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M habilitacia

CASOPISPREOTAZKY LIECEBNEJAPRACOVNEJREHABILITACIE

ROCNIK IX/1976 CISLO 3

EDITORIAL..

SOUCASNY POHLED NA MDZKOVE CEVNI
PRIHODY Z HLEDISKA REHABILITACNIHO
PRACOVNIKA

Rehabilitaéni pracovnik je odborné Skoleny 1éditel — terapeut, a ndplni sv3d
prdce stoji bliZe lékaFi nez ostatnim kategoriim stfednich zdravotnickijch pra-
covniki. Medikamentdzni 16¢bu, kierou v nemocnici vykondvd zdravotni sestra
[poddvdni 1éki}, ordinuje 1ékaé daleko podrobnéji nei 186bu rehabilitadni,
u niz se omezuje vétsinou jen na ramcové pokyny, podle nichi a podle stano-
vené diagndzy provddi rehabilitaéni pracovnik jiz 18¢bu zcela samostatné. Re-
habilitaéni pracovnik musi byt proto mnohem podrobnéji sezndmen s onemoc-
nénim, které md 16¢it, zejména pak s formou doprovodné hybné poruchy.

Co je to ndhld cévni pFihoda mozkovd? Je to ndhlé vyiusiéni cévniho onemoc-
néni, tedy stavu, ktery trod jiZ delsi dobu a probihd vétsinou skryté, takie ne-
moeny o ném ¢asto ani nevi a citi se zdrdv. Cévni onemocnéni bjvd pro-
to casto odkryto ndhodné pii vstupni lékarské prohlidee Zadatele o zaméstndni,
pit preventivnich prohlidkdch, nebo pFi vySetFeni pro jiné onemocnéni a bohii-
Zel, mnohdy aZ poté, kdy existujici cévni onemocnéni vytstilo v ndhlou cévni
pFihodu mozkovou. Tato prihoda je puk ukazatelem celkového a soudasné
i lokdIniho -onemocnéni, v tomto pripadé mozkového. Rozlisujeme tedy mozko-
vé cévni onemocnéni a mozkovou cévni pithodu.

Z uvedeného vyplyvd pro rehabilitaci velice dile%itd skuteénost. U palné vét-
Siny chorobnych stavi, které rehabilitasni pracovnik pomdhd 16¢it, mize jit
o nemocné jinak celkové zdravé. Naproti tomu pacienti po ndhlych cévnich
pfihoddch mozkovygeh jsou vesmés 7idé celkopd chori, coZ se musi bezprostied-
né projevit i v 1é¢ebném rehanilitaénim pristupu. Rehabilitaéni pracovnik ne-
miiZe na tyto nemoené kldst takové ndroky, jaké by jinak lééeny defekt vy-
Zadoval.

V lidové mluvé se mozkové cévni piiliodé Fikd v Ceskyeh zemich mozkovd
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mrtvice, na Slovensku mozgovd purdzka. Nd§ lid timto ndzvem vystihl dvé
strdanky pFihody — jednak misto vzniklé poruchy, tj. mozek, jednak jeji zdvaz-
nost, tj. moZnost smrtelného vyuastéri. V tomto ohledu je naSe materstina do
jisté miry ojedinéla — v ndzvu :zdiirazfiuje moing konec. Ostaini jazyky si
v ndzou vsimaji spise zpisobu zaddiku mozkové pFihody, ndhlosti jejiho vzniku.
Proto se vyskytuji ndzvy znadici jinak uder nebo pdd — latinsky ictus, z Fel-
tiny prevzaté apoplexie, rusky mozgovoj uddr, anglicky stroke, francouzsky
attaque i némecky Hirnschlag a z toho ono vulgdrni ,trefil ho Slak“. A skutec-
né, jedinec trpici cévnim onemocnénim mize ndhle, jako bleskem zasaien pad-
nout k zemi, nebot ochrnul, nékdy i ztratil védomi.

Rekli jsme, e mozkovd cévni prihoda je viceméné ndhlgm vyisténim cévniho
onemocnéni. Jaké cévni onemocnéni mame na mysli? Predevsim arterio-
sklerdzu a hypertenzni nemoc a ddle té# vyduté (aneurysmata) mozkovych te-
pen. Zejména proni dvé onemocnénl, kornaléni a vysoky krevni tlak jsou hiavni
pFidinou vzniku ndhlych cévnich piihod mozkovych. Statistické udaje z celého
svéta ukazuji na alarmujici skutetnost, Ze cévnich onemocnéni neustdle pri-
bjvd a %e se do slova a do pismene stdvaji onemocnénim moderniho véku,
zejména v primyslové vyspélych stdtecii a hrozi se stdt prvoradym nebezpe-
&im moderniho lidstva. Jejich éasty vysky:, vysokd mortalita a hruby socidiné-
ekonomicky dopad vedl v Fadé siati ku konstituovdni samostatngch védeckjch
skupin i ¢asopisii a svétovd organizace zdravi doporucila v r. 1971 povysit opa-
tieni k zlep3eni 1é¢by a readaptace nemocnych stiZenych ndhlou mozkovou
cévni pFihodou na jeden z hlavnich dkolit lokdlnich zdravotnickich organizaci.
U nds, ve vétiiné evropskych zemi a v USA jsou mozkové cévni pfihody trett
najéastéjsi pric¢inou smrti po srdefnich onemocnénich a zhoubnjch ndadorech.
V Japonsku je tomu naopak a jif od r. 1926 jsou v Japonsku mozkové cévni
pFihody na prvnim misté v éastosti pFidin smrti.

Celd &tvrtina zemreljeh na mozkové céuni pFihody je mladSich nez 65 ruki.
tedy v produktivnim véku. jestlize u nds zempelo na mozkové cévni prihody
v r. 1966 16 378 lidi, stouplo toto éislo v r. 1972 na 25626, coi znamend, Ze
v r. 1972 zemFelo na mozkové céuni piihody 6000—7000 lidi v produktivnim
véku. To jsou zempieli, Prefiv§ich, zejména hemiparetikii Zije u nds mezi
45 000 — 50 000. Spoditdame-li ndaklady na nemocniéni a rehabiiitaéni péci, do-
pad na rodinu, socidlni instituce aj., vidime pred jakzm zdravotné, socidlné
ekonomickim kolosem stojime.

PFi mozkové cévni pFihodé je ndhie poSkozen mozek — tkdit neobydejns
citlivd na nedostateény pFisun Zivin, zejména na nedostatek kysliku a glukdzy.
Obé tyto ldtky se k mozku dostdvaji krevni cestou velkymi pFivodngmi krénimi
tepnami — a. carotis a a. vertebralis. Je proto pochopitelné, Ze pFi nedosta-
teéném prokrveni mozku, vzniklém téZkgm zaZenim mozkové ¢t pFivedné tepny
arteriosklerotickgm pldtem nebo ucpdnim tepny trombem ¢&i embolem, zacéne
se v mozku projevovat kyslikovs hiadouéni — hypoxie, Trvd-li tato hypoxie
déle, zadne mozkovd tkdii v poSkozené oblasti méknout, rozpadat se a vznikd
mozkovy infarkt neboli encefaloimmalacie.

Vyviji-li tepenny uzdvér pomalu, miife byt ohroZend oblast prokrvena od-
jinud, boéni cestou — tzv. kolaterdlnim obéhem, a 1o nékdy tak dobre, Ze se
za béingch podminek nemusi cévni uzdvér ani klinicky projevit. JestliZe viak
boéni obéh selie, porucha se ihned projevi. Receno jingmi slovy — co byio
do té doby kompenzovdno, se dekompenzuje, skrytd porucha se odkryje, mani-
festuje. Stadi k tomu pokles krevniho tlaku, sniZeni hladiny krevniho cukru,
sodiku aj.

130




-

Ucpe-li se vsak pFivodnd tepna ndhle, napf. vmetnutim embolu ze srdce
nebo z kFedovijch #il, nemiiZe se bo¢ni obéh dostateéné rychle prizpisobit zvy-
gengm ndrokim strddajici mozkové tkdné. Proto bjvd vyslednd porucha vét-
ginou t&%3i a trvanlivéjsi. Takto je moZno aspoii édsteéné vysvétlit stavy kaz-
dému rehabilitaénimu pracovnikovi béZné zndmé, Ze se nékdy staretek (i sta-
senka po mozkové mrtvici velice rychle upravi a hemiparéza u mladého Glové-
ka po mozkové embolii tvrdosijné pretrodvd. o

jingm typem mozkové cévni pfihody je mozkové krvdceni, encefalorr-
hagie. Vétsinou bé%Zi o defekt ve sténé mozkové tepny, kterd pod ndrazem
vysokého krevniho tlaku praskla. PostiZend mozkova oblast prestdva byt zd-
sobovina kyslikem a Zivinami a kromé toho je jesté rozrulovdna prosakujici
kroi. Proto jsou mozkovd krvdceni mnohem nebezpedénéjsi neZ malacie, vyso-
ké procento nemocngch umird jiZ béhem provniho tgydne po vzniku krodeeni.
Na§tésti jsou v naSich podminkdch mozkové infarkty mnohem castéjdi nez
yvedend zhoubnd mozkovd krvdceni, které napf. v Japonsku naopak prevaZuji.
7 Pravdépodobné proto jsou v Japonsku, na rozdil od ostatnich zemi, mozkovs
cévni prihody nejcastéjsi pricinou smrti.

Zvldstni formu krvdceni predstavuje tzv. subarachnoidedlni krvd-
ceni. Vznikd vétsinou prasknutim vyjduté (aneurysmatu) cév povrchu mozku,
zejména na jeho spodiné. Krev se vylije pod mékkou plenu mozkovou, po-
drdsdi mozkové bldny, z rozpadlgeh trombocytii se uvolni zvlditni organickeé slou-
deniny, které mohou podrdidit sympalickou pleteri mozkovich tepen a byt tak
pFidinou spasmi téchto arterii, a tak nékdy i nedokrevnosti édsti mozku, coZ
se miiZe projevit hemiparézou.

Uvedené dvé zdkladni formy mozkovgch cévnich pFihod — mozkovy infarkt
(encefalomalacie) a mozkové, vzdcendji jiz subarachnoidedini krvdceni vedou
velmi dasto k motorickym defektiim. Charakier téchto defektd jiZ nezdvisi ani
tolik na tom, zda §lo o infarkt ¢i o krvdceni, ale predeviim na misté, lokali-
saci postiZeni a na jeho rozsahu. Hrubé zjednodulujice miiZeme 7i8i, Ze existu-
jt thi nejdast&j§i formy poruchy hybnosti pfi mozkovgeh cévnich pFihoddch: for-
ma hemisferdlni, kmenovd a mozedkovd.

1. Hemisferalni forma motorickéno postiZeni vznikd poruchou nékteré &éasti
motorické oblasti pravé nebo levé mozkové polokoule. Obvyklym klinickym
projevem tohoto postiZeni je hemiparéza protilehlgch kondetin, Podle toho,
kde porucha leZi, bjvd vice postiZena horni nebo dolni konletina; béZi-li
0 oblast zdsobovanou od stFedni mozkové artérie, md vznikld hemiparéza typ
brachidlni, je vice vyjddiena na konéetiné horni, kterd se také zacCina pozdéji
a vétsinou nedokonale upravovat, Porucha oblasti zdsobované od predni moz-
kové artérie vede obvykle k hemiparéze krurdlni s vice postiZenou kondéetinou
dolni. LeZi-li vznikid porucha v dominantni hemisféie (tj. u pravdka v levé}
blize korovim oblastem krajiny fronto-parieto-tempordlni, miiZe se hemiparé-
za spojovat i s ajazii; nékdy se dokonce hemiparéza rychle upravi a afdzie pie-
trodvd. Pfi postiZeni obdobnjjch mist nedominantni hemisféry vznikd &asto mis-
to afdzie porucha télesného schématu a Stav, kdy si nemocny vibec neni vé-
dom své poruchy, popird, fe by byl ochrnuty; takovému stavu Fikdme nosoagno-
zie (nosos znamend Fecky nemoc, uagnosie — neznalost, ztrdta pozndvaci schop-
nostij.

2. Kmenové forma poruchy hybnosti vznikd pFi postiZeni kmene mozkového,
tj. prodlouzené michy, mostu a stredniho mozku. Vznikld hemiparéza se tu
nesdruzuje nikdy s afdzii ani s nosoagndézii, ngbr# s priznaky obrny néktergch
mozkovych nervil. Najéastéji to bjvd néktery z okohybngch nervid [nemocny
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ndhle §ilhd, narikd si na dvojité vidéni, a to jen tehdy, divd-li se obéma odima;
pii pohledu jednim okem vidi normdlné}, nebo z tzv. zadniho postranniho sys-
tému p prodlouZené miSe, kdy nemocnj nemiiZe polykat, hlas md chraptivy
nebo nosovy piidech, jazyk je 18Zko pohyblivy. Hemiparéza tu mivd obvykle
tzv. alternujici typ, kdy na jedné strané jsou pritomny pFiznaky postizeni né-
kterého z mozkovijch nervii a na protilehlg strané je hemiparéza. Velice ¢asié
jsou virazné zdvraté.

3. Mozetkovd forma molorického postiZeni je snadno rozpoznatelnd, béZi-li
o infarkt mozedku. Mozeékové krvdceni probihd naopak velice nepiiznivé a jen
vzdené byvd klinicky snadno diagnostikovatelné, K rehabilitaénimu pracovniko-
vi se dostdvaji vétSinou jiz nemocni mimo akutni stadium s rezidudlnimi pii-
znaky béZné zndmeho zdnikového mozelkového syndromu, kde v popfedi stoji
ataxie, dysmetrie, tendence k pddu nezdvislému na poloze hlavy apod.

Ve své snaze pomoci nemocnému po mozkové cévni prihodé musi rehabili-
taéni pracovnik pFekondvat celou radu prekdiek. Prvni a zdkladni je v ném
samotném: must rozumét véci, byt odborné na vysi, umét volit ze spousty do-
porucovangch technik, pouZit u nemocného té pravé, odpovidajici individudini
poruse. Musi umét ziskat diivéru a spoluprdci nemocného.

Druhd prekdika spoéivd v nemocném, v jeho osobnosti, intelektu a v jeho
celkovém zdravotnim stavu. Téméi kaZdy pacient se po mozkové cévni pFiho-
dé zméni, éasto k svému dobru. [e krutym paradoxem, %e vijhodu tu maji lidé
prosti, divéiujici pokrokim a moinostem Ilékarské védy, optimisticti ve svych
vghledech a nendrotni ve svyeh potfebdch a poZadaveich.

TFeti prekdiku tvori doprovodné projevy hemiparéz, predevsim spasticita,
syndrom bolestivého ramene, reflexné dystrofické syndromy a zminéné jiz
stavy jako afdzie, porucha téiesnsho schématv, nosoagndzie apod.

Mdme pred sebou élovéka, jemui mozkovd cévni prihoda zkomplikovala %i-
vot, pracovni i soukromy, a uéinila jeho vice ¢ méné slcZitou osobni proble-
matiku jeSté sloZitéjsi. MiiZe jit n nemocného, ktery dosud %il sdm a doma ho
nikdo neéekd — md obavy do budoucna. MizZe mit mladsiho partnera a je pln
obav, co se doma za jeho nepFitomnosti, vétsinoy dlouhé, déje. Zkrdtka vzni-
kd celd Fada problémii psycho-sociding ekonomickych, jeZ jsou ve svijch di-
sledcich stejné diilezité jako hlediska ,disté“ medicinskd a odbornd.

Dr. B. Chrést,
Brno
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. POVODNE VEDECKE
..A ODBORNE PRACE

ZKUSENOSTI S REHABILITACI SRDECNIHO
INFARKTU PODLE METODIKY WHO U MUZU
PRODUKTIVNIHO VEKU VE VENKOVSKE OBLASTI
B. ZDICHYNEC

Interni oddéleni NsP Poédtky, OUNZ Pelhiimov
primdi MUDr. B. ZDICHYNEC, CSe.

Souhrn: Ze 123 stejnd vybranych muzi s akutnim infarktemr
myokardu {AIM]} v produktivnim wvéku (40—59 rokt) z ven-
kovské oblasti severnich a jiZnich Cech, bylo 52 rehabilito-
vano podle kritérii WHO a 71 mélo klasicky nemocniéni re-
Zim. Pacienti, rehabilitovdn{ v nemocnici, pokratiovali se spe-
cidlnim rehabilitanim pnogramem dlouhodobg. ZkuSenosti
ukéazaly, Ze klinicky prib&h AIM byl pFiznivéj3i u rehabili-
tovanych (krat5i hospitalisace, men$i vyskyt komplikaci
a uamrti, zlepSeni neuwrovegetativni reaktibility). Ambulantni
(jednoro&ni) rehabilitatni program dokoné&ilo 40 pacienti:
u rehabilitovanych pacientt po AIM se v§znamnd zlepSilo sko-
re pouZitych psychologickych testi a upravila se porucha
neurovegetativni rovnovahy, klesla primérna spotieba tablet
Nitroglycerinu, doSlo k tpravé systolického krevmiho tlaky,
vyznamnému ovlivnéni tabakismu, poklesu celkové choleste-
rolémie a triglyceridémie, do8lo i ke zvySeni té&lesné zdat-
nosti (pokles t&lesné nadvahy, sniZeni primérné tepové frek-
vence, zlep3eni aerobni kapacity) a byla vy$85i ndvratnost do
pracovniho procesu pfi niZ3im poétu kardiovaskuldrnich kom-
plikaci.

Heslo: Srde¢ni infarkt — rehabilitalni program — vasna mo-
bilizace — ambulantni rehabhilitace.

Prednd3ka v panelové diskusi ,,Doléfovdni aq rehabilitace nemocnych se srdetnim
infarktem” na Jihlavskych dnech Ceské kardiologické spolednosti, 24. 3. 1976.
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B. ZDICHYNEC / ZKUSENOSTI S REHABILITACI SRDECNIHO INFARKTU

V soudiasné dobg& dochazi k realizaci velkolepého programu boje proti kar-
diovaskuldrnim .chorobdm, zejména ischemicdké chorobé srdetni (dale ICHS),
ktery pprobihd pod patronatem MZd CSR i SSR. Jednim z dleZitych &lankq
téchto opatteni je i pohybovd rehabilitace memocnych s akutnim infarktem
myokandu (AIM). Vzhledem k tomu, Ze podminky pro realizaci tohoto progra-
mu jsou odlidné v populaci wvelkoméstské a venkovské, doviolujeme 'si v této
studii shrnout made dosavadni poznatky s rehabilitaci AIM ve wenkowvské ob-
lasti.

