.

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 53,

2:51—59

Sestava 71 nemocnych (43 muZd a 28
Zen), u nichZ byla pro t&%ké postiZeni
kytelniho kloubu 79-krdt operativng wvlo-
Zena jeho uméla nahrada (u 8 mnemoc-
nych oboustranng). Podle Charnleye jde o
davé zdkladni soudsti — plastickou jam-
ku acetabula a umglou hlavici femuru z
nerezaveéjici oceli, zapuitdnou protdhlym
hrotem do femuru. Ob& &&sti jsou pokryty
akryldtem a pfi sledovani nemocnych bg-
hem 1—2 rokt se bez vyjimky velmi dobfe
vhojily.

Vék nemocnych kolisal od 20 do 89 let,
nejcastéji vSak mezi 50 aZ 69 roky (46
osob) a mezi 70 aZ 79 lety (13 osob). Slo
0 nemocné s -t€Zkym chronickym postiZe-
nim kyCelniho kloubu at jiz Vrozenym
nebo ziskanym (rézného pavodu). Divo-
dem k operaci byly jednak stupiiujici se
bolesti, jednak neustalé zhoriovani se cho-
noby, kdyZ selhala pfedchozi konzervativni
létba.

Pacienti zhstavaji 3—5 dnll po operaci
na liZku s priloZenou abduké&ni dlahou.
Pri tom se s nimi provédi od prvniho &
druhého dne dechova gymnastika a cvide-

1 972‘,

ni ostatnich kon&etin pro udrZent pohybli-
vosti a svalového tonusu. Po daldim jed-
nom aZ dvou dnech mirného rozhybavani
jsou nemocni pieloZeni na rehabilitagni
oddéleni, kde jsou zaFazeni jiZ do progra-
mu aktivniho cviteni vEetné chiize (nejpr-
ve s oporou, pozdé&ji i bez opory). Za 6—
8 tyanl néasleduje intenzivni cvieni na
posilovani svalstva.

Vysledky léCeni. U wé&tSiny pacientd vy-
mizely nebo se podstatn& sniZily bolesti.
Nemocni byli schopni samostatné chiize
(93 %), zcela sob&stadni pri jidle, obléka-
ni, osobni hygien& (96 %), zlepSeni psy-
chicky (91 % mohlo byt propuiténo domil
3 tydny po operaci), v8ichni se vratili bud
ke svému plvodnimu povoldni nebo ke
své plivodni domadci Ginnosti.

Ve sdéleni jsou uvedeny zdklady a po-
stupy rehabilitace u t&chto nemocnych, bo-
dova klasifikace jejich postupné zatéze,
hodnoceni stupné bolestivosti, hodnoceni
funkce a pohyblivosti. Prace je doplnéna
ndzornymi fotografiemi protéz ky&elniho
kloubu i pFisludnou rtg dokumentaci.

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové

LORIN M. I., DENNING CAROLYN R.:

EVALUATION OF POSTURAL DRAINAGE BY MEASUREMENT
OF SPUTUM VOLUME AND CONSISTENCY

Zhodnoceni posturdlni drend’e na zdkladé mnozstvi a kon-

zistence sputa.

Amer. . Physical Med. 50, 1971, 5:215—219

Uvedena sestava 17 déti a mladych osob
ve véku 4—24 rokl s rGznymi pneumopa-
tiemi. Z pozorovdni byly wyloudeny jesté
mlad$i déti pro Spatnou spoluprdci pii
vykadlavani sputa, ddle pacienti bez ex-
pektorace, pacienti s cor pulmonale a ti,
u nichZ byla indikovdna oxygenoterapie.
Hodnoceni pacienti nebyli 1é&eni ani in-
halaci aerosolil ani mukolytiky.

Do sledované & kontrolni skupiny byli
vybrani ndhodnym wvybgrem a mnev8dsli,
oo ze sputa bude sledovdno. Byli infor-
movani pouze o tom, Ze maji sputum ode-
vzdavat k vySetfovani.