METODA

A. Parametry souboru

Na&s soubor tvofi 123 nemocnych s AIM, z nichZ 52 bylo rehabilitovano podle
kritérii WHO (19, 11, 9) a 71 bylo lééeno klasickym nemocnifnim reZimem

. . A. B.
Nemocni s TIM N = 52 = 100 % | N = 71 = 100 %
VEkové rozpsti (roky) 40—59 ! 40—59
pramér : 56,5 | 57.2
Pracovni zaméfeni (pfed vznikem AIMI:

a) prevazné manudlni 38 (73 %) 51 (71 %
b) pfevaZné psychickd préce 14 (27 %) 20 (26 %)
SdruZené choroby v anamnéze:
-2 ) Tabakismus
— vice neZ 20 cigaret za den 20 (38 %) 44 (B2 %)
— méné neZ 20 cigaret za den 30 (58 %) 27 (38 %)
b} Obezita
© — 10—249% (podle Brocka) 30 (58 %) 51 (71 %)
— wice neZ 25 % 14 (27 %) i9 (26 %)
c¢) Hypertenze II (WHO) 38 (73 W) 52 (73 %)
d) Diabetes mellitus (asthenicus) 3 (15 %) i2 (17 %)
Typ AIM podle mista zmén na elektro-
‘kardiogramu:
— pFedni 14 (27 %) 18 (25 %)
—- zadni 13 (25%) 15 (21 %)
— anterolateralni 20 (38 %) 30 (42 %)
— poesterclateralni 5 (10 %) & (11 9%}
— soufasné postiZeni septa 10 (19 %) 12 (17 Yp)
— blok levého Tawarova raménka 7 (13 %) 6 ( 8%)
— blok pravého Tawarova raménka 5 {10 %) 6 ( 8MW)
— bifascikuldrni blokada 4 { 8%) 3 (4%)
— a.v. blok 1. a 2. typu 1(2%) 2 [ 29%)
Hyperlipoproteinémie (Fredricksonj:
— typ IIDb 11 (21 %) 15 (21 9p)
— typ Il a 18 (34 %) 29 (40 %)
— typ IV 14 (27 %) 19 (26 %)
— bez poruchy 5 (10 %) 8 (11 %)
— neurdeno 4 [ 80%) 0 ( 0%)
Tabulka 1. — Parametry soubor@i z hlediska véku, pritomnosti a typu poruchy lipi-

dového spektra, typu infarktu podle mista zmén na elektrokardiogramu, koincidujicich
chorob a pracovniho zaméfeni.
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B. ZDICHYNEC / ZKUSENOSTI S REHABILITACI SRDECNIHO INFARKTU

bez specidlni pohybové rehabilitace. Material pochdzi ze dvou spadovych ue-
mocnic na severu a jihu Cech (OUNZ Semily @ OUNZ Pelhiiimcv]. Jde o ndhod-
ny vybsr. Z tabulky 1 je zFejme, Ze ob skupiny jsou srovnatelné z hlediska
wydku, pohlavi, mista, zm&n na slektrogandiogramu, pracoviiho zameéieni
a nékterych sdruZenjch chorob. Vzhledem X tomu, Ze mebylo rozdild krajo-
vych, sumarizujeme cetnosti z obou oblasti.

B. Metodika pohybové rehabilitace

Létha AIM v memocnici {kromé pohybové rehabilitace podle metodiky WHO)
byla u obou soubori stejnd. S dlouhodobym (jednorotnim) rehabilitacnim
programem pokradovalo 48 pacientd s AIM a dokongilo ho 40 pacienti. Pouze
tito jsou zahmuti v komplexnim dlouhodobém ‘hodnoceni (viz tabulka 3).
Dlouhodoby rehabilitaémi program zahrnoval:

1. Denni cvitebni jednotku (s trvanim asi 40-—45 minut), sloZenou, @} avod -
niho dechového cviteni (5—6 minut}, b) z dynamického covifeni pro zlep-
Seni koordinace (5—6 minut), ¢) z odporového cviteni (4—5 minut), d) rela-
xa¢niho cviteni (4—5 minut). Postupujeme tak, Ze s paciemtem tuto cvidebni
jednotku nacvi¢i rehabilitadni pracovinice v nemocnici, Pacienti si ji pak cowici
denné doma a dochédzeji k periodickym komtroldm ambulantng. Pro wybér
vhodnych cviki odkazujeme na zakladni literaturu (8, 7). 2. Nacwvik pravidelné
denni chfize (@ do rozsahu 4—5 km za 1 den), pfitem¥ si pacient sdm m&F
tepovou frekvenci @ &as, za ktery tsek co nejrychleji ujde bez jakychkali sub-
jektivnich obti#i. Vedle toho je kaZdy pacient v priméru jedenkrat za 4 tydny
kontrolovan v kandiclogické poradnd. Pacienti jsou zat@Zovéani tak, aby v dobgé
maximalniho zatiZeni se pohybovala frekvence mezi 110—120/mindtu a ne-
klesla pod 100/minutu.

C. Sledované parametry

7 hlawvnich ukazateld jsme sledovall: 1. Pramérmou délku nemocnitniho
odetiiovani, 2. Komplikace bghem hospitalizace: a) kardiogenni 3ok, b) z&vaZ-
n#j8i poruchy rytmu a vedeni (komariové extrasystoly, cerstvy flutter ¢i fibrila-
ce sini, sinoatmidlni bradykardie a zastava, vznikly atrioventrikuldrni blok ¢&i
blok raménkovy mebo bifascikuldrni blokéda], c) stenokandie, d) dyspmnoe, €)
podet amrti (podle pFiciny). — 3. Psychicky stav (5, 2): Cattelova dkdla — Lo~
talmi skére ,naleZitosti“ k neurotické kategonii, Eysenokiy dotaznik mneunoticis-
mu a dotaznik Taylopova (MAS). — 4. Neurovegetativni reaktibilita (18):
a) prim&mé zrychleni crtostaticke — PZ0O (norma je 14,5 pro muZe, s mozpty-
lem 7—20), jako ukazatele sympatikové excitability, b) klinostatické zpomaleni
--.K7 [(norma je 5,5 pro muZe, s rozptylem 0,5—9,0), ¢) index K/Ca v séru
(rorma je 1,96, s rozptylem 1,80—2,06 — hodnoty vy8si meZ norma jsou uka-
zatelem relativni vagotonie, miZsi hodnoty naopak ukazatelem sympatikotomie].
— 5. Komplikace bdhem dlouhého programu: a) reinfarkt, b) zavaZngjsi poru-

chy rytmu a vedeni, c) poCet umrii (podle pfiginy). — 6. Navrat do pracovni-
ho procesu. — 7. Priimérnd spotieba tablet nitroglycerinu (na 1 pacienta za
1 mésic). — 8. Z tzv. rizikovych ukazateld aterogeneze jsme sledowviali systolic-

ky a diastolicky krevni tlak za bazdlnich podminek (podle kritérii WHOJ,
celkowvy cholesterol v séru (podle Pearsona) v mg na 100 mi, triglyceridy
{podle Carlsona —13), v mg ma 100 ml, betalipoproteiny (papirovou elektrofo-
rézou podle McDonalda) v % pomé&rného zastoupent, primérné % nadvdhy (tzv.
Brookiy index), pram&mda spotieba cigaret ma 1 pacienta za rok, — 9. Jako
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i
Nemocni s TIM A, B.
(muZi) N = 52 = 100 % N=71=100% [
Priimé&érnd délka nemocnidni hospitaliza-
ce (dny]} 26,2 + 5,2
Komplikace bghem hospitalizace
a] Sok kardiogenni 3(6%) 5 (7%)
b) zdvaznéjsi arytmie 4 [ 8%} 11 (15 %)
¢} stenckardie 2 { 4%) 9 (12 %)
d) dyspnoe 5 (10 %) 18 (25 %)
e} umrti celkem 2(4%) 9 [12 %]
e;) z toho reinfarkt 0(0%) 2 [ 2%)
ey) prasklé aneuryzma 2 [ 49%) 1(1%)
e;) embolie do plicnice 0 ( 0%) 6 ([ 8%)
1. 4838 + 7.2 475 + 6,3
Psychicky stav: 2. 40,5 +65 458 + 7,0
a] Catelova Skdala — totalni skore 1.228 +72 24,2 + 4,1
b) Eysenckiv dotaznik neuroticismu: 2.19,8 + 6,4 235 +72
¢) Dotaznik Taylorové (MAS) 1. 294 +58 30,2 + 6,2
2. 275 +6,2 34 +74
1.19 + 1,82 17 +154
Necurovegetativni reaktibilita 2. 14,8 + 1,58 18 +13
a) PZ0O 1. 6 + 19 58 +14
b) KZ 2. 56 +20 54 + 21
c) index K/Ca v séru 1. 1,44 +40,18 1,4 +0,12
2. 2,06+ 0,15 1,48 + 9,15
Tabulka 2. — XKlinicky pribéh TIM u skupiny s nemocni¢ni rehabilitaci podle WHO

[A) a boz rehabilitace (B)

Legenda k tabulce 2: Nejsou zahrnuti nemocni s AIM, kteif zemieli v prdab&au prviica
3 dnil nospitalizace. Statisticky vyznamné rozdily (na 95% hlading vyznammnos'i) zna-
zorény v ramedcich.

1 ... na zatatku hospitalizace

2 .. . na konci hospitalizace

ukazatele zdatnosti pouZivdme ukazatel aerobni kapacity (12), protoZe tato
je pravé limitujicim &initelem schopnosii vykondvat déletrvajici praci. PouZili
jsme nepiimeé metody vypodtu z normogramu Astranda a spol. Za zéklad slouZi
pracovni tepovd frekvence v 5. minuté a pracovni zaté vyjadfend v kgm/mi-
nutu v submaximélnim EKG-step testu (= védha v kg X wydka stupinku v cm
X lrekvence vystupu/minutu), kterou nédscbime faktorem 1,43 prevodu niZsi
Gcinnosti step-testu ma ekvivalentni 23 % zAt&% na bicyklovém ergometu, pro
kterou je momogram sestaven, Ziskanou hodnotu mdsobime korekénim fakbo-
rem pro vék a ziskdme tak aerobni kapacitu (AK) o litrech/minutu. PFepod-
teme ji ma 1 kg t€lesné vdhy a vyjadiime v mdsobecich idedlniho bazalniho me-

AK X 4,85,

tabolizmu jako tzv. metabolické jednotky — ] (12), podle vzorce MJ = o

kde 4,85 je kaloricky ekvivalent 1 litru kysliku pri prim&rném RQ 0,85, BM
je lidedlni bazdlni metabolismus podle bé&Znych tabulek v kal/min. — 10.)
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Nemocni s TIM A, B.
|{muZi) N = 40 = 100 % N = 62 = 100 %
Komplikace bshem dlouhodobého reha-
bilitaéniho programu:
a) reinfarkt 0 5 ( 8%)
b) arytmie 0 7 (11 %)
c) amrti celkem 1 (25 %) 4 [ 69%)
¢y — reinfarkt 0 3 (5%)
¢y, — prasklié aneurysma 0 1(1%)
c; — jina pricina 1 (2,5%)
Navrat do pracovniho procesu 28 (70 %) |
[podet osob) 6 { 9%)
Primé&érna spotifeba tablet Nitroglycerinu l
(na 1 pacienta za 1 mésic) 35 + 20 18,2 + 5,2
9 Psychicky stav: 445 + 6,8 46,4 + 7,0
a) Cattelova Skala — totalni skore 38,2 + 6,1 46,9 + 6,3
b) Eysenckllv dotaznik neuroticismu 244 + 7,0 26,2 + 6,5
¢) Dotaznik Taylorové (MAS) 156 + 5,8 20,5 + 6,7
30,2 + 7,2 324 + 70
17,4 + 6,1 259 4+ 59
Neurovegetativni reaktibilita: 18,2 + 2.2 185 + 1,8
a) PZO 125 + 1,8 17,8 + 2,0°
bj KZ 58 + 1,9 52 + 14
¢) index K/Ca v séru 54 + 1,4 49 + 1.8
1,58 + 0,16 1,62 + 0,09
244 + 0,12 1,70 + 0,11
Nekteré rizikové ukazatele a stupenl | 195 420 | 180 +185
zdatnosti: 145 + 155 175 + 225
aj pilunérny krevni tlak systol. (Hg) 100 =+ 15 98,4 + 12,4
b) primérny krevni tlak diastol. (Hg]) 99 +128 92,8 4 10,8
¢) celkovy cholesterol [Pearson) mg/100 207  + 438 275 + 38
d) triglyceridy v séru (v mg/100 ml) 204  + 44 260 4+ 34
e) betaliproteiny (v %) 195 -+ 84 202 -+ 78
f) pr@mémmé % nadvahy (podle Brocka) 90 + 44 184 + 65
g) pramérnd spotieba cigaret za 1 rok 73,5 + 20 75,5 + 18
h) klidovy tep za minutu 60,2 + 22 66,5 + 20
ch) aerobni kapacita (v l/min.) + 34 % +30%
i} aerobni kapacita (na 1 kg télesné va- +12% + 25 %
hyj 12 850 18 630
1435 10 200
! 80,2 + 7,44 785 + 8,0
68,8 + 6,8 76,2 -+ 92
2,44 + 3,14 2,51 2,64
34,8 36,2
435 35,5
Tabulka 3. — Vyznam dlouhodobého rehabilitatniho programu po AIM
Lagenda k tabulce 3. — 1 ... 3. tyden po propudténi z nemocnice, 2 . .. za 12 mé&-

oictl, Staisticka vyznammnost (95 % hladina) zndzorn&na v ramedcich.

ITodnoceni hyperlipidemii byle provadéno podle Fredricksoma (1):_ typ Ila

(Giré sérum, zvySeny cholesterol, normalni triglyceridy, vy8Si betalipoproteiny ),

typ IIb (@iré mebo zkalené sérum, zvyseny chiolesterol, zvySené triglyceridy,

vyS8i beta a prebetalipoproteiny) a typ IV. (mléfné zZkalené sérum, moomalni
3 aZ zvyieny cholesterol, zvySené triglyceridy a prebatalipoproteiny].
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PREMORBIDNI OSOBNOST VLASTNI ONEMOCNENI
[napf. extro- &i introverti v | ) - (stupeii, tiZe)

——| emotivni sféfe, fyzickd a psy-
chicka aktivita)

SOCIALNI KONTAKTY
(rodina, sousedé)

ZIVOTNI PROSTREDI '
(koncentrace obyvatelstva,
hluk, smog aj.)

I -
NAVRATNOST DO PRA-
COVNIHO PROCESU
I
PRIROZENA POHYBOVA AK- : CHARAKTER  PRACOVNIHO
TIVITA PROCESU (zemé&dslstvi, prii-
mysl}
ZDRAVOTNI  UVEDOMENT ——| EKONOMICKE ZAJISTENI |
------- (jidelni zvyky, vztah k reha-
bilitaci aj.)

RIZENY REHABILITAC-
NI PROGRAM (WHO)

Schéma 1. — Faktory majici vliv na navratnost do pracovniho procesu u muZd po
AIM ve venkovkém obvodu
Vysvétlivky ke schématu 1:
— Cinitelé, jejich# vliv se uplatiiuje ve venkovské i welkoméstské oblasti.
Cinitelé, jejichZ vliv se ve venkovské oblasti uplatiiuje jinou formou neZ ve vel-
komé&stském obvodu (a pozitivngji).
Cinitelg, jejich¥ kladny vliv se ve venkovském obvodu zatim uplatiiuje nedosta-
tetné.

Vysledky

1. Z tabulky 2 je zfejmé, Ze klinicky pribsh AIM byl pFiznivéjsi a nemoc-
nych s Iizenou nemocni¢ni rehabilitaci podle metodiky Svdtové zdravotnicks
organizace (WHO): tj. men&i pocet komplikaci p¥i memocniéni hospitalizaci,
vietné miZ$i nemocnitni mortality, kratsi primérnd délka nemocnidni hospita-
lizace, pfizniv&jsi ovlivnéni vegetativni reaktibility (vprava zvySené ergotrop-
ni dréaZdivosti a zvy$ené sympatikotonie), mirné (nesignifikantni) zlep3eni psy-
chického stavu na konci hospitalizace.

2. U pacientd po AIM s Fizenvm ambulantnim rehabilitadnim programent
doslo k pronikavému zlepSeni Fady sledovemych ukazatelt u rehabilitowvanych
po AIM (tabulka 3): niZsi pocet komplikaci, véetng nizsi mortality v jedno-
rodnim sledovani, znadénd vyssi mavratnost do pracovniho procesu, niZsi pri-
meéma spoitFeba tablet nitroglycerinu, piiznivé skoére psychologickych testd
a plozitivnl ovlivngni neurcvegetativni reaktivity (sniZena ergotropni excitahi-
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lita, wrelativni presun k mirné vagotonii); neménil se wsignifikantné diasto-
licky krevni tlak, ale dodlo k npravé systolického krevniho tlaku, vyznamné se
sniZila hypercholesterolémie a hypertriglyceridémie, (nevyznamné byla owliv-
néna betalipoproteinémie], 1épe se upravovala t¢lesnd nadvaha, byla niZsi
primérnd konzumace cigaret, z ukazateld fyzické zdatnosti doslo k relativni-
mu sniZeni primérné tepové frekvence a zlepSila se aerobni kiapacita.

Diskuse

NaSe poznatky potvrzuji celkem jednoznacng vyznam fizené pohybové reha-
pilitace w muZii v produktiviim véku po AIM (4, 6,13,15,16). Zda se, Ze ani
nAmitky z moFné ruptiry stény srde¢ni mejsou tak zdvaZné. Od kratkodobée
(nemocnitni) rehabilitace melze ofekdvat pIilisné ovlivnéni uvkazateltt zdat-
nosti; spi§e se mam jevi vyznamnd jake [aktor psychologicky a preventivini

9 (prevence tromboembolismu, poruch ortoklinostazy apod.). To se doble odra-
¥{ mapf. v testech neurovegetativni rovnovdhy, Vétsinou dochazi u osich po
AIM v désledkové rehabilitace k tpravé neurovegetativni disregulace b&hem
hospitalizace. Po propu$téni z nemocnice vdak bshem prvnich t¥f tydnd k pre-
chodnému zhordeni neurovegetativmi reaktibility, V dlouhodobém programu -
zené rehabilitace AIM wdak do$lo k signifikantnimu zlepSeni testd meurcvege-
tativni reaktibility a psychického stavu (sledovdno metodou psychologickych
testdl), t8lesné mdatnosti, jakoZ i nékterych tzv. rizikovyoh Cinitell aterogemeze.
I kdyZ Fada autordl presvédéivé prokdzala kladny vyznam Fizené pohybové re-
habilitace, soudi jini, ¥e melze dosud jednoznadng Fici, Ze by zvySena fyzicka
aktivita sniZila frekvenci a ti# movych infarkid (4). Predpoklada se viak, Ze
sniFuje riziko jejich recidivy (6). Lze také ocekavat, Ye eliminace rizikovych
taktori ICHS se dlouhiodobd pFiznivé promitne, a proto je dilezitym opatfenim
v rameci tzv. sekundarni prevence ICHS (10].

Ve shod® s jinymi autory mame zkulenost, Ze nejvhodngjsi k cilenému re-
habilitadnimu programu jsou memocni mladsi 60 let (15,16). Scudl se take, Ze
cilend rehabilitace vede k difvéj§imu névratu fady nemocnych s AIM do pra-
covniho procesu (6,15,16), i kdyZ — podle nadich poznatki — je tato otazka
komplexni (ij. mimo jiné souvisi i s daldimi opatienimi organizacniho a social-
né-ekonomického charakteru].

Realizace specidlniho mehabilitadniho priogramu ve venkovskych podminkach
ma mékieré zvlastnosti (viz schéma 1}. V r. 1972 byl publikovan nas néavrh
na jednotnou rehabilitadni pédi o memocné s AIM (18). M4 3 etapy: na laZku,
ambulantni a lazefiskou. V zaji§téni komplexni masledné péfe © MnemMocneé
s AIM se nam velmi dobfe osvéd&ilo experimentdlni zFizeni kardiclogické po-
radny, jeji¥ funk&ni zatlensni jsme mavrhli v dfivéjSim sdéleni (17].
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B. Maonxuweu: Onsr B Zene BOCCTAHOBIEHMA CEPLEIHOrO HH-
Papkra mo merommxke WHO y wmyxuun mponyxTmemOro nospacra
B CENbCKOH MECTHOCTH

Pesome

Wa 123 pasuny ofpagom wmsbpamiiix MyMUHH € OCTpmiM M prroM mumoxapra (AIM)
B mponykrusaoM sospacre (40—59 ser) 143 CeancROfi MecTHOCTH ceBepHOM m 10KHON Uexun
BOCCTAHABJAMBAAACE T KputepwaM WO m 71 Goapnoil nonsepranca KJAacCHUECKOMY BGOMBHMY-
womy pemnMy. Boaskbe, roccramawaiipaemiie B GONBHIIE, NPOAOMKATH ellle [OATOE BPeMA
BBITIOJIHATh  CIHEUANBHYI0 BOCCT HOBUTEIRHY!0 IHporpaMMy. Omnbim 1nokasaia, 49T0 KJIMHNAYECKOEe
Teuerte AIM Gpio Grarompusthee y rocraHaBnMBmiMbX (Goree KOpOTKAm TOCIATANHZALIM,
MEHPIIAA BCTPEYAEMOCTE OC'IGKHENIIH 1 CMEPTENbHBIX Clydaes, YJIyHiD:iHe HelpoBereTaTUBHOM
peaKTHBHPyeMocTH). AMOysnTopHYO (O/MHOTOAMURYIO) BOCCTAHORMTSIEHYI0 TPOTPAMMY OXOHHHIO

¥
40 Gonpmrix: y BGONBHBLX, LPOXOMMBUINX I0CCTAHOBUTEISHYIO Tepanuie nocae AIM, smauuresrHO
VAYSUTMANCh  PE3YIBTATH ITPHMEHEHHLX TICHXOIOIHYeCKUX MCOBHTAHINA M yperyjiupepalioch pac
CTPOJICTBO HelPOBEreTaTHBHOTO PABHOBECHA, IOHHM3HJIOCH CpelHee NpUMEeHCHMe TaBJIeToK Hiurrpo
FAMNEepUHA, NPOMIOUUIO  yAyYilleHMe CHCTONHYECKOTO KPOBAHOTO MABNCHUM, 3HAYHTENLHO H3Me-
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anncAd TabaKH3M, NOHHUIUNACE OOMaf XOJECTepOJeMHA W TPUIAMIEPHIEMUS, IOBBICHI Ch Teec-
gasi BHIHOCAMBOCTH (IPOM3OLLIO yMeHbUIEHHE Beca Tend, NOHIKEHWE CpeNHeH dacTOTHl NyJibCa,
yay4LieHne aspobHON eMKOCTH ), BOZBPANIZEMOCTE B TPymOBO# mpomecc Obina Bhllle npu Golee
HUBKOM YHCJE CePLEeYHO-COCYLHCTHIX OCHOMKHEHHH.

B. Zdichynec: Experiences with rehabilitation in myo-
cordial infarction according to the WHQ method in men at
a productive age in a rural district

Summary

Out of 123 selected patients with acute myocardial infarction (AIM) at a productive
age [40—59 years old) from a rural district in southern Bohemia, 52 went through
d a rehabilitation programme according to WHO criteria, .and 71 patients had a classical
hospital regimen. The patients who were subjected to the rehabilitation programme
in hospital coninued with a long-term special rehabilitation programme. Experience
showed that the clinical course of AIM was more favourable in the later patients
(shorter stay in hospital, less occurence of complications and death cases, improved
neurovegetative reactibility). Fourty patients completed the rehabilitation programme-
for outpatients lasting one year: in these rehabilitated patients with AIM significantly
better results in applied psychological tests were observed, disorders of the neuro-
vegetative balance improved, conswmption of nitroglycerin tablets was decreased, sys-
tolic blood pressure improved, smoking habits were significantly influenced, total
cholesterolaemia and triglyceridaemia decreased, physical fitness improved [decrease
of ovrweight, improvement of average pulse rate and aerobic capacity) and more
patients could return to work with a smaller number of cardiovascular complications.

B. Zdichynec: Erfahrungen mit der Rehabilitation nach
einem Herzinfarkt nach der Methodik der WHO bei Minnern
im produktiven Alter auf dem Lande

Zusammenfassung

3 Von 123 auf die gleiche Weise ausgesuchten Mdannern nach akutem Herzinfarkt
(Myokardinfarkt — kurz MI) im produktiven Alter [40—59 Jahre] aus der Land-
bevdlkerung der Bereiche Nordbhmen und Siidbéhmen wurden 52 mach den WHO Kri-
tarien rehabilitiert, wihrend 71 das klassische Krankenhausregime absolvierten. Die
im Krankenhaus rehabilitierten Patienten wurden anschlieBend einem langfristigen
spezialen Rehabilitationsprogramm zugefiihrt. Die Erfahrungen haben gezeigt, daf der
klinische Ablauf des MI bei rehabilitierten Patienten glinstiger war (kiirzere Hospi-
talisierungsdauer, weniger Fille von Komplikationen und tédlichem Ausgang, Besserung
der neurovegetativen Reaktibilitdt). Das (einjdhrige) ambulante Rehabilitationsprog-
ramm wurde von 40 Patienten voll abgeschlossen. Bei den rehabilitierten MI-Patienten
war eine signifikante Besserung des Score der angewandten Teste zu verzeichnen
und die Stérung des neurovegetativen Gleichgewichte wurde iiberwunden, der durch-
schnittliche Verbrauch an Nitroglyzerintabletten sank, der systolische Blutdruck kam
in Ordnung, der Tabakismus wurde signifikant beeinfluft, die allgemeine Cholesterol-
dmie und Triglyzeriddmie verringerte sich und es stellte sich eine Steigerung der
Korpertiichtigkeit ein (Senkung des Ubergewichts, Verringerung der durchschnittli-
chen Pulsfrequenz, Besserung der aeroben Kapazitdt) und hohere Riickkehrrate in den

4 Arbeitsprozef bei einer geringeren Anzahl kardiovaskuldrer Komplikationen.
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B. Zdichynec: Les expériences avec la réadaptation de
Vinfarctus du myocarde d’aprés la méthode WHO chez les
hommes en dge productif dans une région de province

Résumé

Des 123 hommes choisis affectés de linfarctus aigu du myocarde en Age productif
{40 a 59 ans) d'une région de province de la Bohéme du nord et du sud, 52 patients
furent réadaptés selon les critéres WHO et 71 soumis au régime classique d’hopital.
Ceux réadaptés a I'hOpital poursuivaient un programme spécial de réadaptation along
terme. Les expériences ont montré que le déroulement clinique de linfarctus aigu
du myocarde a été plus favorable chez les réadaptés (durée d’hospitalisation plus
courte, présence limitée de complications et de déceés, amélioration de la réactivité
neurovégétative. Le programme de réadaptation ambulatoire (durée un an) fut ac-
compli par 40 patients: chez les patients réadaptés aprés I'infarctus aigu du myocarde
les points des testes psychologiques appliqués se sont considérablement améliorés et
le trouble de I' équilibre neurovégétatii s’est corrigé, la consommation moyenne en
comprimés de Nitroglycérine a baissée, la tension artérielle systolique s’est corrigee,
le tabagisme fut influencé de fagon importante. On a enregistré une réduction de
I'ensemble de cholestérolémie et triglycéridémie, une amélioration de la condition
physique (réduction du poids, I'abaissement de la fréquence moyenne du pouls, ’amé-
lioration de la capacité d’aérobie). Un retour au travail plus important avec un nombre
inférieur de complications cardiovasculaires fut enregistré.

TASCHENBUCH DER MEDIZINISCH-KLINISCHEN DIAG-
NOSTIK

{Prirucka lekdrsko-klinickej diagnostiky)

Vydalo vydavateistvo: |. F. Bergmann Verlag Miinchen,
1975, 70. vydanie, 914 str., ISBN 3-8070-0294-4. «

V roku 1898 vySlo prvé vydanie lekar-
sko-klinickej diagnostiky, ktoré prinieslo
preblad dat a &isiel pre potreby lekara
pri vysetrovani chorych pri 16Zku. V ro-
ku 1975 vvdava nakladatel'stvo |. F. Berg-
manna v Muichove 70. vydanie tejto pri-
rucky, ktora je prepracovand, doplnend
a uvedend na stcasny stav vedomosti. 70.
vydanie pripravil do tlafe G. H. Neuhaus
spolu s prof. von Kressom, ktory bol hlav-
nym redaktorom pre vydania 55. po 69.
a ktory zomrel v roku 1973.

Prirudka lekdrsko-klinickej diagnostiky
je dennym pomocnikom| kazZdého lekara,
ktary pracuje pri 16Zku chorého, event.
v ambulantnych zariadeniach., PrindSa su-
hrn informdcii zo v3etkych oblasti diag-
nostickej a klinickej prace lekara, po&i-
najic anamnézou, cez ochorenia vetkych
systémov aZz pe vodné a elektrolytové hos-
podarstve a infekéné choroby. Na spra-
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covani jednotlivych kapitol sa zudastnilo
celkoin 14 poprednych internistov vadsi-
nou z Berlina, ktori formou prehladnych
kapitel doplnenych schémami, tabulkami,
flusiraciami a farebnymi ilustraciami, pui-
nasaji pristupnou formou prehlad sddas-
nych ucebnic a monografii, z ktorych sa
prislusné ddata &erpané. Vecny register
ukounluje tato pozoruhodnd prirudku, bo-
hatt rozsahom, ale predovSetkym obsa
hom, ktord sa stala prakticky velmi roz-
sirenym repetitoriom stfasného stavu me-
dicinsko kiinickej diagnostiky. Kniha ma
velmi vhodny formdt, informdécie sa re-
lativne lahko ndjdu a sd prehladné a jas-
ne.

Skutetnost, Ze tato prirucka dosiahla
za sUCasného stavu explézie informécii uZ
70. vyadanie, sved&i tak o jej Zivotaschop-
nesti, ako aj roz3irenosti.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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AKUPUNKTURA A FANTOMOVE BOLESTI

J. MIKLANEK, V. KRIZ
Statni tstav rehabilitacni Kladruby u ViaSimi,
Feditel MUDr. V. Ki'iZ

Souhrn: V ramci komplexni rehabilita¢ni 1éCby u amputova-
nych nemocnych trpicich fantomovymi belestmi byla prova-
pouZité pro tuto indikaci, a prvni zkuSenosti s touto meto-
dou. I kdyZ akupunktura neni 100% lé¢ebnou metodcu fanto-
movych bolesti, zatim podle dosaZenych vysledkd uspéla nej-
vice. U plnych 75 % pacientli nadeho zkoumaného vzorku na-
stala tdleva aZ vymizeni fantomovych bolesti. V porovnani
s ostatnimi metodami je ufinek akupunktury nékdy rychlejsi
i trvalej8i. Vyhodou této 1é&ebné metody je, Ze je moZno
soutasné provadét aplikaci jehel u nékolika pacientd. Aku-
punktura v tomto pouZiti pfedstavuje racionalizadni opatfeni
které Setfi ndklady na 1é¢bu i ¢as perscndalu.

d&na akupunktura. V &lanku jsou zobrazeny a popsdny body

Heslo: Akupunktura — fantomové bolesti.

Akupunktura je jedna z terapeutickych metod tak, jak je to zakotveno v kon-
cepcl ministerstva zdravotnictvi pro obor fyziatrie, balneologie a 1éfebné
rehabilitace.

] Se vzrlstajicim podtem lékarf, ktefi se touto metodou zabyvaji, ziskavame
i vice zkuSenostl s moZnostmi pouZiti a lé¢ebnymi vysledky jak pfi ambulantni,
tak i l4Zkové lécebné rehabilitaci.

NaSe zkuSenosti jsou ze Stdtniho dstavu rehabilitaéniho Kladruby u VlaSimi.
V tomtc rehabilitaénim dstavu jsou 1éCeni lidé po trazech a operacich na
pohybovém a nervovém dGstroji. Roéné nas$im léfebnym tistavem projde kolem
300 amputovanych. V r. 1975 bylo v SUR Kladruby pro fantomové bolesti oSetfe-
no akupunkturou celkem 28 amputovanych, z toho 20 muZd a 8 Zem.

Fantomové pocity jsou pe amputaci konéetiny zcela bé&Znym symptomem.
Projevuji se r@znou intenzitou i kvalitou od prostého vniméni chybéjici kon-
detiny, pFes pocit svédéni, mravendeni, pichani, paleni v oblasti chybgjici
¢4sti téla a¥ po intenzivni tupou, pdlivou, ostrou &i Fezavou bolest. Vé&tSinou
se tyto potiZe Sasem zmirfiuji, n€kdy se vSak objevuji znovu ve stejne, vét-
51 ¢i men$i intenzité.

Pokud mA amputovany pouze pocit pfitomnosti chybé&jici €asti koncetiny, ne-
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snaZime se jej odstranit, naopak se snaZime jej vyuZit pfi vycviku s protézou.

Nepfijemné a bolestivé pocity, které jsou oznafovany jako famntomové bo-
lesti, se pak snaZime ovlivnit riiznymi metodami:

cvitenim v predstavé,

masdzemi,

aplikaci diadynamickych proudd,

ultrazvukem,

medikamentézné.

Dalsi moZnou terapeutickou metodou na tomto poli je akupunktura, kterd
je proti ostatnim metoddm méné ndrofnd na persondl i materidlni vybaveni.
Je tudiZ i levnéjsi a ma v mnohych pfipadech rychlejii a trvalejsi uéinek.

Akupunktura byla aplikovana zpo¢atku u viech t&chto pacientdi dvakrat tydne,
v primeéru celkem osmkrat, maximalng dvanéctkrét, od t¥etiho tydne jedenkrat
za 7 dni. Byl pozorovdn také zajimavy pfipad, kdy po jediné aplikaci aku-
punktury zcela vymizely kruté fantomové bolesti po amputaci ve stehnd. Tyto
bolesti trvaly pfes piil roku a nebyly zvladnuty ani rfiznymi analgetiky vcet-
né Fortralu.

Nékdy memocni nesnesou ani dotyk v oblasti pahylu dolni koncetiny, jez
je préavé zasaZema fantomowvymi bolestmi. V takoviichte pripadech je whodné
pouZit akupunktury, pfedevdim wyuZitim analgetického Géinku za pouZiti tzv.
vzdéalenych aktivnich bodf. Prakticky jde o okrsky tkdné& organismu, jeZ ne-
jsou zasaZeny it&mito pocity a pii drdzdéni téchto aktivnich akupunkturnich
bodli dochéazi bud ke zmirn&ni, nebo Uplnému vymizeni fantomové bholesti.
Pozdé&ji, nejlépe v obdobi tfettho aZ &tvrtého sezeni, se pouZivaji i lokalni ak-
tivni body, které lze nabodavat tenkou akupunkturni jehlou. Tato aplikace v ta-
kovémto obdobi je jiZ pro pacienta snesitelnd.
subjektivni tidaje nemocného. ObjeliiéjeSmécmédyp

Hodnoceni efektu akupunktury je velmi obtiZné, protoZe jsme prevains
odkazani na subjektivni udaje nemocného. Objektivné jsme wSak hodnotili ma-
ximalni vykon chiize o protéze, kftery se po aplikaci akupunktury v 75 Y
zvy$il a zlepsila se i kvalita chiize. Akupunktura soucasné ovliviiuje i neuro-
vegetativnl funkce, coZ piiznivé ovlivnilo napfiklad spanek. ZlepSila se 1 spo-
luprace téchto pacientii pri vlastni 1&Cbé.