Posturalni drendZ trvala vZdy 20 minut
a behem této doby bylo provadéno s pa-
cientem standardni polohovéani se soudas-
nym poklepavdnim na hrudni sténu a vib-
raci pri hlubokém exspiriu. Dostavilo-li
se, drdZdéni ke kasli, bylo dbano mna to,
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aby nemocny sputum vyplivl do sputovky.
Procedura byla zamé#fena na drend? péti
plicnich oblasti s péti periodami kasle bé-
hem uvedenych 20 minut. Dalsf sbirani
sputa probihalo pak bghem nasledujicich
20 minut.

Produkce sputa se posturalnymi drena-
Zemi s asistovanym kaslem pFibliZzné zdvoj-
nasobila. Mé&Feni konzistence sputa pro-
kézalo, Ze objemové zvétSeni je zplisobe-
no ZzlepSenim drendZe plicni periferie a
nikoli snad pf¥imi¥enim slin. Polohové dre-
ndZe s polohovanim a asistovanym vy-
kaSlavanim vyrazn& napoméhaji premisto-
vani sekretu z plicni periferie, kde je me-
chanismus ka$le nedadinny, do bronchil
vétsiho prisvitu, odkud jiZ miZe byt vy-
kaslavan.

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové




TAYLOR N., HALAR E. M., TENCHOFF H., MARCHIORO T. L.,

MASOCK A. [.:

EFFECTS OF RENAL TRANSPLANTATION ON MOTOR NERVE
CONDUCTION VELOCITY.

Viiv transplantace
nervi.

ledviny na rychlost vedeni motorickjch

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 53, 1972,

5:227—231

Zpomalend rychlost vedeni motorickych
i sengzitivnich nervii u nemocnych s chro-
nickou rendlni insuficienci je prokazatel-
né objektivng dfive, neZ lze diagnostiko-
vat periferni neuropatii klinicky. )

Auto¥i sledovali wliv rendlni transplan-
tace na rychlost vedeni motorickych mer-
vii u perifernich neuropatii u 16 nemoc-
nych s chronickou renélni insuficienci, U
15 nemocnych byly provddény pFed trans-
plantaci intermitentni hemodialyzy po do-
bu 2 tydnfi aZ 55 mésict. Opakované neu-
rofyziologické vy3etfeni bylo provedeno
u téchto pacientt za 6 aZ 79 mésicl po
operaci.

U 12 pacientdi, kteF{ méli pfed operaci
sniZenou rychlost vedeni, doSlo po trans-

ALBRECHT V.:

plantaci k signifikantnimu zlepSeni v 10
piipadech, u jednoho zbstaly hodnoty me-
zménény a daldi byl z hodnoceni vyra-
zen pro vadny transplantat. U zbywvajicich
4 nemocnych s normélnimi pfedoperatni-
mi hodnotami ziistal stav nezmé&nén.

AutoFi dochézeji k z&vértm, Ze u pa-
cientd s chronickymi uremickymi mneuro-
patiemi lze oCekdvat signifikantni zlepSe-
ni po Tisp&sné rendlni transplantaci, aviak
je mutné potitat soufiasné s tim, Ze u ne-
mocn§ch s dlouhotrvajicim a zavaZnym
nervovym postiZenim se vidy nepodafi do-
sdhnout dplné normalizace rychlosti ner-
vového vedeni.

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové

LIECBA PRACOU AKO PARTNER FYZIOTERAPIE

Arbeitstherapie als Partner der Physiotherapie.
Zeitschrift fir Physiotherapie 24, 1972, . 3, s. 175—178

Lie&ebnd praca je liefebnd metéda, kto-
rd sa robi podla lekdrskeho predpisu v
zariadeniach zdravotnickych a socidlnych.
Je vedena kvalifikovanym intruktorom
lietebnej prace.

Charakteristikou tejto metdédy je vyroba
uréitého predmetu. Takymto cielenym
funkcionalne, pedagogicko-psychologic-
kym aspektom zhotoveny vyrobok musi
mat nejaké uZitkové upotreben’e.

Lieebnd praca, alebo ako bol na sve-
tovom kongrese r. 1970 inaugurovany ter-
min — ergoterapia, mdZe sa vykonavat
v troch formaéach:

1. forma funkciu udrZujica,

2. forma funkciu znovu obnovujica,

3. forma urfend pre zamestnanie.