Viysledky

Vysledky prehledné wukédZeme v uvedené tabulce. Z uvedeného vyplyva,
Ze jsme u dvou nemocnych neuspéli. U p&ti nemocnjch, kde nastala pouze
tridenni, neboli kratkodoba dleva, zahrnuli jsme tento subjektivni udaj ne-
mocného do skupiny zlepSeni o 40 %. 5 nemocnych udavalo po aplikaci aku-
punktury tdlevu po 7 dni, nebrali zédna analgetika, objektivné se zlepsil vykon
chiize. Toto hodnotime jako 60 % zlep3eni. 7 nemocnych ztratilo kruté fanto-
move bolesti, ale pfi zméné polasi se obCas dostavovaly parestetické pocity,
zlep$il se velmi vykon chiize. Té&chto 7 nemocnych jsme zaFadili do skupiny
zlepSeni o 80 %. D&vét nemocnych bylo zbaveno zcela fantomovych bolesti po
celou dobu hospitalizace v rehabilitacnim tstavu. Tento vysledek jsme zahr-
nuli do skupiny zlep$eni o 100 %. Nemoocni se zlepSenim stavu o 80 a 100 %
byli schopni i t8ch Cinnosti, které diive pro fantomové holesti nemohli vykoc-
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navat, napf¥. jizdy na kole, chiize v terénu, chize ze schodd, atd. Jak vyplyva
z tabulky, celkem se zlepsilo nad 50 % 21 nemocnych, coZ je plnych 75 Y%.

PFi amputacich, at jiZ v oblasti bérce, nebo stehna nastdva problém pojme-
novani jednotlivgch aktivnich bodl na periferii pahylu, protoZe zpsob pro-
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yedené amputace Casto ovliviiuje i tvar pahylu. Zavedli jsme termin tzv. ape-
gxgvého aktivnihc bodu, tj. palpatné nejcitlivéjSi misto, jeZ se nachdazi v nej-
kaudalngjsi partii amputované doini konfctiny.

Létba fantomovych bolesti pomoci akupunktury v SOR Kladruby u Vlagimi
v r. 1975

Procentualni vyjadieni subj. a | ’ ‘ ' ’ . ‘ )
objektivni ulevy a zlepSeni po 09, 20 9%, 40 0y 60 %, E 80, | 100V
skoné¢ené aplikaci akupunktury
Pofet pacientli zarazenych do

e P o 2 0 5 5 7 9
patfiéné procentudlni skupiny 1

- ot e uleva pod 50 %, uleva nad 50,

Celkovy pocet pacientd = 28 —'7 pacienttt — 91 pacienti

PFi aplikaci akupunktury u fantomovych bolesti pfi amputacich ve stehné
bylo pouZito téchto aktivnich bodi:
guan - juan - 3u, fu-tu, ¢Zun-du, che-din, fen-fu, in-men, apexovy bod F.
(viz obr. 1, 2, 3. Aktivni body jsou vyjddfeny v latince ze sovétské nomenkla-
tury akupunkturnich bodd. Prvy ddaj pod nézvem bodu oznacCuje hloubku vpi-
chu akupunkturni ocelovou jehlou v milimetrech, druhy tdaj oznaCuje pocet
minut aplikace akupunktury.)

Lokalizace jednotlivych bodi:

Guan - juan - Su:

Nachéazi se jeden proporciondlni cun (1 cun = délka stfedni falangy tfetiho
prstu ruky vySetfovaného nemocnéhn) laterdlné .od myslené stfedni linie lum-
balni patete, v prostoru mezi trny L 5 a S 1. Hloubka vpichu zaleZi na vrstvé
tukové tkané, pohybuje se zhruba od 11 do 30 milimetrd. Optimalni doba apli-
kace jehly je 7 aZ 10 minut. Jde o vzdéleny aktivni bod, miZeme jej naboda-
vat i pfi krutych bolestech nachézzjicich se kdekoliv v pahylu.

Fu-tu:

Nachazi se v horni t¥etiné ventrilni partie m.quadriceps femoris, na hranici
medi4lniho a laterdlniho vastu, v hloubce 19 a¥ 21 mm. jehlu ponechavame
opét po dobu 7 aZ 10 minut.

Czun - du.

Nachéazi se 5 proporciondlnich cund (tj. asi 16 om) mad hornim laterdlnim
okrajem pately, mezi m. vastus lateralic a m. biceps femoris. Hloubka wvpichu
se pohybuje v rozmezi 17 aZ 22 mm. VétSinou pacient udad charakteristické po-
city mravenceni, rozlévani se piijemaného tepla & elektrizace pfi vpichu do
tohoto aktivniho bodu. Jehlu aplikujeme optimélné na dobu 7 aZ 10 minut.

Che- - din.

Nachézi se 2 proporciondlni cuny (tj. asi 6,5 cm) nad kranidlnim centrem
pately. Hloubka vpichu jehly je kelein 13 mm, ponechdvame ji vidy po 10
minut, eventudlng déle.
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Cen - fu:
Nachazi se v centru gluteofemoralni ryhy, v hloubce od 20 do 26 mm. Doba
aplikace je opét 7 aZ 10 minut.

In - men:

Nachézi se 6 proporcionédlnich cunfi kaud4lné& od bodu p¥edchoziho ve stfedni
pomyslné linii dorzdlni partie femuru. Hlecubka vpichu jehly je 20 @aZ 22 mm,
aplikujeme po dobu nejméné 10 minut.

Apexovy bod (femoris):

Nachdzime jej podle naSich zkuSenosti palpaci na nejkauddlnéji uloZeném
mistd v oblasti femordlniho pahylu, vétSinou se nachdzi v dorzdlni kauddalni
¢asti pahylu. Aplikujeme jej nejprve aZ po tfetim sezeni, radéji i pozd&ji
Zpolatku ponechdvdme jehlu v tomto bodé 3 aZ 5 minut, podle snéSenlivosti
postupné pfiddvime aZ do 20 minut. Zcela vyjimecng& jej aplikujeme p¥i prv-
nim sezeni.

U bércové amputace jsme pouZili pfi fantomovych pocitech jest& dalsi uve-
dené aktivni body: vej- {Zun, czu-san-1i, 1i-gou, a apexovy bod C. [Viz obr.
2a3.)

Lokalizace jednotlivych bodd:

Vej - Zun:

Nachazi se v centru [ossa poplilea, hloubka vpichu se pohybuje od 10 aZ do
12 mm, jehly aplikujeme optimélné po dobu 7 aZ 10 minut. Doporufujeme kaZ-
dou minutu zahybat akupunkturni jehlou, a to nékolikrdt za sebou povytdhnout
a zpét zasunout jehlu asi o1 aZ 2 mm.

Czu - san - li:

Nachazi se jeden aZ dva proporciondlni cuny pod dolnim okrajem pately o §ifi
jednoho cunu lateralné& od crista ‘ibiae anterior. Jde o jeden z viibec nejvice
v akupunktulfe uZivanych bodfl. Hloubka vpichu se pohybuje od 12 do 18 mm,
zfidka se nachdzi i hloub&ji. Jeho nabodnuti se projevi typickym pocitem pro-
jiZd&jiciho elektrickéhio proudu podél zevni hrany tibie smérem kK druhému
prstu nohy. Optimalni doba aplikace jehly se pohybuje kolem 15 aZ 20 minut.

Li - guo:

Nachdzi se 5 wproporciondlnich cund pod dolnim vnitfnim okrajem pately.
Hloubka vpichu jehly je 9 aZ 10 mm. Optimé&lni doba aplikace se pohybuje
v rozmezi 7 aZ 10 minut.

Apexovy bod C {cruris):

Nachéazi se v nejkauddlng&jSim palpatné citlivém okrsku tkang bércové ampu-
tace. Hloubka wpichu se pohybuje v dimenzich od 10 do 15 mm, ziidka
i hloub&ji. Aplikace jehly po 3 minuty, pozd&ji p¥i daliich sezenich po adap-
taci po 7 aZ 10 minut.

Podle naSich zkuSenosti doporufujeme vZdy akupunkturni vykon provadst
v poloze vleZe na laZku. Tak predejdeme kolapsovym staviim jeZ nastavaji
u neurovegetativné labilnich, nedostatetné€ psychicky pfipravenych, & anxiéz-
nich' jedincil. Pro zaCdtek doporulujeme aplikaci jedné, maximalng dvou aku-
punkturnich jehel, pozdéji p¥i dalSich sezenich pFidavame dalsi body. P¥i kru-
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tgch fantomovych pocitech radéji zacindme vzddlenymi body na vkontralevne-
ralni strané, pozdé&ji priddvame body na strané amputace. VZdy zaCneme vSak
s aplikaci vzdaleného bodu, v tomto konkrétnim pFipadé& s bodem zvanvm
guan - juan - su. B

K tlumeni fantomovych bolesti i jinych druh@i bolesti akupunktura pouZiva
celou fadu dalSich, pfedevSim vzdalenych bodli, jeZ se nachédzeji i v oblasti
hornich konCetin a ucha. K ulevé aZ k odstrané&ni fantomovych pocitd v oblas-
ti dolnich konCetin postali vétSinou aplikace aktivnich bodd uvedenych v tom-
to pojedndni.
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A Muxnanex, B. Kpxux: Axynynxrypa u damromupie Gonm
Peswome

B paMkax KOMIUIGKCHOIO JedeHHs BOCCTAHOBJICHHEM y GONBHBIX aMryTalMen, Crpasaloumux
danTomupMit  BonAMH, TponomMaM aKymyHKTYpy. B  cratee uzofpaskesipl KW ONHCAHE TOYKH,
NPHUMEHEHHbE LT STOH MHAMKALMH M IEPBHH ONBIT C STHM MeTofoM. XOTA aKyNyHKTypa He
UpencraBifser €oboil COBEPIIEHHOrO MeTONA JeueHHs GaHTOMHBLIX GOJel, COrIACHO IOCTHUTHY IBIM
pesybTaTaM OH TOKa OKaskBaeTCA HamaywmuM, Y monssix 75 % 6GoxpHbix mameii mccrenyemoit
Fpynist Npousomno ofnerdeHue, maske HUCuesHOEeHHe (QaHTOMHHX Goneir. Ilo cpapHeHHio ¢ opy-
PHMH METOLAMH [NeHCTBME aKyNyHKTYDHl HHOTHAa GHCTpez M NpoloJUKHTejbHee. llpemmymiectsoM
3TOro sedefHOTO MeTONa ABJNAEICH TO, YTO BOSMOKHO OJHOBPEMEHHO OCYLIECTBIATH INpHMEHEHHE
MLy HECKONLKUX GOJNBHEIX. AKYyNyHKTYpa B 9TOM OTHOWIEHMH MPENCTABJAET panuoHaNu3a-
TOPCKOS MEpONPUATHE, KOTOPOe SKOHOMUT PACXONbI HA JIeYeHHE H BPEMA I[epCoHANa.

Crarpa: ARynyHKTYpa — (aHTOMHLIE 6OJIH.
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J. MIKLANEK, V. KRIZ / AKUPUNKTURA A FANTOMOVE BOLESTI

J]. Mikldnek, V K#iZ: Acupuncture and phantom pain.
Summary

Acupuncture was applied within a complex rehabilitation treatment in patients with
amputations and phantom pains. The article illustrates and describes points used
for this indication and first experiences with this therapeutic method. Though acu-
puncture is not a 100 % method of treatment for phantom pains, it has so far been
according to results most successful. In 75% of the patients of our experimental
group, relief or total extiction of phantom pain could be recorded. In comparison
with cother methods, the efect of acupuncture is offen quicker and more constant.
The advantage of this mehod of treatment is the possibility of simultaneocus applica-
tion of needles in several patients. Acupuncture therefore represents in this respect
a more rational measure, saving expenses, time and personnel.

J. Mikldnek, V. K#iZ: Akupunktur und Phantomschmer-
zen

Zusammenfassung

Im Rahmen der komplexen Rehabilitationsbehandlung bel amputierten Patienten, die
an Phantomschmerzen leiden, wurde die Akupunktur angewandt. Im Artikel werden
die fir diese Indikation angewandten Punkte dargestellt und beschrieben, ebenso
auch die ersten Erfahrungen mit dieser Methode. Obleich die Akupunktur keine
hundertprozentige Heilmethode fir Phantomschmerzen ist, war sie laut den erzielten
Ergebnissen die erfolgreichste. Bei vollen 75% der in der untersuchten Probe behan-
delten Patienten war eine Linderung, bzw. das Verschwinden der Phantomschmerzen
festzustellen. Im Vergieich zu den iibrigen Methoden ist die Wirkung der Akupunktur
zuweilen schneller und dauernder, Ein Vorzug dieser Heilmethcde besteht auch darin,
daBh man bei mehreren Patienten gleichzeitig Akupunkturnadeln einsetzen kann, Bei
dieser Anwendungsmethods ist die Akupunktur eine Rationalisierungsmafinahme, die
Behandlungskosten und Personalzeit spart.

Stichwort: Akupunktur — Phantomschmerzen

J. Mikldnek, V. K#iz: Lacupuncture et les douleurs
fantdmes

Réesumé

Dans le cadre du traitement de réadaptation chez les amputés malades souffrant
de douleurs fantdmes, on a appliqué l'acupuncture. Dans larticle sont représentés
et décrits les points utilisés pour cette indication ainsi que les premiéres expériences
avec cette méthode. Méme que l'acupuncture n’est pas le traitement meédical a 100
p.cent des douleure fantdmes, selon les succes obtenus celle-ci a cependant le mieux
réussi. Chez 75 p.cent de patients de notre groupe ocontrélé, un soulagement est
survenu jusqu'a dispavition compléte des douleurs fantomes. En comparaiscn avec
les autres méthodes, l'effet de l'accupuncture est parfois plus rapide et durable.
L’avantage de ce traitement médical repose dans le fait qu’il est possible de réaliser,
en méme temps, application d’aiguilles chez plusieurs patients. Sous cette forme
d’applicatien l'acupuncture représente des mesures de retionalisaticn qui écconcmisent
les frais de traitement et le temps du personnel.

Mot d'ordre: Acupuncture — les douleurs fantémes.

150




F. W. AHNEFELD, C. BURRI, W. DICK, M. HALMAGYI:
MIKROCIRKULACIA

(5. zvizok Klinickej anestézoldgie

pie)

Vydalo Springer Verlag, 1974, 207

5. gvdzok ,Mikrocirkuldcia® vychadza
ako pokratovanie radu préac ,Klinickej
anestézologie”, teraz vSak uZ pod novym
nazvom: ,Klinickd ansstézologia a inten-
zivna torapia“ a po prvykrat v Springe-
rovom nakladatelstve.

Kniha obsahuje referdaty a diskuzie vy-
branej pracovnej skupiny autorov, ktori
si kladd za ciel sprostredkovat klinikovi
zéakiadné poznatky o fyziologili a pato-
fyziologii mikrocirkuldcie, poukézat na
moZnosti diagnostikovania, terapie a pod-
nietit zdujem o klinické vy3etrenia.

Vydavatelia rozélenili preberana prob-
lematiku do troch tematickych celkov,
na konci ktorych je diskusia k uvedenym
problémom.

V prvej téme: Zaklady mikrocirkula-
cie si v S§iestich referatoch zhrnuté
otazlky celuldarnzj fyzioldogie, mikrocirku-

lacie, morfologické rokovanie o histo-fy-
zioldgii termindlneho rie¢ista, transport
kyslika v tkanivach, meranie mikrocirku-
lacie v rozsahu kapildr, hemostdza a mik-
rocirkuldacia, funk&né zmeny mikrocirku-
lacie

Dri SUKU.

VvV drubej téme: Patofyziol6gia mikro-
cirkulacie st zahrnuté referdty o mikro-
cirkulacii v mozgu, oblifkdch a plicach.

V tretej téme Klinika mikrocirkulal-
nych  portch sa  zahrnuté referdty —
ovplyvnenie mikrocirkulacie hemodild-
ciou, mikrocirkuldcia pri poruchach pe-
riférneho prietoku, bakterialny 3ok a hy-
perkoagulabilita, mikrocirkulatné efekty
epinefrinu, klinické sktsenosti s hemodi-
liciou, ovplyvnenie poruSenej mikeocir-
kvdsie reologicky a€innymi farmakami.

V avode uvadzajd autori, Ze obrazy cho-
réb uvddzané ped sihrnnym pojmom 3ok,
moZno dnzs definovat ako progresivie
procesy, Ktoré st vyvolané rdznymi pri-
ginami a roznymi cestami a vedid k lo
kalizovane] alebo generalizovanej poruche

a Intenzivnej tera-

stran.

prekrvenia kapilar. Vyvolany nedostatok
kyslika ovplyviiuje metabolicki dysregu-
laciu a nakoniec bud reverzibilné, alebo
ireverzibilné poSkodenie buniek. Soko-
vé terapia sa dnes nekonéi pri normalizo-
vani makrocirkuldcie, predstavuje iba z&-
klad pre odstranenie poruchy mikrocirku-
lacie a z toho vyplyvajacich ndsledkov,
ktoré st rozhodujice v dalSom priebehu
choroby.

Referaty pirvého tematického okruhu
poskytujd dost ucelend predstavu o angio-
architektonike, geometrii a histo-fyziologii
termindlneho cievneho riegiSta, vychadza-
ji zo znamych prdc Chambersa a Zwei-
facha, L‘f‘lmka, Illiga a 1.

Opisuju $trukturdlne a funkéné kore-
lacie jednotlivych kapildrnych foriem

a zahriiujd aj najnovsie poznatky o reolo-
gickych wvlastnostiach krvi, ako zloZitého
dispe.szného prostredia.

Referaty z oblasti meracich metodik
mikrocirkuldcie, ale najméd z oblasti ie-
rapie mikrocirkuladnych poridch predsta-

vujii zvacSa vlastné poznatky autorov a
si  dokumentované bohatym  grafickym
mater

Pre terapeuta sa ukazuju cenné skuse-
nosti, ktoré predkladd Messmar a spol.
o ovplyvneni mikrocirkulacie hemadild-
ciou, skusencstl Berka s po ivanim epi-
nefrinu pri $okovych stavoch, nazory Ei-
lyho o pdsobeni reologicky aéinnych far-
mik pei poruchéch mikrocirkulacie.