Prvda forma odpovedd najlep$ie lieCbe
zamestnanim. Nemd Ziadnu funkcionalne
cielent indikéciu.

Druha forma je v pravom slov zmysle
funkciondlna liec¢ba prdcou a zahriiuje:
funkciu podporujicu, funkciu trénujicua
pracou trénujicu lie¢bu pracou.

Jej hlavné indikdcie st choroby pohybo-
vého aparatu: ortopedia, traumatoldgia,
neurolégia a reumatologia.

V poslednej dobe sa uvaZuje aj v in-
ternej medecine o moZnostiach cielenej
funkciondlnej lie¢ebnej préaci. A to vSe-
obecne pri takych chorobdch, pri ktorych
dozovanym tréningom dosiahne sa indi-
vidudlne vykonové optimum (stavy po in-

farktoch, korektary uréitého chybného
postoja) alebo 3etriaceho drZania tela.

Tretia forma ergoterapie je vlastne uZ
prechodom od medicinskej k pedagogic-
ko-zamestnaneckej rehabilitdcii. ‘Tdato sa
robi v rehabilitaénych centrach.

Ergoterapia nemd byt samostatnd lie-
Gebna metdda, ale vZdy v kombindcii s
fyzioterapiou.

Obe tieto metody maji v principe spo-
loéné znaky:

zlepSenie celkovej kondicie drazdenim
respiratného apardtu a latkovej premeny
a s ndéinkom na cirkulaény systém a po-
hybovy aparat,

odstrdnenie funkciondlnych pordch po-
mocou aktivujacich prostriedkov zaloZe-
nych na principe dézovaného tréningu a
cieleného tréningového programu s opti-
mistickymi prvkami. Obe tieto lie€ebné
formy majad svoj program. Pacient ziska-
va doveru v tieto metdédy, pretoZe je in-
formovany bud o konefnom cieli alebo
prechodnom efekte. Obe metédy vyZadu-
ja urdity stupeil inteligencie pacientov.
Program metodiky treba kontrolovat a
konzultovat s rehabilitaénym pracovni-
kom. Treba vypracovat liefebny program
ergoterapie s pozvolnou zédtaZou pre jed-
notlivé nozologické jednotky a takto
v kombindcii s fyzioterapiou najoptimal-
nejéie zabezpefit vysledky rehabilitacie.

Dr. P. Skoddéek, Piestany
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opberadni stavy,
rekonvalescence,

V otazkdch rehabilita¢ni lé¢hy by se
méla vyvinout tizkd spoluprice mezi 1é-
kafskymi a télovychovnymi pracovniky
na jedné strané a na3f primyslovou vy-
robou na strang druhé p¥ konstrukci a
vyrob& vhodnych rehabilitagénich pomitcek,
které by préci lékarskych pracovniki
usnadnily a zrychlily. Lé&ebné a rehabili-
taéni dstavy maji velikou zdsluhu na n4-
vratu nemocnych a zrandnych spoluchia-
nid zpét do pracovniho procesu. Potrebné
cvitebni a rehabilitaéni pomtcky, které
se v léebnich procediirdch G&inné uplat-
nf, jsou jejich samozfejm§m poZadavkem.
K neprosp&chu celé v&ci pfisobi dale sku-
tefnost, Ze potfeba téchto zafizeni neni
takového objemu, aby umoZiiovala ekono-
mickou seriovost vyroby.

Chceme proto v tomto naZe pFisvévku
upozornit nade odhorné kruhy na nékieré
vyrobky, které na$ primysl vyrdbi jako
cvitebn! a kondiéni zafizeni pro cobyvate-
le, sportovni jednoty a astavy sluzeb a
které se stejnd u&innd mohou uplatnit
jako doplitkové zafizeni lé¢ebnich, 14-

vyZadujici potfebny &as

POMOC PRO
REHABILI-
TACNI
LECBU

Ve v8ech oblastech narodniho hospodé&f-
stvi pocitujeme dnes nedostatek pracov-
nich sil a tuto situaci je§té zhorSuje ne-
mocnost, ve které ur&ity podil represen-
tuji pripady delSich onemocnéni a po-
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uastavi
pédi.
jejich vyroby pro tyto uadely diakladng
provérily naSe predni 1éZebné a t&lovy-
chovné tGstavy (Ustav vyZivy lidu v Pra-

zefiskych a rehabilitagnich
zdravotni a rehabilitaéni

pro
Vhodnost

ze-Kr&, Kosmeticky dstav v Praze, Ka-
tedra télovychovy a daldi) a vysledky je-
jich 8etFeni byly pii kone&né konstrukci
plné respektovany.