Zaver: V stbore referdtov a v diskusii
o probismatike mikrovaskularneho rietigta
predkladd sa Citatelovi komplexny pristup
k rieSenej problematike. Kniha poskytuje
dobry prenhlad sucasnych poznatkev z tej-
to oblasti, moZno ju odporicat do po-
zornosti najmi  klinicky orientovanym
pracovnikem.

Dr. Tkdaéik, Bratislava.
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D. F. CEBOTAREV A KOL.:

DLOUHOVECI
{ Dolgotiteli)

AMN, Kyjen, 1374,

V klinické ¢&asti jsou probrany biolo-
gické a psychologické zvlastnosti dlouho-
vékych pii fyziologickém a patologic-

kém starnuti, zvla¥tnosti bioelektrické
aktivity velkého mozku, zvlaStnosti he-
modynamiky a srdedné-cévni soustavy,

vnitiné-sekretorické funkce, zm&ny pate-
e a zmény struktury kostni tkang,
zvidStnosti lipidové premény latek, zmé-

E. FINCKH:

321 s.

ny v obsahu nékterych elektrolyti v kr-
vi, genealogickd pozorovdni aj. Druhon
gast knihy tvofi socidlné hygienické stu-
die. 1 kdyZ se uvedeny sbornik geron-
tologického institutu v Kyjevé dostava
k recenzi se zpoZdénim, jde o stdle ak-
tuélni a zajimavé téma.

B. Zdichynec

GRUNDLAGEN TIBETISCHER HEILKUNDE, BD. 1.
(Zdklady tibetskej mediciny, diel 1.)

Vydalo vydavatelstvo Medizinisch literarische Verlags-
gesellschaft, Uelzen, 1975, str. 107, cena DM 60.—.

V edicii Azijské lekarstvo — veda a
prax vychadza v roku 1975 1. diel od dr.
Finckhovej o Zdkladoch tibetskej medici-
ny. Prvy diel ma 8 kapitol, doplnenych
prehladom tibetskej abecedy a dalsimi
terminologickymi pozndmkami, dalej sa
poznamky k jednotlivym kapitoldm. Bi-
bliografia a prehladnd tabulka o systéme
tibetske] mediciny dopliiuja tdto pozoru-
hodnu exotickdt publikaciu, ktora eurdp-
skemu Citatelovi prindSa urgity informu-
juci pohlad na tibetskit medicinu.

Azijské formy lekarstva, & ide o typ
mediciny &inskej, indickej alebo tibetskej,
st diametrdlne odliSné od eurdpskeho me-
dicinskeho myslenia. I tak je velmi zau-
jimavé pre lekdra, ktory ma klasické me-
dicinske vzdelanie so sufasnym technicko
vedeckym pohladom na jednotlivé lekér-
ske discipliny, obozndmit sa s takou pu-
blikdciou, akd pripravilo medicinsko-lite-
rarne vydavatelstvo v Uelzen. Systém ti-
betskej mediciny sa podobd stromu, z
ktorého troch korefiov vychddza 9 kme-
nov, Ktoré sa rozvetvuja na 47 vetvi a
tieto vetvy maji 224 listov. 9 kmerfiov
odpovedd v tibetskej medicine deviatim
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isekom medicinskej vedy, Prvy diel
Finckhovej publikdcie venu,e pozornost
prvym trom kmeiiom tohoto tibetského

stromu. Hovori o systéme tibetskej medi-
ciny, o zdravom a chorom organizme a o
skamani v tibetskej medicine. Uvodné ka-
pitoly celej publikdcie venuja pozornost
Stadiu tibetskej mediciny, histérii, jednot-
livfm autorom a ich dielam. Dopliuji pre-
hlad tibetskej abecedy, ktora mé 30 za-
kladnych pisiem, je uvedeny v podaobe ta-
bulky.

Je velmi taZké aj pre recenzenta, kin-
ry sa prostrednictvom uvedenej publika-
cie vlastne zoznamuje so zasadami tibet-
skej mediciny, aby naSiel kriticko redlny
postoj k medicine v tejto oblasti sveta.
Publikacia je nesporne zaujimavd, predo-
vietkym z historickomedicinskeho hladis-
ka, odhliadnic od metodicko-terapeutic-
kého hladiska, ktoré je iste zna&ne od-
liSné. Knihu odporifame vietkym, ktori
maju zdujem o medicinu ako &innost v
prospech chorého &loveka, preto informu-
je o oblasti pre Eurépana nezndmej.

Dr. M. Paldt, Bratislava




K PSYCHOLOGICKYM ASPEKTOM REHABILITACIE
V GERIATRII

S. LITOMERICKY, E. NOCIAROV A

Subkatedra a klinika geriatrie ILF

vedici: MUDr. §. Litomericky, CSc.

a Ustav tbe a respiracnigjch choréb v Bratisiave —
Pod. Biskupiciach

riaditel: Doec. MUDr. K. Virsik, Dr.Se.

Sahrn:  Autori sa zaoberajd problematikou rehabilitacie v ge-
riatrii. Uvadzajd poznatky inych badatelov i wlastnych pozo-
rovani, ktoré jednoznafne poukazuji na nesmierne doleZity
vplyv fyzickej aktivity na duSevnid svieZost, pohyblivost.
Pri dodrZani diferencovanej starostlivosti podla obiaZnosti
zdravotného stavu a pri reSpektovani psychickych a fyzickych
moZnosti sa rehabilitdciou dosahuji vysoké pozitivne vysled-
ky. Nepriaznivym faktorom, ktory obmedzuje mo¥nosti reha-
bilitdcie, je syndrém polymorbidity. DdleZitym sa ukdzalo zis-
kat =i ochotu a ddveru pacientov individudlnym, chapavym
pristupom rehabilitatného pracovnika. Nutné je vystrihat sa
nahlych zvratov akéhokolvek charakteru. Problematika zmien
spdsobenyeh pribGdajicim vekom napriek mnohym vyskumom
a béadaniam ostdva stdle otvorend. Je vecou spoluprdce si-
Casnych humanitnych vied riedit a néjst odpoved na viatky
otdzky, ktoré sa znova s rasticou mierou znalosti vynaraju.

Heslo: Starnutie — syndrém polymorditidy — rehabilitadné
cvifenia — psychologia starnutia.

Priblizne % Zivota zaberd obdohie dospelosti a starohy. KaZdé z mnich je
charakiteristické réznymi prejavmi biologickymni, somatickymi, fiziologickymi,
psychologickymi, socidlnymi, ekonomickymi. Medzi starnutim a starcbou ne-

it presnd hraniCnd ¢lara. Podla binlogov zatina sa starnutie involudnymi
pochodmi uZ v 25. moku weku. V 80, roku veku nastavaia gpecifické zmeny
anatomické, ktoré sa prejavuji navoneok zmenenou zhorienou funkciou. Pro-
ces slannutia je heterochronicky, miektoré orgdny starnd skoér, iné cstavajd
dlh&ie mladé. S tu, pravda, vyrazné individualne rozdiely, tykajice sa duiev-
nej stranky, a tak pozndme 40-reingeh starcov a 80-roénych ,,mladikov”.
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Spolotnost v3ak neberie do fvahy tieto rozdiely a striktne uréuje vek pre
starmutia®. Predchadzaji moZnosti izoldcie, mecinnosti a apatie. Vyznamne im
funkcii, strata kaZdodennej Zivcinej naplne, zmena rodinného statusu (pre-
stdva uZ byt Zivitelom rodiny), narastd citlivost na duSevné poruchy.

Markantnym prejavom starnutia iz prave uvolilovanie sa starych ludi —
odchod do doéchodku, poruSenie alebo oslabenie priatelskych stykov, neicast
na spolocenskych podujatiach a pod. Takéte utiahnutie sa je beZné a normal-
ne. Ale casto presahuje Gnosnt mieru. Vtedy dochadza k izolovanosti. Penzio-
novanie je medznikom v Zivote starnticeho Cloveka a byva individualne pri-
jimané. Niektori sa mu hiZevnato brania, cdmietaja ist do doéchodku. Ini sa
nai tesia a spriadaji dalekcsiahlé pléany. St Zivym prikladom ,aktivneho
starnutia®. Predchadzaji moZnosti izoldcie, nefinnosti a apatie. Vyznamne im
v tom napomadha, pripadne ich .bmedzuje, blizke a Siroké okolie (rodina, pria-
telia, byvali kolegovia, spolupacienti a vdbec Zivotné prostredie). Ak stari
ludia pocituji okolie ako odmietavé a podcefiujice, utahuji sa od sveta. Ne-
bezpetné depresie byvaji prdve nasledkom izolacie.

V prevencili mentdlnehn a [fyzického tpadke sa z lieCebnej rehabilitacic
pripisuje vyznamnd uloha najméi fyzickej aktivite, a to lieCebnej telesne] vy-
chove, zdujmovej cinnosti a pracovnej terapil

Powell (1974) vo svojej pm(,l referujz o vyskume geriatrickych pacientov
(vo vekovom rozpdti 59—89 r.) hospitalizovanych v psychiatrickej lie¢ebni. Pa
cientov rozdelili do 3 skupin, z ktorych prva bola vedenda po dobu 12 tyE-
dnov nedirektivne — liecha zahriicvala medziinym muzikoterapiu, socidlnu
interakciu, umeleckd c¢innost, hry, ¢ vyviacenim {fyzickej aktivity. Druh& sku-
pina, potas tych istych 12 tyZdhnov, sa pravideine zdcastitovala nendrocénych
telesnych cviceni (ako je rychla chodza, rytmické pohyby ruk a néh...j.
Tretia skupina bola kontrolnd. Vygetrenia psychologickymi testovacimi meto-
dikami jednoznacne uréili vysoky pozitivny prinos telesného cvitenia. So-
cidlna interakcia teda mebota takym déleZitym faktorcm kegnitivneho zlep-
denia skupiny.

Skisenosti s rehabilitdcion pacientov na geriatrickej klinike si skromneé,
ale aj tak si dovolime upozornit na niektoré zaujimavosti z psychologickéhn
aspektu. Jeanym z novych system:v starostlivosti o chorych na geriatrickej
rlinike je diferencovand opatera. Tato vychddza z poznatku, Ze nemocny
v roznych S$tadidch svojej choroby vyZaduje odstupiiovand lekarsku, n3etro-
vatel'skii a vrehabilitacnu starosilivost. Podla zavaZnosti zdravotného stavu
sa zadeluju chori do tychto stuphowv:

). stupeii: Chori s akuatnym zlyhanim zakladnych Zivotnych funkcii (resusci-
tatné a anestézologické odd. a odd. intenzivnej starcstlivosti. Za
sahy psychologa sa tu obmedzuji na zmieriiovanie nag 1, wkiud
nenie, vyrovnanie sa s danym stavom a vzbudenie wamy(‘ oca-
kavani.

1. stuperi: Pacienti vyZaduji pemoc pri zakladnych funkciach. Su pripatani
na l6%ko. Tu moZno zaca{ s psychoterapiou zameranou na podporu
alebo tpravu existujucich postojov, motivov, zédmerov, tykajacich
sa budticeho Zivota.
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2. stupen: Choril vyZadujid medicinsku starostlivost a ohranientt pomoc pri
fyzickych a psychickych potrebach. Pohybuja sa sami alebo s po-
mocou odetrujiceiro persondlu po izbe a oddeleni. .

9. stupefi: Pacienti si samostatnl M&Zu sa pohybovat v parku tstavu, moéZn
dostat priepustku. 2. a 3. stupefl st pribliZne na rovnakej drovni
z hladiska psychickych moZnosti a umoZiiuji vSetky druhy psy-
choterapeutickych zasahov.

Zadelenie a kaZdd zmenu zadelenia robi primdr oddelenia alebo oSetruji
ci lekar. Lekarskych vizit sa aspoi 1--2-krdt tyZdenne ztcastiiuje klinicky
psychelég a rehabilitacény pracovnik. Spolo¢nd je snaha najst spravny pri-
stup k pacientovi, vyhmatal dévoedy, zmenil postoje, navodif motivaciu, aby
sa geriatricky pactient ziskal pre aktivnu a uvedcemeld gpoluprdcu v rehiabi-

) litacii. Zastdvame tézu proklamovani Svetovou zdravotnickouw organizdciou
(WHO, 7), Ze kaZdy chory geriatrického veku sa mé aktivne a adekwdtne
) zalastiiovat ma svojom programe, wratane rehabilitadného procesu.

Najpoéetnejdin skupinu rehabilitovanych chorych nasSho stGboru tvoria pa-
cienti s chronickymi ochoreniami orgdnov dychania (chronickd bronchitida,
emfyzém plic, bronchiektdzie] a bronchogénny karcinom. V tejto skupine
ochoreni sa iba vynimoc¢ne siretneme s neochotou cvidif, nacpak, sk je reha-
bilitdcia spravne aplikovara & chori zistia, Ze im zmierfiuje taZkosti s dycha-
nim, kaslom a expektordciou, radi sa podriaduji proceduram a casto aj po
prepusteni prichddzaji na nafe rehabilitacné cddelenie a pokracuji v reha-
bilitacii.

V geriatrii sa Casto stretavame so syndromom polymorbidity, ktory nepriaz-
nivo vplyva na dusevnu pohodu chorych a pre rehabilitdciu kombinacia viace-
rych ochoren{ a ich symptomov je ndro¢nym javom. V naSej zostave cho-
rych sa najdastej$ie zdruZovali kardiovaskuldrue a respiracné ochorenia, ocho
renja pohybového apardtu a psychické alteracie.

V uspednej rehabilitacii tychto chorych je podmienkou kvalitna teamova
prdca lekdarcv — odbornikov, psychologa, rehabilitadnych pracovnikov, social-
neho pracovnika, pripadne logopéda a pod., ak mame naplnit definiciu reha-
bilitacie ako spdsobu opatreni vedicich k samostatnosti.

Trvanie cvicenia chorych je velmi odli$né, o zdvisi od mnohych faktorowv
(klinicky stav, ochota, v@asnd diegncstika a pod.). Nade pozorovania ukazuji,
7e pravidelny telesny pohyb vozitivne vplyva na rozvoj oscbnosti (chori st
priatelski, ochotni, spclotenski), sndd 1 na mentdlne vlasinosti (zacinaji
sa zaujimat o noviny, diskuotujd navzéjom, sledunja televizne vysielania, zauji-
maji sa Zivo o sufasné dianie).

Pc prekonani odmietiania (,Ja om uZ stary”, alebo ,,Cely Zivot scm sa dost
naskakala®...) sa daji ziskat a pracuju so zapalom, svedomite a ochotnz.
Na cvitenie sa teSia, najmd ak sa realizuje v izhe. Zistujeme, Ze do skupiny
v teloovitni choadia menej radi a uprednostitujn iné metody rehabilitacie a fy
zikdlnej terapie.

V stbore chorych s reziduami po cievnej mozgovej prihode sa uvkazuje, ze
radej cvitia muZi. Zd& sa, Ze Zeny za tychto stavov sa viac ostychajd. vzhla-
dom na mdalo podetny stibor nemoZno urobit zdvery z hladiska psych-o]ogif?ké
tio. U chorych s psychovegetativhym syndrémom sa ukazuje ddleZita spravie
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vyvdZend psychoterapia spojenad striedavo s telesnym cvidenim a dostatkom
cddychu.

Casto sa zdéraziiuje, Ze ludia vy8Sich vekovych Kkategérii si vo velkej
miere zamerani na minulost. Myslime si, Ze rehabilitdcia v tesnom spojeni
s psychoterapioun mé sa zamerat na rieenie problémov stcasnosti a usmernit
spraviy pohlad ma buddonost. V kaidom pripade je potrebné ozrejmitf Speci-
ficka Zivotnu situdciu a uviest pristupnou formou realitu oakdvania, aby si
stary Clovek uvedomil svoje skutodné mo#nosti a naucil sa Zit so svojimi ob-
medzenymi rezervami, neZ neicelne s nimi bojovat cely zvy3ok Zivota.

Na kontakt s pacientem vy3sieho veku treba si najst ¢as, vypodut ho, po-,
vzbudit, aby sa vyrozprdval. Nesmie mat dojem, Ze pre neho nie je Cas, Ze
hovori do prdazdna a kond zbytotne.

Starnutie znamend pokies adaptatnych schepnosti crganizmu na vplyvy
vonkajSieho prostredia. To v jluej miere plati i pre psychologickd oblast
a rehabilitdciu, kde sa treba vystrihat ndhlych zmien charakteru fyzického,
psychického alebo socidlneho. Nevyhnutné zmeny sa musia pripravovat a zmier-
fiovat tréningom.
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IH. Muromepuuxui, E. Honua pora: K ncuxonoruuec-
KMM dcIiexTaM BOCCTAHOBIEHMA B IePHATPHH

Peswme

ABTOpHl 3aHMMAIOTCA TIPOGreMATUKOH BOCCTAHOBNEHUA B reprarpun. OHH TPHBONST 103HA-
BMA JPYTHX MCCrenopaTesteid Mo coScrieHHbie HiGTIONEHHS, ONHOIHAYHO NOKAIHBAIOIINE UDE3HLL-
YaiHO BAKHOE BIUAHWE (MaNIECKON AKTUBHOCTH HA IyWEBHYIO CBEKeCTh, HA [ONBISKHOCTD
Mpn  cofmonenun  anddepernporannoii 3a60TIUBOCTE  COTJIACHO COCTOMHMIO 3MOPOBES M IPH
ydere MCHXIMECKHX U QUIMUeCKUX BOSMOKHOCTEH JOCTHIAIOTCS MYTeM BOCCTAHOBIEHHS HBEICOKO
HOJOMKUTEABHEIE  peayJpTaThl.  OTpHLaTeNbHHM — (aKkTOPOM, OrpaHHuUMBAIONINM  BOAMOMKHOCTH
POCCTAROBACHUA HBIAETCA CHHAPOM nonua:foiesaeMocTd. BaHbiM okasanoch 3apoesaTh oxoTy
n zonepre GONBHBIX MHNECHAYA’ZBHEIM, TOHMMAIOIIHM TOZXOLOM paGOTHHKA BOCCTAHOZICHNA
k Honsiomy. Heofxoa1uMo ocTeperaTscs BEesanbix noeoporos moboro xapakTepa. [lpofiemaruka
M3MEHEHMH, BLIBBAHHBIX TOCTOAHHO NPUOBBAKILUM BO3PACTOM, HECMOTPA HA MHOTHE HCCARHOBa-
HAA M TOWCKH, - OCTAETCA BCe elle OTKppiToil. PemaTes w waiiTu oTser Ha BCe BOTpoCH!, ele
W ele BOSHUKAONIME 1O Mepe pocTa 3HadMil, SABJISETCA NeJI0M COTPYIHAYECTEA COBPEMEHHMX
TyMaHHTADHBIX HayK.
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S. Litomericky, E. Nociarovd: About the psycho-
logical aspect of rehabilitation in geriatrics

Summary

The authors study the problem of rehabilitation in geriatrics and mention obser-
vations of their own, as well as those of other authors who all indicate the immense
importance of the influence of physical activity on mental mobility and fitness,

When observing differentiated care according to health conditions, — psychic and
physical, — of individuals, very positive results can be achieved by rehabilitation. An
unfavourable factor limiting the possibilities of rehabilitation is the syndrom of poly-
morbidity. An individual and understanding aproach of the syndrom of the physio-
therapeutist to the patient is important for gaining his trust and willingness for coope-
ration and it is necessary to avoid sudden reverses of any kind. Tre problem of
changes caused by increasing dage remains open inspite of research and study. It is
a matter of cooperation of modern humanitarian sciences to find an answer to the
problems which are growing with increased knowledge.

s. Litomericky, E. Nociarovd: Zur Frage der psy-
chologischen Aspekte der Rehabilitation in der Geriatrie

Zusammenfassung

Die Autoren beschéftigen sich mit der Problematik der Rehabilitation innerhalb
der Geriatrie. Sie berichten sowohl Uber Erkenntnisse anderer Wissenschaftler als
auch tber ihre eigenen Beobachtungen, die eindeutig den grofen EinfluR der physi-
schen Aktivitdt auf die 8eistige Frische und Riistigkeit bestétigen.