Elekiricky masdZni pFistroj REDOR na-
chazi §iroké uplatnéni jako Géinné zaiize-
ni pro vibraéni maséaZ. Jeji pomoci se pfe-
naseji na télo kmity v rozliénych rovinach
a podle své sily pronikaji pod k@i, ¢imz
piisobi i na tkaniva uloZena hioubg&ji pod
koZnim povrchem. Vibra&ni masa# je jed-
nim z nejstarS§ich zptsobfi masaZe. V reha-
bilitafni 1é¢b& nachézeji tyto piistroje
uplatnéni p¥ rekonvalescenci po kloubo-
vych onemocnéni{ v poopera&nich stavech
koncetin a jako dopliiujici leCba po one-
mocnéni srdce, dychaciho dstroji, nemo-



cech patefe. Jak ukazaly vysledky 3etfe-
ni v Ustavu vyZivy lidu je mdéséaZni pri-
stroj Redor vhodnym doplitkem pi¥i 1é¢e-
ni obezity, hlavng u t&ch p¥ipadd, kde je
omezeno Gi znemoZnéno tdlesné cvifeni.

Cpidebni toéna ROTAHA predstavuje
jednoduchy, levny prostfedek k rychlému
a wudinnému posilovdni ¢&tyFhlavého ste-
hennfho svalu a svalt hyZdovych, ke zvy-
%eni hybnosti hlezna, kolenniho, kycelni-
ho a meziobratlového kloubu a k celé tra
dé& dalsich cvidebnich sestav, které maji
rovné? pliznivy a¢inek na Kkfevni obéh
a dychaci tdstroji.

Odborny posudek na cvitebni bicykl RO-
TOPED doporuduje tento pfistroj k posilo-
vani svalll dolnich konéetin a hlezeniho,
kolenniho a kyéelniho kloubu. Cvi¢enim
na ROTOPEDU zlepSujeme zdatnost krev-
niho obéhu a dychaciho tstroji. Cvigeni
se ma provaddsét nejméng 3x tyZdné a ma
byti praktikovano tzv. intervalovym prin-
cipem v trvdni 1—3 min. Naméahavost cvi-
¢eni se sniZuje pfi pouZivdni pristroje v
sedd na Zidli. Tato modifikace cviceni je
vhodnd u pacienti leZicich, ¢&i starSich,

dale pak v traumatologii k rozcvitovani

ztuhlych kloubl a svali po deli sadrové
fixari. Vyrobce pfiipravuje dal8i variantu
cvitebniho kola uzplisobenou pro upevné-
ni primo na lGZku a k procviovani obou
kondetin, rukou i nohou.

Rehabilitadni a cvi¢ebni pomiicky, o kte-
rgch se v tomto pfispévku zmiflujeme,
jsou &&sti vyrobniho programu Kovodél-
ného podniku hl. m. Prahy.

Proddvaji se v cenéch:
elektricky masdini piistrof REDOR KCs
2720,—,
cvidebni toéna ROTANA — Kés 49,—,
cvidebni bicykl ROTOPED — Kés 265,—.

Objednavky pFijimd vyrobni podnik Ko-
vodélny podnik, Praha 1, Karpova 13 a
proddvaji je rovnéZ odborné prodejny
sportovnich potieb.
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RECENZIE KNIH

ADAM M., VYKYDAL M. a kol.:
POKROKY V REVMATOLOGII 2.
Avicenum, Praha 1972. Str. 356, 126 obr. Cena 40,— Kés

Druhy zvdzok Pokrokov v reumatologii,
na rozdiel od prvého zvdzku, ktory obsa-
hoval preklady prac svetovych autorov, je
venovany stbornym prdcam &eskych au-
torov.