Bei Einhaltung der differenzierten Flirsorge je nach dem Grad der Beeintrichtigung
des Gesundheitszustandes und unter Berticksichtigung der psychischen und physischen
Moglichkeiten werden durch Rehabilitation bedeutende positive Erfolge erzielt. Ein
unginstiger Faktor, der die Rehabilitationsmoglichkeiten einschriankt, ist das Syn-
drom der Polymorbiditit. Als wichtig erwies es sich, die Lust zum Mitmachen und
das Vertrauen des Patienten durch individuelles und werstindnisvolles Herangehen
seitens des Rehabilitationsbetreners zu gewinnen. Plotzliche Wandlungen jeder Art
sind zu vermeiden. Die Problematik der mit zunehmendem Alter auftretenden Ver#n-
derungen ist trotz vieler Forschungsarbeit auf diesem Gebiet immer noch ungelost.
Es ist Sache der Zusammenarbeit der modernen Humanwissenschaften, Antworten auf
alle mit der Vermehrung unserer Kenntnisse sich erhebenden Fragen zu finden.

S. Litomericky, E. Nociarovd: Aux aspects psy-
chologiques de la réadaptation dans la gériatrie

Résumé

Les auteurs traitent la problématique de la réadaptation en gériatrie. Ils mentionnent
les connaissances d’autres savants ainsi que leurs propres observations qui démontrent
d’'une facon déterminée I'importance immense de linfluence de P'activité physique sur
la fraicheur intelectuelle et la mobilité, \

En respectant le régime particulier différencié suivant la gravité de la maladie
et en respectant les possibilités psychiques et physiques, on obtient par la réadapta-
tion des résultats hautement positifs. Le facteur négatif limitant la possibilité de la
réadaptation est le syndrome polymorbidique. Il s’est montré utile de gagner la bonne
volonté et le confiance des patients par l'accés compréhensif individuel du personnel
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réadaptant. Il est nécessaire de se méfier

des transformations subites de n’importe

quel caractére. La problématique des changements provogqués par laugmentation de
l'age, malgré de nombreuses recherches et investigations, reste sans cesse ouverte.

Cest laffaire d'une

collaboration des sciences humaines actuelles de

résoudre et

trouver une réponse a toutes les questions qui se posent a4 nouveau avec la pProgres-

sion des connaissances.

F. KUHLENCORDT, H. P. KRAUSE:
CALCIUM METABOLISM, BONE AND METABOLIC BONE

DISEASES

{Metabolizmus kalcia, kostné a kostné metabolické cho-

roby )}

Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1975,
381 str., 122 obr., cena DM 56,—. ISBN 3-540-06990-9.

V saptembri 1973 konalo sa v Ham-
burgu 10. eur6pské sympozium o kalcifi-
y tkanivach, ktoré predstavovalo

atovanie sympozii, venovanych prob-
lematike kalcia, ktorvch zadiatok sa da-
tuje mkom 1963, ked sa konalo prvé ta-
ké sympozium v Oxforde.

Predsedom sympozia bol prof. Kuhlen-
cordt, ktory v spoluprdci s dr. Krausem
zostavil zbornik z tohto sympozia. Ten-
to zbornik vydéva v roku 1875 berlinske
nakladatelstvo Springer.

Zbormik 10. eurcpszkeho sympozia o kal-
ovanych tkanivach ma osem casti.
Prva Gast referuje o metédach analyzy
metabolizmu kalcia a v 8 pripadoch sa
zaohera morfologickymi, kryStalograficky-
mi a morfometrickymi metédami, poma-
cou ktorych méZeme v saCasnosti analv-
zoval minerdlny obsah kosti. Druba Ccast
venuje pozornost farmakolégii a metabo-
lizmu vitamina D a 7 prac hovori tak
o ndinke wvitaminu D na metabolizmus
kalcia, ako aj o vplyve ostatnych sub-
etancii. ako sd estrogény, cyklick¢ AMP
a iné latky na metabolické deje. Tretia,
valmi ddlezita &ast., rozoberd v 10 pripa-
doch metabolizmus a Gfinck fluoridov tak
z hladiska ich rovnovdahy v kostiach a te-
lesnvch tekutinach, ako i z hladiska na-
priklad flucrizdcia pitnej vedy a elfektu
fluoridu na Xlinicky obraz osteoporozy.
Styrta Gas{, obsahujica 8 jednotlivich ka-
pitol sa zaoberd Struktirou kolagénu
a kalcifikdciou. Z hladiska teoretického
vyznamu pre poagnanie dejov odohravaji-
cich sa v kolagénnych Struktarach pri
tvorbe kostného tkaniva ma velky vyznam.
Piata Gast v 5 kapitolach rozoberd otdz-
kv hiochémie a histochémie pri kostnych
chorobdch a v 9 prispevkoch sa zameria-
va na niektoré Kklinické obrazy, ako je
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osteitis deformans, Pagetova choroba,
chronické poruchy obli¢iek, a renalna
osteodystrofia predovSetkym z hladiska

moZného Xklinického ovplyvnenia v rdmci
lie¢bv tychto Kkostnycn portach. Siedma
tast obsahuje 6 prispevkov o paratyreoid-
nom hormone a kalcitonine a konelne
dsma. zaveretnd kapitola v 8 prdacach
prinasa rozmanité prispevky, vymykajiace
sa tematicky z ostatnych kapitol. Autor-
sky a vecny register ukoncuja tato zauji-
mavi publikdciu nakladatel'stva Springer
Veriag.

Tento zhornik je dostojnym - reprezen-
tantcm takého vyznamného sympozia, ako
bolo 10. eurtpske sympoézium o kalcifiko-
vanych tkanivach.

Potetné ilustracie, grafy a tabulky do-
kumentuji predovSetkym vysledky pred-
loZené v jednotlivych prispevkoch. Proble-
matike metabolizmu kalcia pri chorobéch
kosti, ako je napr. osteoporbdza, venuje
sa v poslednom Case ststavnd a stala po-
zornost. Tato pozornost je nielen zo
strany teoretickych pracovnikov, ale zo
strany klinikov, pretoZe problém klinicke
ho obrazu ostecporozy je stale akymsi
LCRUX medicorum®.

Kuhlencordtova a Krauseho publikacia
prinadajaca vysledky vyznamného medzi-
narodného sympozia predstavuje urfity
vrispevok do tejto oblasti. Ufast velkého
poétu eurép-kych a mimoeurépskych od-
bornikov teoretikov [ klinikov iste
prispela k efektu tohoto sympozia. Tre-
ba uvital editny ¢in nakladatelstva Sprin-
ger, ktoré pomerne v kratkom Ccase pri-
pravilo pre odbornd verejnost v podobe
pekne vybaveného zborniku tieto mate-
ridly.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava.
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PRENOSNY GENERATOR IMPULZOV
S AKUSTICKYM NAVESTIM

1. SIMACEK

Vyskumny tstay humdnnej bioklimatolégie, Bratisia-
va,

riaditel: prof. MUDr. ]. Kolesdr, DrSc.

Sghrn: Pre potreby riadenia rytmu pohybovych tkonov po-
uZivanyen hlavne pri individudlnej rehabilitacii bol skon3truo-
vany genarator Casovych impulzov s akustickym navestim,
ktory na ohranitenie jednotlivych cyklov vydéava pravidelny
sled kratkych akustickych signdlov. Generdtor dagovych im-
pulzov je pristroj miniatarnej celotranzistorovej koncepcie, na
ktorom moZno plynule ovladacim gombikom volit vystupni
frekvenciu akustickych signalov — znaCick v rozmedzi 25—
140 imp/min.

Heslo: Generdter impulzov — individudlna rehabiliticia —
ischemicka choroba srdca — poruchy periférneho prekrvenia.

Vitdina rehabilitaénych cviteni je zaloZend na principe opakujiacich sa
pchybovych tkonov, pri ktorych je potrebné dodrZiavat wvopred stanoveny
rytmus. Ak pacient vykonava rehabilitatné cvicenia v skupine, pravidelné
povely ma zapocatie pohybového Gkonu vydavaja wvacdinou udsine cvicitel,
resp. rehabilitadnd sestra. Ak vSak pacient cvi¢i individualne, mimo zdravot-
ného strediska, je dodrZiavanie pravidelpého rytmu viazané na pouZitie zdro-
ja, ktory by vhodnym spdsobom vymedzeval a indikoval jednotlivé dlzky ca-
sovych intervalov, v ktorych sa pohybové tdkony majd uskutocnit.

V dalfcm je opisany maly prenosny generator Sasovych impulzov s akus-
tickym néavestim, ktory sa da vhodne pouZit ako indikatny pristroj na udéa-
vanie frekvencie pravidelne sa opakujicich dejov. Pristroj vyddva sled akus-
tickych signalov (znaciek) prejavujacich sa ako kratke klapnutie.

Frekvenciu znatiek mcZno lubovolne nastavit v rozmedzi 25—140 impul-
zov/min. ovladacim gombikom na Celnej stene pristroja. Pristroj je ur&itou
shdobou mechanického metrenému, od ktorého sa 1isi predovietkym minia-
trirnymi rozmernd (9,5 X 6 X 2,5 cm) a tym, Ze je trvale prenosny, t.j. pa-
cient ho méZe mat trvale pri sebe, a Ze je jednoducho ovladatelny. Pohlad na
pristroj je na obr. 1.
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1. Celkovy pohlad na pristroj

CVLADACI ASTAEFLNVY . KONFOVV' REPRODUKTOR
POTENCIOMETER MULTIVIBRAT ZOSILNOVAC
STABILIZOV. —

ZDROJ ZDROJ

2. Blokovd schéma pristroja

KonStrukéne, ako ukazuje blokové schéma na obr. 2., je zdklad v astabilnom
multivibratore, ktorého opakovatia frekvencia prekldpania sa d& riadit ply-
nule potenciometrom. Vystupné impulzy si zosiliiované v koncovom zosilo-
vacl a vyZiarené miniatdrnym reproduktorom. Astabilny multivibrator je kvo-
li zachovaniu stability napajany zo stabilizovaného zdroja. Cely opristroj je
napajany z jednej miniatirnej 9 V batérie a je samozrejme celotranzistorovy.

Stabilita opakovacej frekvencie zna&iek je aj pni poklese napétia batérie na
7 V lep$ia ako 5 %. Odber impulzne 15 mA.

Zaverom treba uviest, Ze pristrcj bol skon$truovany na vyuZitie v indivi-
dudlnej rehabilitdcii pacientov s ischemickou chorobou srdca alebo dolnych
kondatin mimo rehabilitacného zariadenia v obdcbi, ked je Fiadica rehabilitd-
cia pacientov v teréne, v kiipelcoh a pod.

Striedanim frekvencie chodze dd sa mapriklad na tej istej trati dosiahnut
rozny vykon pacienta, ktory pri znamej frekvencii moZno pomerne presns
arcit. Pristroj je samozrejme pouZitelny vSade tam, kde sa pouZiva aj beinv
mechanicky metroném.

Adresa autora: 1. 8., Vyskumny ustav humannej bioklimatolégie Bratislava.
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J0RNE REFERATY -

SOCASNA PROBLEMATIKA KATECHOLAMINOV

S. KISON, M. PALAT:

Oddelenie hromadne vyrdbangch lie¢ivgch priprav-
kov Lekdrne ILF, Bratislava.

pedtici: RNDr. PhMr. §. KiSort

Katedra rehabilitdcia Ustavu pre dal$ie vzdeldvanic
SZP v Bratislave,

veditci:: MUDr. M. Paldt, GSc.

Sithrm. Autori na zdklade doteraz publikovanych experimen-
tdlnych a klinickych skusenosti spracovali z dostupnej nasej
i zahranitnej odbornej literatdry aktudlnu problematiku en-
dogénnych katecholaminov, ich chemickd Struktdru, biosyn-
tézu, lokalizdciu a metabolizmus za fyziologickych i pato-
fyziologickych podmienok v ludskom organizme. Z hladiska.
najnovdich poznatkov uviedli aj u€inky katecholaminov na
jednotlivé orgdny a systémy ludskeho tela, ako aj terapeu-
tické pouZitie a neZiaduce Gginky tychto latok.

Heslo: Katecholaminy — biosyntéza — v§daj — pOsobenie na
efektor — metabolickd degradédcia — fyziologické a patoly-
ziologické afinky — pouZitie.

Lvod

Vo svetovej farmokologickej, biochemickej, neurofyziologickej a klinickej
literatare sa v poslednych dvoch desatrotiach venuje intenzivna pozornost
Sirokej preblematike katecholaminov. V sdfasnosti je to uZ niekolko tisic
prac, ktoré sa od roku 1922 z réznych aspektov zaoberaji tymito latkami,
z fyziologického hladiska patriacimi do skupiny tzv. biogénnych aminov,
7 farmakologického hladiska do skupiny sympatomimetickych aminov.

Vzhladom na rozsah Gdajov a poznatkov v tejto oblasti vybrali sme z hla-
diska klinického vyznamu iba charakteristické endogénne aminy: adrenalin,
noradrenalin a dopamin. V zaujme prehladnosti sme celd problematiku roz-
delili do niekolkcyh stati, ktorych sled a rozsah sme sa snaZili upravit so
sretelom na ich teoreticky vyznam, ako aj doleZitost pre terapeutickd prax.
zarovedl upnzoriiujeme na niektoré vyznamné prace domace 1 zahranicné, kto-
ré sa problematikou katecholaminov zacpberaii.

7 hladiska terminoclogického nazyvajl sa katecholaminy a ich derivaty
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adrenergika. Je to oznacenie farmokologické, pretoZe adrenalin a nor-
adrenalin predstavuje v organizme prirodzené prendgade [(mediatory}] im-
pulzov na zakonceni sympatickych nervov.

Chemicka Struktira katecholaminov

Z chemickej stranky patria medzi derivaty fenyletylaminu. Farmakologicky
{itinok jednotlivych druhov katecholaminov (KA) je sice komplexny, ale ja
vystupfiovany v zavislosti od ich chemickej Struktary.

Pgkial ide o vztah medzi chemickou $truktirou a farmakologickym adin-
kom KA, dbleZité sa tieto tri dasti molekuly KA [29):
1. Substituované benzénové jadro s feuolickymi  hydroxylovymi skupinan
v polohe 3 a 4.
. Dvojuhlikaty alifaticky postranny retazec.

amineskupina, ktorda ma pre farmakologicky ucinok zdsadny vyznam.
Pre ¢isty alfa-aCinok musi byt volna {noradrenalin), metylacicu amino-
skupiny sa dosahuje prevaha beta-adinku.

9

3 Iy

Chromafinny systém

Pofetné bunky dreme madobliciek obsahuji jemné granuly, ktoré sa farbia
selami chrému na hnedo. Zékladom tejto pozitivnej chromafinnej reakcie je
oxiddcia adrenalinu a noradrenalinu alebo ich prekurzorov v granuldch (46]).
Chromafinny systém podrotnejsie cpisal COUPLAND (3]. Vo fetalnej dreni
nadebliciek st vezikuly, zrenim pribidaji KA a tvoria sa typické chroma-
finne granuly. Vzajomny pomer adrenalinu a novadrenalinu v dremi medobli-
‘Ciek je u ¢loveka 809 adrenalinu a 20 % noradrenalinu, t. j. 4:1. Vo vias-
nych §tddidch fetdlneho vyvoja obsahuje drefi naddblitiek, ako aj ostatneé
chromafinné tkaniva len noradrenalin, AZ po narcdeni stipa podiel adrenali-
nu. Nadory z chromafinnych buniek (Feochromecytémy) mésu «

G

vovat pre-
vazne adrenalin alebo noradrenalin, niektcré len noradrenalin. Pakial ide
o lekalizdciu KA v chromafinnych bunkach, adrenalin a noradrenalin sq
tomné cddelene v réznych druhoch chremafinnych buniek. Nasvedcuje to to-
mu, Ze tieto bunky maja samostatng inervaciu (3j.

Biosyntéza katecholaminov

Prekurzorom noradrenalinu a adrenalinu v organizme je pravdepodobne
arcmatickd aminokyselina L-fenyialanin, z ktorej Gfinkem enzymu hydroxy-
lazy (oxygenézy)] vznika daisia aniinokyselina L-tyrozin, ktord je vychodis-
kovou latkou pre dalsiu biosyntézu *19).