Stat o hlavnych zloZkdch pojiva — o
kolagéne a o glykozaminoglykéanoch spra-
coval M. Adam. Velmi prehladnym spo-
sobom podédva dne3ny stav vedomosti, pri-
fom sa opiera o vlastné rozsiahle a diho-
dobé sledovanie. Ide o kompendium po-
znatkov, ktoré bude prirutkou pre kaZdé-
ho pracovnika, ktory chce orientovane sle-
dovat prdce o patolégii a patogenéze reu-
matickych, parareumatickych a inych cho-
rob. Zvlagt treba vyzdvihndt porovnanie
stare] a novej nomenklatiry proteoglyka-
nov (mukopolysacharidov).

Praca J. Wolfa ,Povrch kibnych chru-
piek v normédlnom stave a jeho deStrukcia
uzUrami pri progresivnej polyartritide® in
extenso s bohatou obrazovou dokumentd-
ciou predklada vysledky pévodnych sledo-
vani. Dékaz chondrdlnej membrany, kto-
rd je sitastou chondrosynovialnej vystel-
ky, je pbvodnym objavom, ktory meni a
dopliia na%e poznatky o patoplazii reuma-
toidnych zmien kibu.

0. VojtiSek v kapitole ,,Cytologicky
obraz klbnych punkétov pri reumatickych
chorobach® predkladd sthrn svojich dlho-
rofnych sledovani s originalnymi prinosmi
praktického dosahu., Hodnotu state zniZu-
je ignorovanie prdc S. Hiittla, ktoré do-
siahli medzindrodné uznanie, a boli oce-
nené Medzindrodnou reumatologickou ce-
nou. (Pozri Acta rheumatologica et balneo-
logica Pistiniana, & 5. a 6. 1970.)

Stuborna kapitola ,,Novy pohlad na reu-
matoidny faktor” je od V. Houbu, pra-
covnika najpovolanejSieho. Jeho préce, naj-
md metodické maju zdkladny vyznam v
medzindrodnom meradle.

Kapitola ,,Intrasynovidlna lie¢ba v reu-
matologii“ pochddza z pera M. Vyky-
d ala, ktorého sledovania v tejto otazke
sii uZ dlhoroéné a mimoriadne rozsiahle;
autor zaviedol i pdvodné spdsoby liecby.
Popisuje podrobne metodicky pristup a
zhodnocuje vyuZivanie mnielen kortizonoi-
dov, ale aj inych liekov, ako st polyvinyl-
alkohol, chlorochin, cytostytikd, radioak-
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tivne koloidy, pyrazolénové derivaty, ky-
selina osmiceld, arteparon, trasylol, chy-
motrypsin. Zdorazfiuje diferencovany in-
dividudlny pristup k intrasynovialnej lied-
be, i ked zatial! nemoZno diferencované
indikacie zovieobecnit podobnym spdsobom,
ako je to pri celkovej medikamentoznej
liecbe.

C. Dostdl v Kkapitole ,UZitie samo-
ginného pod&itata pri spracovani dat o
diagnostickom rozhodovédni v reumatologii®
ndzorne oboznamuje &itatela o novych, v
budticnosti akiste nepostradatelnych me-
tédach lekarskej ¢innosti. Stat je koncipo-
vané tak, aby bola vieobecne zrozumitelna
a zaujimava. Zhodnocuje v§sledky dote-
raj$ich vlastnych pévodnych sledovani.

Rozsiahlu kapitolu ,Nové nazory na ko-
xartrozu® spracovali A. Susta (inter-
nista — reumatolég) a A. Streda (ront-
genelog). Kriticky zhodnocuji safasné na-
zOry na vyvoj regresivnych koxopatii so
zvla$tnym zretelom na primérne osteone-
krozy. Zddraziiujd, Ze nielen etiologia ale
i patogenetické a patoplastické mechaniz-
my si od pripadu k pripadu rézne a len
sterotypia vyslednych Strukturdlnych zmien
staZuje mnozologické triedenie, ktoré ma
podstatny prakticky vyznam pre urtenie
prognézy a terapeutického planu. Je vel-
ka Skoda, Ze pri skrateni prace vypadla
stat o metabolickych, genetickych a bio-
chemickych aspektoch osteoartrézy a o
klinike a modernej terapii koxartrézy. No
i tak prindSa prdca uceleny obraz a mno-
hé podnety a doplnky naSich znalosti. Ak-
iste z dovodu skratenia je venovand len
macoSskd pozornost svalovym a entezopa-
tickym zmenam. Podnetné st tddaje o an-
giopatickych a cirkulaénych zmenach
(transtrochanterickd flebografia). Povodné
si aj udaje o diferencidlnej diagnostike
medzi koxartrézou, koxitidou a osteochon-
drozou, zaloZené na rozsiahlych sledova-
niach s pouZitim i modernych rtg metdd,
ako i vySetrovani pomocou radioaktivnych
izotopov.

Posledna kapitolu ,,Chirurg a reumatické
choroby” od St. Popelku treba ozna-
Git za zvla8t vitand v naSich pomeroch,
kedZe u méas chirurgicka lie¢ba pri reu-
matickych chorobdch nie je dostatotne
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rozsirend. Stat informuje v primeranom
rozsahu reumatoléga a prispeje tak kto-
mu, Ze chirurgickd liecba majmé pri PAP
bude v spravnom Case a CastejSie indiko-
vana. NemoZno sihlasif so schematickym
zdovodnenim zvySovanim kortizonoidov
pred operdciou na dvojnasobok davky; za-
leZi vZdy na klinickom zhodnoteni dyskor-
ticizmu. Pri pdvodne vysokej davke korti-
zonoidu je jej zvy3enie obvykle zbytol-
né, davka stadi na profylaxiu zlyhania
nadoblicky. Pri povodne nizkej dennej dav-
ke (napr. 5 mg prednisonu) by sa mala
davka zdvojnasobif, t. j. pridat 5 mg pred-
nisonu to rozhodne nestaéi na pre-
venciu kritického hypokorticizmu. Skor je
spravne pridat tym vacSie davky kortizo-

noidu v kritickom obdobi, ¢im niZSia bo-
la poévodnd udrZiavacia davka. Pri urfeni
Basu operacie ma vagsi vyznam zhodno-
tenie dynamiky aktivity zdpalu ({incre-
mentum, decrementum), neZ jej statické
vy$etrenie., Pre reumatoléga je zvlast po-
utné kritické prehodnotenie operativinej
lietby koxopatie.

Kniha ,,Pokroky v reumatologii 2“ zna-
mend cenné obohatenie nasej literatary i
vedomosti a stane sa nepostradatelncu po-
mockou reumatolégov a internistov avel-
ky prospech z nej budid mat i lekdri v pra-
xi, ortopédii, rontgenolégovia, fyziatri,
balneolégovia a odbornici rehabilitacie pri
chorobdach pohybového udstrojenstva.

Dr. G. Niepel, Piestany

JANZEN R., KEIDEL W. D., HERZ A., STEICHELE C.:
SCHMERZ. GRUNDLAGEN—PHARMAKOLOGIE—THERAPIE

{Bolest. Zdklady — farmakologie — terapie.)
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1972, 509 stran, 154 obr., 119

tab., cena DM 58,—.

V Fijnu 1969 konalo se v Rottach-Egern
na Tegernském jezefe mezindrodni sym-
pozium o bolesti, kterého se zudastnili
§pitkovi pracovnici z 15 zemi. Védecke
prednasky a diskuse v ramci toho Sym-
pozia vyddva nyni stuttgartské naklada-
telstvi Georg Thieme formou velmi pékné
monografie, kterou ptipravil do tisku ko-
lektiv: prof. Janzen z Hamburku, prof.
Keidel z Erlangenu, prof. Herz a dr. Stei-
chele z Mnichova. Je zajimave, Ze sou-
gasné s ndmeckym vydanim vychazi i an-
glicka a francouzska verze.