KA sa tvoria ma troch réznych miestach (36): v chremafinnych bunkach,
adrenergnych neurdnoch a v centrdlnom uervovom systéme. V centralncm
nervovom systéme st pritomné véetky tri druhy KA: dopamin, noradrenalin
a adrenalin, pritom dopamin nielen v miestach uloZenia noradrenalinu, ale
I na miestach, kde je vyskyt noradrenalinu velmi maly. Dosial nie je znams,
Z kterych buniek v centrdlnom nervstve sa KA tvoria.

Pre zachovanie farmakologického acéinku jednotlivych druhov KA je ddle-
Zité zachovanie $trukturdlnej a stereochemickej 3pecificity (33). Na biosyn-
téze KA sa zdCastiiuji enzymy, kioré uvadzame v jednotlivych stuptioch bio-
syntézy. Aj tieto enzymy vykazuju stereodpecificitu.

Ako sme uZ uviedli, v dreni nadoblitiek tvori hlavny podiel Gcinnej zloZky
KA adrenalin. Naproti tomu adrenergny medidtor je reprezentovany zmesou
noradrenalinu (sympatinj asi 97 % a adrenalinu 2 %, ako aj dalsich latok,
o ktorych je tazko rozhodudt, ¢i st prekurzormi alebo metabolitmi vznika-
jicimi stcasne s noradrenalinom. Noradrenalin je teda hlavnou udinnou zlo-
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BIOSYNTEZA KATECHOLAMINOV

Lo L2 T2
HE - COOH HC-COOH HC-COOH
CHg CHg CHg
Fenylalanin - Tyrozin
hydroxylaza hydroxylaza Dopa
HO
OH OH
Fenylalanin p - Tyrozin
-ct e i
CHg ?HQ CHg
HC-OH HC-OH CHo
Fenyletanolamin - N- Dopamii-A-
metyltransferaza hydroxyliza Dopamin
HO HO HO
OH ' OH OH
Adrenalin Noradrenalin

xou medidtora, ktory sa uvoliluje zo sympatického nervového zakonéenin.
Cely proces regulacie biosyntézy noradrenalinu, jeho prijmu, kumulacie,
uvoliiovania a metabelizmu cpisal AXELROD (1). Jednotlivé fazy osudu nor-
adrenalinu a adrenalinu v organizme su nasledovné:

i Syntéza noradrenalinu a adrenalinu [45]

V' peurdne sympatika a v dreni nadoblitiek uskutodfiuje sa v cytoplazme
bicsyntéza sym\patcmima-ti(:k}’;ch aminov a¥ po dopamin. Dopamin  potom
vstupuje do voiirchunkovych granal, v kiorych sa aéinkom enzymu dopa-
min-beta-oxiddza [3. stupeit biosyutézy) hydroxyluje v beta-polohe postran-
neho alifatického retazca na neradrenalin. V nervovych zakonceniach sympa-
tika sa noradrenalin uklada priamo v granuldch, v ktorych sa syntetizoval.
vV dreni padoblitiek noradrenalin vystupuje z grandl do cytoplazmy buniek
a metyluje sa v mich Géinkom N-metyltransferazy na adrenalin. Adrenalin sa
porom wkladd do dalsiehc typu grandl pritcmmych v cytoplazme.

2. Uskladnenie noradrenalinu (38]

Vytvoreny noradrenalin sa uklada do cytoplazmatickych grandl v roz-
dielnych typoch buniek: v dreni nadobliciek, v blizkosti zakonéeni sympati-
ka a v nervovych bunkach mozgu. V dremi nadobli¢iek a na zakonCeniach
acl‘Eenergm]ch nervov je noradrenalin v dvoch typoch depotnych foriem: ,,vol-
ny“ a ,viazany“. ,VoIny“ noradrenalin predstavuje iba mensi podiel noradre-
ralinového depa, ,viazany“ predstavuje hlavna cast. Obidve tieto &asti nosr-
adrenalinového depa sa 1isia od seba jednak pevnostou wézby, jednak do-
stupnostou Géinkiom enzymu monoaminooxidazy -a stupfiom mobility pri nei-
vovom impulze.
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3. Uvol'nenie a vydaj katecholaminoy {35) .

Impulz pre uwvolnenie a vydaj KA z drene nadob]iéiek déva acetylclio)ll’n_,
ktory sa uvelni z nervovych zakondeni. Podla najnovsjch a\S[i)ek"[*OJV, ktOI‘YI‘I}i
Sa zaoberalo osobitné Sympozium {38), transport noradrenalinu sa uskutoc-
ftuje granulovanymi vezikulami a to z tela nervovej bunky cez axony k ner-
vovym zakon€eniam, kde sa na zdklade procesu exocytozy (fuzie vezikd]
S membranou neurénu) vyplavuje noradrenalin spolu s enzymom dopamin-be-
ta-hydroxylazou a so Specifickym Dbroteinom.

4. Spdtné ukladanie {,,prijem” vyplaveného noradrenaliny (45)

Je to doleZity mechanizmus, pri ktorom sa noradrenalin, uvolneny z ner-
vovych zakondeni alebo difiziou dostdva spif z extraceluldrneho priestoru
do Cytoplazmy nervovych zakondeng. Tents aktivny | prijem* noradrenalinn
do Cytoplazmy [,,upt—ake“] nie je totozZny s mechanizmom, pri ktorom sa dos-
tdva noradrenalin z cytoplazmy de granul. Podla najnovsich boznatkov obidva
tieto deje 1isia sa rozdieinou ovplyvnitelnostou lie¢ivami. Vychytavanie a vig-
ba cirkulujiceho noradrenalinu z tkanjya je dolezity mechanizmus jeho bio-
logickej inaktivacie,

5. Pésobenie katecholaminoy ng efekctor [20)

Podla Ahquui‘st-o«vej tedrie adrenergnych receptorov mézu byt ucinky adre-
nergnych latok dvaoijakého typu: alfa a beta. Podrazdenie alfa-receptoroy vedie
k excitatnym reakciam (napr. vazokunstrikcia], podraZdenie bet\a-recepmom«v
podmietiuje inhibi¢né reakcie (napr. relaxacia bronchov), Lokalizécia recep-
torov v jednotlivych organoch je n&sledovng:
alf‘aﬂr‘ece:p‘tro‘ry: koZa, potng a slinng Zlazy, sliznice, plica, zrenicka, sfinkter,

svalstwvio;
beta—receptavry: beta;: myokard, zaZivaci trakt, tukové tkanivo,

betas,: bronchy, peceii, svaly.

Noradrenalin m4g alfa-i¢inok na adrenergné receptory, adrenalin mg alfa-
i b‘eta-ué‘iunoak, podla velkosti bedanej davky, zg syntetick ych adrenergnych 14-
tok mé4 napr. izoprenalin bheta-Gdinok. O ton, ¢ \sympa'tcimﬁme-tirc‘ky amin bude
mat alfa- alehg beta-ucinok, rozhoduie predovietkym jeho chemicka Struk-
tira.

6. Metabolickd degraddicia katecholaminoy {i8)

Pri metabolickej degraddcii KA maji déleZitqa dlohy dva enzymatické Sys-
témy: kaitewcwholﬁo-me-tyltransferéz‘a (COMT) a monoaminooxidaza (MAO). Lo-
kalizacia tychto dvoch enzymov je rozdieina: COMT sa vyskytuje v bunkach
crganového parenchymu, teda mimo nervovych zakongeni, kym MAOQ je pri-
tomna v mitochondriach nervového zakoudenia, Poésobenim comT metyluja
£a hydroxylova skupina v polohe 3 z tvorby normetanefring, ktory je prak-
ticky neicinny. Teda COMT pdsobi extraneurondlne, (iast 3-metoxyderivatoy
sd vyluCuje obliCkami, a to Vo volnej forme, alebg v konjugacii s kyselinou
sirovou a glukurénovouy, Pésobenim enzymu MAQ &ast metoxyderivatoy pod-
lieha oxidacnej dezamindcii za vzniku kyseliny B—metoxy-4—l'1ydroxymandl’o~
vej [Vanﬂin»mandl‘ovej, WMAJ. Aj tdto kyseling Sa Z organizmu vylucuje mo-
Com. Enzym MAOQ pdsobi teda najméa intraneurondlne,

Celkove na biosyntézu a metabolizmus Ka pOsobia viacers skupiny liec¢iv,
napr. falmti\aizi;ny, rezerpin, tyrmolep«nﬂké, tymoeretika, inhibitory MAQ a pod.
Prehladng pracu v tomto smere aapisal KANIG (18)

164




S. KISON, M. PALAT / PROBLEMATIKA KATECHOLAMINOV

Zdkladné fyziologické déinky katecholamincy [3)

Fyziologické ucinky endogénnych KA v rozanych tkanivach moZeme pre-
hladne zhrnit do tejto schémy:
a) Pecdeil:

Metabolizmus glycidov: zvy&enie glykogenolyzy
pokles glykogenézy
zvy&enie glukoneogenézy
Metabolizmus lipidov: pokles sekrécie lipidov
zvy3enie lipolyzy
zvySenie oxiddcie mastnych kyselin
zvysenie ketogenézy
Metabolizmus bielkovin: zvysenie proteolyzy
zvySenie produkcie mocoviny
zvySenie syntézy niektorych enzymov:
1. tyrozin transamindzy
2. serin dehydratazy
3. fosfoenolpyruvat karboxykimézy

Metabolizmus katidnov: pokles draslika
pokles vapnika

b) Tukové tkanivo: aktivdcia lipdzy — lipolyza

c] Srdcovy sval: aktivdcia glykogenosynietdzy — gly-
Kogenosyntéza

d) Kostrové svalstvo: inaktivdcia glykogenosyntetdzy — po-
kles glykogenosyntézy

e) Hladké svalstvo: aktivacia fosforyldzy — glykogenolyza

fj ,Kalorigénmy dé&inok" — hlavnym Kkriténiom tohoto G&inku
nie je vdak zvys

Send tvorba tepla,
ale zvySend spotreba kyslika, ktord
nastava ucinkom adrenomimitik.

Patofyziologické ifinky katecholaminov (10, 15, 21)

a) Porucha metabolizmu KA — porucha regulacie krvného tlaku.

bj Feochromocytdom — v modi sa vyluuji vy3Sie kvanta presorickych

aminov a ich 3-metoxyderivitov.

c] Depresivne stavy — u pacientov v depresivnej [dze je zvysens
vylu€ovanie noradrenalinu a unermetanefrinu.

d) Uloha KA v extrapyramidovom systéme — hs ganglia

obsahuin neormdalne welké mmeoZstvo dopaminu, u parkesinikov sa  toto
mnozstvo Specificky zniZuje. Nédlez mal vplyv na zavedenie L-dopy v te-
rapii Parkinsonovej choroby.

Prehlad katecholaminov a ich terapeutické pouZitie

I v kii-

Prehlad endogénnych KA, ktoré sa v uréitych indikdcidch mpou?
nickej praxi, uvddzame na tabulke 1.

K jednotlivym druhom KA uvddzame aspon najstrufinejie doplitujtce tidaje:
a) Dopamin [(hydroxytyramin)

Pokladame ho nielen za prekurzor noradrenalinu a adrenalinu, ale je prav-
depodobns aj dal3im mediatorem, ktory sa uvoliiuje na zakonéenizch sympd-
tickych [adrenergnych] nervov. Pri P kinsomave] chorobe ca vyluduje me-
nej dopaminu ako u zdravych 0sdb. (44). Zd4 sa (41), Ze dopamin vzniknuty
z L-dopa je pritomny prevazne wvo fanmakologidky neaktivnej forme. Biolo-
gicky udinok dopaminu je opaCny, ako je Gdinok noradrenalinu —16). Na
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Tabulka 1
Prehlad katecholaminov a ich terapeutické pouZitie

Druh katecholaminu | Indikécia Pripravok Vyrobeo Synonyma ‘
{ I
" Dosaminum kardiogén- | (NTROPIN USA dinydroxyfenyl- |
ny 5ok etylamin !
Adrenalinium  hydro- | len na ma-| 2DRENALIN Létiva hydrovinan 7l
gentartaricum CsL 3 | gistraliter | Spnfa solutio adrenalinia g
Solutio adrenalinii hy- | pripravu 1.1000 l
drogentartarici CsL 3 kvapiek :,
hroncoodi- | ASTHMA Galena BRONCHOVYDRIN |
latans spray Spofa _.i
| Adrcnalinium  chlora- | peviférne | ADRENALIN | Létiva | calorid adrenalinia, |
| tum analepti- Spofa inj. ep»mefrm, SUPRA- 1
Injectio  adreanalinii | Kum, bron- RENIN {
CsL 3 chodilatans :
"ISOPTO- ;
1- Adrenal’num bhas. glaukom EPINAL USA | EPPY o&né kvapky |
otné kvapky i
Adrenalinum basicum alergicke SEDASTHMON| TLetiva ] Pozn.: Kombinovany
‘ astmatické | inj. | pripravok ]
ochorenia i
Noradrenalinum CsL 3 | periférne | NORADRENA- I-_Lé(‘jiv“ | levarterenol, i
| Ini. noradrenalinix | analepti- LIN Spofa inj ARTERENOL
| CsL 3 | kum !

viacerych pracoviskdch sa S$tudoval G&inok dopaminu na kardiovaskularny
systém. Dopamin stimuluje beta-receptory. (9). Experimentalne sa zadal po-
uzivat ako komplementdrny liek proti Soku. (13, 20, 27). Dévkuje sa
1 mg/kg/min. v pomalej i v kvapkovej infizi. Nemo#no ho viak aplikovat
pr Sokoch so zvy$enou periférnou rezistenciou.

Casté arylmie, nauzea a zvracanie si dévodom na prerusenie podavania.

Dopamin ako jediny z KA zvySuje vykon srdca, a tym vyrazne stipa vylu-
Covanie Na*, zlepSuje sa priadenie krvi v oblitkach a glomeruldrna filtracia
(37). Je smaha vyuZit tenta jeho Gfinck na priaznivé ovplyvnenie &innosti
oblitiek (5, 26, 32). Predmetom pozornosti je aj Gtinok dopaminu pri i.wv. po-
davani cirhotikom {11). Na [udskom oku vyvolava dopamin mydriazu, ¢o
posluZilc ma testovanie L-dopy (7, 39).

b) Adrenalin (epinefrin)

Jeho biochemické wviastnosti a farmakologické tdinky boli opisané v po-
tetnych domdacich a zahrani¢nych prdcach (17, 19, 24, 25, 34, 40}, Prirodzeny
adrenalin je 10—15-krat acinnej$i ako synteticka (4 )-forma. Adrenalin po-
dany per os sa inakiivuje G¢inkom katecholoxidaz,) ktord sa pritomné v-ste-
nach zaZivacieho traktu. Ma kombinované alfa-a a beta-ucinky. Najvyraznej-
Sie ovplyviiuje obehovy. systém. Priamym ucinkom na myokard zvy3uje silu
jelho  kontrakcie, frekvenciu, vodivost prevodového systému, i drazdivost
srdeoveho svalu. V cievnej oblasti pésobi dvojako (43, 45].

V mizkych ddvkach posobi vazodilatatne na kostrové svalstvo, CNS, peceil vo

vy&sich davkach vazokemstrikéne v koZnej a gplanchnickej oblasti. Na hladké
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<valstvo bromchov a zaZivacieho traktu pésobi dilatatne a relaxacne. Mela-
bolické udinky adrenalinu spolivaji v axtivacii adenylovej cyklazy, co vedic
ku vzniku cyklického AMP. .

Terapeutické pouzitie: prisada k lokalnym anestetikam [vazokonstr-mge"nzs],
bronchodilatans, kardiostimulans, vazopresorikum, antialergikum.

Neriadice uénky (23, 30j: tachykardia, zvySenie systoly, pokles diastoly,
kontrakcia ciev, hyperglykémia, tremaor, (“eu(,lndma hemoragia, akdtny placny
edém, ventrikularna arytmia. Ple jeho s. c. aplikdciu wvédza Ceskoslovensky
liekopls maximélne davky.
¢} Noradremalin (levartersncl) 3 B

Iiavctofivy noradrenalin, totozny s privedzenym, je dvonasobne a&mnejsi
ako vacemé&t. Prehlad o funkeii noradrenalinu i adrenalinu na réznych fy-
ziologickych stavoch podal nadavno wven BULER (12]. Jeho vazbu v granu-
lach a uvolfiovanie ma zakondeniach sympatiokych nervawv opisali viacerl
autori {2, 3, 6, 28, 38). Neradrenalin ma typicky alfa-uGinok. V cievna! 2b-
lasti pésobi wazokonstriktne, zvySuje krvny tlak. Na myokarde sa prejavuje
na]ma pozitivne inotropny d¢inok. Na hladkom svalstve Criev vyvolava rela-
; Metabolicky Ggtinok sa prejavuje v mobilizdcii lipidov. Ulohou noradre
nalinu a vobec KA, ako aj ich metabolitov v CNS sa zaoberajl viacsre prace
(3. 14, 42). Niektoré prace sa zaoberaji aj latkami, ktoré roéznym spdésobom
‘alPLfen uja s noradremalinom 3, 4, 9).

Terapeutické pouZitie: najroz§irenejsi protiSckovy liek (periférne analepdd
kum), antagonista hypotenziv, terapia kardiogénneho Soku.

NeZladdce adinky: po i. v. infazii dochadza niekedy k cyandze v priebehu
vény, 2 Coho sa mozZe vyvintt lokdina kozZnéd nekroza. Kontra‘ndikac'a pre
poddvanie noradrenalinu i adrenalinu si uvedené priamo v pribalovich
letakoch injekénych pripravkov. Pre poddvanie noradrenalfinu uvadza s, lie-
kopis, 3. vydan'e, terapeutické ddavky pri poddvani v intravenédznej nfuzii

E.I‘E‘ERATURA:

1. Axelrod ].. Noradrenalin: Abbau und man., Brit. . Paarmacol. 39, 195--194,

Regulation seiner Biosynthese., Agnew. 10970.
Chemiz 83, 827--837, 1971. & Collier H. O. ].: Super:zensitivity

2. Bennet M.: An electrophysiological dependance on cocaine,
analysis of the storage and release of 1327—1328, 1968.
noradrenaline at sympathetic nerve 9. Ddoring D.0 Zur Wirkungsweise neuer
terminals., J. Physiol. 229, 515—531, Syvmpatpikomimetika., Dopamin und
1973. inre therapeutischen Lubdtmﬂurg ich

3. Blaschko H., Muscholl E.: Catechola- keiten bheim Kardiogenen Schock., Z.
mines, Springer Verl. Berlin—Heidel- ges. inn. Mad. 26, 170—172, 1971. 25,
herg—New York 1972. 759--783, 1971.