Po tvodni kapitole monografie je pro-
blematika bolesti diskutovand ve dvou ro-
vindch — ,,Bolest—Principium cognoscen-
di“ a ,Bolest—Principium agendi“. V jed-
notlivfch prisp&vcich rozliénych autord z
riznych zemi — jde o predni odborniky
nejrizngjdich klinickych oborit — vénuje
se pozornost moZnostem méfeni bolesti,
hodnoceni bolesti jako klinického sympto-
mu, specifité bolesti, otdzkam aferent-
nich systémi, centrdlné nervovém zpra-
covani a eferentnimu ovlivnéni a vyhod-
noceni bolesti. V druhé roviné, vénované
pfedeviim terapii bolestivych stavil, ho-
vo¥i se o mozZnostech internistického a
chirurgického ovlivnéni bolesti. Jednotli-
vé referaty se zab§vaji pouZitim morfinu
v boji proti bolesti a pfedevSim pouZitim
antagonisty morfinu pentasocinu, ktery se
ukdzal v celé fadd pokusi a sledovani ja-
ko vynikajici analgeticky prostfedek. Kli-
nické zkuZenosti s timto lékem uzaviraji
tuto monografii, p¥i CemZ je vénovdna
pozornost pouZiti tohoto analgetika v
anesteziologii, v chirurgii, v porodnictvi
a gynekologii a v internim lékafstvi. Za-

vér monografie predstavuje rozsahly
seznam literatury a vécny rejstiik. fed-
notlivé pfispeévky v této monografii jsou
dokumentované pocetnymi obrazky, sche-
maty a tabulkami.

Jak vyplyva ze zavérefného slova prof.
Janzena, otdzky fPeSené na Sympoziu ne-
byly pro specialisty, ale pro praktického
lékate, jehoZz dennim chlebem je boj pro-
ti bolesti. Kniha nakladatelstvi Georg
Thieme je samozfejmé urcend Siroké 1é-
kafské vefejnosti, nejen specialistim rdz-
nych medicinskych obord, ale predevsim
praktikovi, lékarFi prvniho kontaktu, kte-
ry se setkdva se syndromem bolesti ne-
kreslenym podanim medikamentd a nebo
nezastfenym dalSim vyvojem choroby. Leé-
kafF, kter¢ studuje tuto knihu, setkd se s
poznatky fyziologie i patofyziologie up to
date, takZe dostane soufasnou informaci
o stavu veéci. Toto je piednosti knihy —
stalo se dobrym zvykem publikovat v§-
sledky Sympozii nejriznéjSiho zamérenis
cilem pFinést aktudlni informaci. [sem
pfesvédceny, Ze tato cesta je spravna a
urychluje tok informaci s cilem rychlého
zavedeni védeckych poznatki do Sirokeé
lékaiské praxe — monografie o bolesti
je toho dikazem.

Soudasna produkce anglické a {iran-
couzské verze této monografie svédéi o
zdajmu lékard rdznych jazykovych oblasti
o tuto problematiku.

Nakladatelstvi Georg Thieme-Verlag ve
Stuttgarté vénovalo vydéni této zajimavé
a potfebné monografie patfi€nou pozor-
nost. Vybaveni této knihy je po strdnce
technické, ilustraéni a vyrobni na vysokeé
drovni. Dr. M. Paldt, Bratislava
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EICHLER O., FARAH A. (Editorsj:
5-HYDROXYTRYPTAMINE AND RELATED INDOLEALKYLAMINES
(5-Hydroxytryptamin a pribuzné indolalkylaminy)

Vydlo v edicii ,Handbook of Experimental Pharmacology”,
ako XIX. zvdzok, 928 strdn, 109 obrdzkov, 89 tabuliek, 2 fa-
rebné a d&iernobiele prilohy, vydavatelstvo Springer, Berlin-
Heidelberg-New York, 1966, cena neudand.

5-Hydroxytryptamin (5-HT, serotonin)
patri medzi pdsobky, pritomné v rdéznych
tkanivdch Iudského a zvieracieho orga-
nizmu. Jeho farmakologické ucinky sa v
poslednych rokoch tieZ velmi intenzivne
Studujd. Vysledky pocetnych experimen-
talnych a klinickych prdac boli publikova-
né v celom rade prdc, v roéznych biolo-
gickych, biochemickych a medicinskych
¢asopisoch. Preto moZno iba vitat, Ze spo-
lupracou 14 autorov vznikla velmi cenna
a relativne rozsiahla monografia o tych-
to farmakologicky velmi uéinnych lat-
kach, ktoré v suasnej dobe zaujimaja
nielen farmakolégov a biolégov, ale aj
biochemikov, histolégov, neurolégov a psy-
chiatrov, i dalSich klinickych pracovnikov,
¢i uZz z hladiska experimentdlneho alebo
farmakoterapeutického.

Celé dielo je spracované v 14 kapito-
lach, v ktorych su zachytené vysledky ex-
perimentalnych a Kklinickych prac, tyka-
jucich sa 5-HT a pribuznych latok. Obsa-
hova stranka ma tieto state: Histolégia
enterochromafinneho bunkového systému,
chemicka analyza indolalkylaminov a pri-
buznych zlaéenin, ich vyskyt, biosyntéza
a metabolizmus. Tieto otdzky si rozpra-
cované v prvych Siestich kapitoldch a za-
oberaji asi jednu Stvrtinu diela. V dal-
Sich troch kapitoldch sa venuje velka po-
zornost centrdlnym a perifernym {yziolo-
gickym a farmakologickym tfinkom tych-
to latok a najmé participacii 5-HT na pa-
tofyziologickych procesoch u ¢loveka a
réznych druhov zvierat. Z Kklinického hla-
diska je dodleZitda aj 10. a 11. kapitely,
ktord sa zaoberd antagonistami 5-HT a
pribuznych indolalkylaminov. Samostatné
a rozsiahla kapitola (12.) je venovana in-
hibitorom monoamino oxiddzy a dekar-
boxyidzy aromatickych aminokyselin. V
predposlednej Kkapitole st spracované
morfologické zmeny, vyvolané po injeké-
nej aplikdcii 5-HT u C¢loveka a zvierat.
Posledna 14. kapitola hovori o klinickycn
aspektoch cerebrdaineho a extracerebralne-
ho serotoninu (distribaria 5-HT u d&love-
ka, ucinok infazii 5-HT na jednotlivé or-
gany 1. tela, 5-HT pri niektorych choro-
bach a pod.].

Za kaZdou kapitolou st poetné literar-
ne prace, véitane niektorych prdc nasich
poprednych farmakolégov a vedecko-vy-
skumnych pracovnikov (Votava, Semon-
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sky, Lamplovd, Podvalovd a i.). Ako zvy-
Cajne, dielo sa kon&l autorskym indexom
(na 83 strandch} a vecnym indexom (na
57 stranach).

Vzhladom na velky rozsah diela, boha-
td dokumentdciu obrazkami, fotografiami
a tabulkami, méZeme ho kvalifikovat ako
dielo velmi vydarené, ktoré uréite zaujme
nielen uZ v tvode spominané Kkategorie
vedecko-vyskumnych pracovnikov, ale aj
klinick§ch, a poskytne im cely rad cen-
nych tddajov, ind¢ velmi roztrasenych az
v neprehladnom poé&te dosial publikova-
nych prac. Okrem toho sa v tomto diele
spominaji i viaceré metodiky, pouZivané
v experimentdlnej prdci. Ony budua iste

tieZ podnetom pre dalSie rozvijanie pro-
blematiky S$tddia 5-hydroxytryptaminu a
pribuznych indolalkylaminov. Preto zara-
denie tohto diela do vedeckych kniZnic
experimentainych a klinickych pracovisk
moZno iba odporaéat.

Dr. §. KiSoii, Bratislava

_SPRAVY Z USTAVOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE SzP

V ditoch 26. a 27. marca 1973 prebie-
hali na Ustave pre dalsie vzdeldvanie SZP
v Bratislave na katedre rehabilitaéngch
pracovnikov zdvereiné skisky pomaturit-
ného 3pecializaéného stidia na tseku lie-
debnd telesnd viychova.

Pri zdvere¢nych skudkach dspeSne pros-
peli:

Jolana Bodndrova, OUNZ Stard Lu-
boviia,

Hana Kuclerovad, Vycvikové stredis-
ko pre obfanov so zmenenou pracovnou
schopnostou, Bratislava,

Reneta Novotnd, Fakultnd nemocni-
ca, Bratislava,

Marta Luk4d&kovd OUNZ Trenéin,

Anna Kodajovd, OUNZ Trentin,

Gabriela Masarykova, Cs. &tatne
kapele, Bojnice,

Margita Skalickd-0Ond&asova,NsP
Gelnica.

M. Bartovicovd, Bratislava