4. Bralet |.. Modificateur de la trans- 10. Ernest A. M.: The Role of Bicgenic
mission adrénergique., Prod. Probl Amines in the Extra-pyramidal Sys-
Pharm. 24, 322—330, 1969. tem., Acta Physiol. Pharmacol. Nee'l

5. Breckenridge A. et al.. The effect of 15, 141154

dopamine on renal blood flow in man, 11, Espiritu C. R. et. al.. Effects of In-
Burep. J. clin. Pharmacol. 3, 131— travenous Infusion of Dopamine 0
136, 1971.

. Cirrhotics., Proc. Soc. exp. Biol. Med.
6. Burn |. H.: Release of noradrenaline ' tes I

~.13135
from the sympathetic postganglioniz 141, 331--335, 1972. )
fibre., Brit, med. ]. II, 197—201, 1967. 12. von Euler U. S. Adrenergic noyo-
7. Calne D. et al.: The effects of dopa- transmitter {functions., Science 173,
mine, L-dopa, L-tyrosine and pyrido- 202208, 1971.

(%)

) Avri 1 - . 3 Aane
xine on sympathetic nerve endings in 13. Février C. et. al.: La dopamine dans

167




S. KISON, M. PALAT / PROBLEMATIKA KATECHOLAMINOV

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

28.

168

. Meyler L., Herxheimer A.:
Adresa autora: Dr. S, K. NsP akad. Dérera,

le traitement du shock. Rev. méd.
Liege 25, 173—181, 1970.

Havlidek V., Sklenovskiy A.. Neuro-
physiological and neurobiochemical

aspects of the role of catecholamines
in the neurotransmission within the
CNS., Activ. nerv. sup. 13, 51—57,
1971.

HofFej3i ].: Zaklady klinické biochemie
ve vnitfnim lékafstvi. Avicenum zdrav.
nakladat., Praha 1970.

Horky K., PetrdSek ].: Hormondalni as-
pekty hypertenze, Prakt. Lék. 52, 594
—599, 1972.

findra A. et al.: U&ebnice biochemie
pro farmaceuty., Stat. zdrav. nakladat.,
Praha 1965.

Kanig K., Oesterle W.: Der Einfluss
von Psychopharmaka auf den Gehirn-
stoffwechsel., Pharmakopsychiat. 4
105—122, 1971.

Karlson, P.: Zaklady biochemie, Aca-
demia, Praha 1971.

Kolektiy: Terapeutické pouZiti hormo-
nd., tfelova publikacia Spofa, Praha
1970.

Kielholz P.: Daspressive Zustinde., Ver-
lag H. Huber, Bern —Stuttgart—Wien
1972.

Klener P.: Farmakoterapie kardiogen-
néhp Soku., Cas, Lék. &es. 107, 1558—
1562, 1968.

Kuemmerle H. P., Goossens N.: Klinik
und Therapie der Nebenwirkungen, G.
Thieme Verlag, Stuttgart 1973.
Kusehinsky G., Liilllmann H.: Kurzes
Lehrbuch der Pharmakologie., G. Thie-
me Verlag, Stuttgart 1970.

. Laurence D. R.: Clinical Pharmacology,

vyd. J. A. Churchill, London 19685.

. Lieschke H. ].: Die Beeinflussung der

Nierenfunktionen durch nzue Sympa-
thikomimetika., Z. ges. inn. Med,
175—176, 1971,

28,

. Loeb H. S. et al.: Acute hemodynamic

atfects of dopamine in patients with
shock., Circulation 44, 163—173, 1971.
Maynert E. W. et. al.: Isoluble solid
complexes of norepinephrine and ade-
nozine triphosphate., Mol. Pharmacol,
8, 886—94, 1972.

. Melichar B. a kol.: Chemicka 1éCiva.,

Avicenum, zdrav. nakladat., Praha 1972,
Sids  ef-

31.

32.

33.

34.

35.

37.

38.

40.

41.

. Ripka O.:

- Triggle D. J.:

. Wenke

. Wright  S..

fects of Drugs., Vol. VIIL.,
Medica, Amsterdam 1972,
O’Brien R. A. et. al.: The ontogene-
sis of catecholamines and ATP in the
adrenal medulla., Life Sci. 11, 749—
759, 1972.

Orme E. et al.. The effect of long
term administration of dopamine on
renal function in hypertensive pa-
tients., Europ. ]. clin. Pharmacol, 6,
150—155, 1973.

Patil P. N. et al.: Steric Aspects of
Adrenergic Drugs., J. pharm. Sci. 59,
1205—1234, 1970.

Paton W. D. M., Payne ]. P.: Pharma-
cological principles and practice.,
vyd. ]. A. Churchill, London 1968.
Raskovd H. a kol.: Farmakologie., Avi-
cenum, zdrav. nakladat. Praha 1970.
Hypertensni nemoc., Stat,
zdrav. nakladat., Praha 1968.
Rosenblum R. et. al.: J. Pharmaco],
183, 256—263, 1972.

Schiimann H. |, Kroneberg G.: New
Aspect of Storage and Release Me-
chanisms of Catecholamines, Springar
Verlag, Berlin—Heidelberg—New York
1970.

Excerpta

- Spiers A. S. D., Calne D. B.. Action

of dopamine on the human iris., Brit.
med. J. Vol. 4, 333—335, 1969,
Strubelt 0.: Der Einfluss einer Glu-
koseinfusion aunf die kalorigene Wip-
kung von Adrenalin und deren Hen-
mung durch Propranalol., Arzneim. —
Forsch. 20, 479—481, 1970.
Tjandramaga T. et al.- Dopamine ge-
nerated from L-dopa., Proc. Soe. exp.
Biol. Mead. 142, 424--428, 1973,
Neurotmnsmi‘ner-re{:ep-
tor interactions., Academic Press, New

York 1971.
- Tysmith N., Corbasig A. N.: The use
and misuse gof pressor agents. Ane-

sthesiology Vol. 33, 1, 1970.

. Weil—Malnherpe H., Van Buren J. M.:

The excretion of depamine and dopa-
mine metabolites ip Parkinsens’ di-
dfect of diet thereon.,
clin. Med. 74, 305—318, 1959,
M.
Stat,

J. lab.
/ et al.: Farmakologie, III.
dil, pedagog. nakladat., Praig
1972,

Klinickd fysiologie, Stdt.
zdrav. nakladat., Praha 19867,

Bratislava, Limbova 17.




§. KISON, M. PALAT / PROBLEMATIKA KATECHOLAMINOV

Ul. Kumors, M. lanar: CospeMennas mpoGreMaTHKa KaTexo-
TaMMHOB

PeawomMme

Ha OCHOBaHMM IO CHX IOp ONyBJIMKOBAaHHOTO SKCIEPHMEHTAJBHOTO H KJIXHHUYECKOrO OIniTa
aBTOpH! O6PaBOTKHM 10 NOCTYNHOH Halle M WHOCTPaHHON CHENUajbHOHM JUTEpaType aKTyasbHywe:
(poBJIeMATUKY OHIOTEHHBIX KATEXOJNAMHMHOB, HX XHMHUECKYyl0 CTPYKTYpY, BHOCUHTES, JOKAIN-
sauio ¥ MerTabonmsM NpH (GUAMONOTMYECKMX M IIATOPUSHONOTHYECKUX YCIOBHAX B ueloBesec-
koM opraHuame. C TOUKM 3peHHs HOBeHINX NaHHHIX OHH ONMCANH TaKKe ICHCTBHME KaTexosa-
MUHOB HA OTR2IbHbIE OPraHbl M CHCTEMbI YeJOBEYeCKOTO Tesa, pPaBHO KakK M TepaneBTHYecKoe
NpUMeHeHe W HeXeJaTelbHoe NeHCTBHE 3THX BELIeCTB.

$. Kidor, M. Paldt: Recent problems of catecholamines

Summary

On the basis of experimental and clinical research work so far published, the:
authors have evaluated, from reefrences available in our literature and that from abroad,
the problem of endogenous catecholamines, their chemical structure, biosynthesis, lo-
calisation and metabolism in physiological and pathological conditions in the human
organism. From the point of view of the most recent knowledge, the effect of cate-
cholamines on the individual organs and systems of the human body is mentioned,
as well as the therapeutic application and side effects of these matters.

S5, Ki§ori, M. Paldt: Die moderne Problematik der
Katecholamine

Zusammenfassung

Aufgrund der bislang publizierten experimentellen und klinischen Erfahrungen haben
die Autoren aus der zugdnglichen in- und ausldndischen Fachliteratur die aktuelle
Problematik der endogenen Katecholamine, ihre chemische Struktur, Biosynthese, Lo-
kalisierung und ihren Metabolismus unter physiologischen und patophysiologischen
Badingungen im menschlichen Organismus bearbeitet. Vom Gesichtspunkt der neuesten
Erkenntnisse werden auch die Auswirkungen der Katecholamine auf einzelne Organe
und Systeme des menschlichen Korpers sowie auch ihre therapeutische Anwendung,
und auch die unerwiinschten Wirkungen dieser Stoffe beschrieben.

S. Kisorn, M. Paldt: La problématique actuelle des ca—
thécolamines

Résume

D'aprés les expériences cliniques et expérimentales publiées jusqu’alors, les auteurs.
ont traité a partir de la littérature spéciale accessible du pays et étrangére, a proble-
matique actuelle des cathécolamines endogénes, leur structure chimique, biosyntheése,
localisation et métabolisme aux conditions physiologiques et pathologiques dans.
I'organisme humain. Du point de vue des connaissances les plus récentes, ils ont mea-
tionné aussi les eifets des cathécolamines sur les différents organes et systéemes du
corps humain ainsi que application thérapeutique et les effets indésirés de ces
substances.
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SZODORAY, L., VEZEKENYI, K.:
ICONOGRAPHIA SELECTA DERMATOHISTOLOGICA
Ein dermatohistologische Atlas

Akadémiai kiadd,

Budapest, 1975. 296 strdn, 399 ¢ierno-

bielych mikrofJotografii, 32 makrofotografii a 1 kresba.

Umyslom  autorcv  bolo zostavit
atlas ako doplnok beZne pouZivanych der-
matopatologii s hlavnou dlohou poslazit
patnologom v diferencialnej diagnostike
koZnych onemocneni. Na tento ddel
pripravili  rozsiahlu fotodokumentacia,
pricom textovi Cast obmedzili na anos-
ne minimum. Tematika je rozdelena do
11 hlavnych odsekov sCasti pedla etio
log.ckgch  kritérii, s&asti podla praktic-
kych hladisk. Jjednotlivé kapitoly 3d
pisané strutne a  zrozumiteine, ich
pochopenie  vSak predpokladd  &itatela
orientovaného v dermatohistologickej
probiematike. Patolég v nich néajde aj
cenng  tecanické informacie podloZané
praktick¥mi skdsenosiami autorov. Uro-

vell reprodukcie mikrofotografii predsti-
vuje lgpSi priemer. Za nedostatok knihy
treba povaZovat, Ze neuvddza zoznam ii-
teratiiy napriek tomu, Ze v inad usporne;
textovej Casti sa autori velmj &asto od
volidvaji na ddaje v pisomnictve. Diferen-
cidlnodiagnostické dvahy sd  vadSinou
pouechaneé na Citatela. Pri tychto tva-
hach nespoméhajd ani legendy k obra-
zouy, ktoré s pristrudné. Naprisk tym-
ti nedostatkom treba povaZovaf uw néas
tento atlas za vitany, vieobecn2 pristup-
ny doplnok dermatopatologickej litera-
tary, urteny hlavne erudovanym patolo-
gom

Dr. Horpdth, Bratislava

CEBOTAREV, D. F. A SPOL.:

DYCHANI, VYMENA PLYNO A HYPOXICKY STAV V PO-
KROCILEM A STARECKEM VEKU

{Dychanije, gazoobmen i gipoksiteskije sostcjanija v po-
Zilom i staréeskom vozraste j

AMN, Kyjev, 1575, 322 s.

fde o sbornik omginalnich praci z kli-
nicke 1 experimentalni gerontologiz. Pré-
ce se tykaji téchto tematickych okruhi:
Fo Vngjsi dychdni a vyména plynd v2
stalti, 2. Dychaci funkce krve a tkaiove
dychani v rizanych vékovych periodach,
3. Viiv hypoxie a hyperoxie na organis-
mus ve stari, 4. Klinika a terapie hypo-
ch stavll ve stali. Na arteridlni hy-
poxemii ve stdli se nelze divat jako na
vysledek nevyhnutelnych involuénich
zmen. Na funkCnich zménach dychani ve
starl se podili Fada &initel@, zejména sni-
zenl elasticnosti plicni tkané&, ale pod-
statny vyznam ma i sniZeni kostoverte-
bralni ponyblivosti. S vékem dochdazitaké
ke zmeénam v plicnich cévach: meéeni se
obsah mukopolysacharidi, zmenSuje se
Kapilarnl sil v mezialveoldarnich prepéz-
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kach, snizuje  se lipolyticka aktivita,
meni se ultrastruktura bundk endothelidl-
nicil a hladkéno svalstva. Viivem starnu-
ti dochézi také ke zmdnam hypotalamic
ke iegulace vnéjS§iho dychani, Jako uka-
zatel potencidlnl schopnosti krve k okys-
liteni miZe u starych lidi slowiit objem
cirkulujicich erytrocyt. Zajimava je  ta-
k€ studie o morfologickycn zménach
slizinice hrtanu ve stdfi a pii experimen-
taini hypoxii: dochédzi ke zménam poly-
sacharidovych komplex@i v bufice, pfi-
cdemz zmény ve stafi jsou analogicke
zméndm prFi experimentdlni hypoxii. Je
poukdzdno na vyznam vitaminG (C, B,
PP, Byj; a E) pFi léfeni hypoxickych sta-
vi u lidi pokrofilého véku.

Dr. B. Zdichynec
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LECEBNA REHABILITACE V POLSKYCH
LAZNICH A JEJICH ROZVO]

Polsko je zemi bohaté obdafenou piirodnimi zdroji pro léeni. M4 také radu
mist s davnou tradici lazefiské 1é¢by, opravdovy rozvoj lazenstvi této zemé
viak nastal a# za budovani socialistické spoletnosti. Kdyz skoncila druha své-
tova valka, ktera se zemi pfehnala v obou smérech, jen malo budov v laznich
bylo v pouzitelném stavu, dokonce jedté rok po vélce jizni oblasti zemé& suZo-
vala diverze, jiZz padly za obéf lazné Horyniec a Rymanow.

Po triceti letech budovani se nyni poldti zdravotnici s hrdosti ohlizeji na
vykonanou praci na poli lazenistvi. V prvnich povaleénych letech soucasng
s odstrafiovéanim valeénych destrukei do3lo k modernisaci a znovuvystavbe
lazeniskych objektt, lazné piechazely na celorotni provoz a na lazeniskou léc¢bu
zacali prichazet ve velkém poétu pracujici na vrub velejnych prostiedku.
Fostupné se budovala sif snecializovanych lazenskych sanatorii a soulasné
se postupné rozdifovalo organizované ambulantni léceni jako lééebnd rekreace
pracujicich, provozovanych v lazefiskych mistech.

Po roce 1962 nastala daldi kvalitativni zm&na v lazefiské péci: rozvinula se
lazeiiskd ,,ponemocniéni a specializovana rehabilitace”, provadéna v noveém
typu lazetiskych lé¢eben, v lazeniskych nemocnicich. Soub&Zné s tim byla zfi-
sovana lazefiska védeckovyzkumnd stiediska, napojend na kliniky lékatskych
akadémii. Doflo tim k bezprostiedni navaznosti lazehiské péce na klinické
léteni s lepsimi vysledky, neZ kdyZ pacienti prichdzeli do lazni aZ pozdéji
po klinickém léceni.

74akladnou a hlavnim ¢élankem lazeistvi v Polsku jsou statni ldzné, Polskie
uzdrowiska. Od roku 1949 jsou centrdlné administrovany ustifednim feditel-
stvim ve Varfavé, maji pravni formu hospodarskych organisaci, hospodaii
podle principt chozras¢otu podnikovym zpusobem a uplatnuji zasady pod-
nikové a osobni zainteresovanosti na hospodafském vysledku. Jejich ustiredi
m& formu sdrueni [,zjednoczenie®) a je zapojeno na ministerstvo zdravot-
nictvi a socidlni péfe. Od roku 1967 je i oficidlné predstavitelem oboru la-
zefistvi a kromé lazetiskych organisaci je v ném vélenén i Balneoprojekt
a Balneoklimaticky institut.

Stdtni ldzné titaji nyni 30 mistnich lazeniskych jednotek, organizaéné spo-
jenych do 22 lazenskych organizaci, ziizenych podle hlediska uéelnosti a uzem-
niho rozmisténi. Organizace jsou rtzné velikosti (od 50 do 2000 luZzek) a za-
hrnuji v fadé mist i zafizeni viidelni vyroby, hlavné plnirny mineralnich vod.
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Balneoprojekt je rozsahly oborovy podnik o 400 pracovnicich, ztizen¥ pu-
vodné jako Technickd lazeniska sluzba; jeho tusttedi je ve Varsaveé, projekéni
oddéleni ma i v Zakopaném, Vratislavi a Toruni, balneochemicksi laboratoy
je v laznich Sfavno a ustfedi vrinych praci v Ciechocinku. Néplni Balneo-
projektu je zpracovani projekce pro lazerské objekty, sestaveni hydrogeolo-
gické dokumentace k nalezi§tim mineralnich vod a peloidd, zajisténi vrta
u prameni$f minerdlnich vod a rekonstrukce jiZ existujicich vrttl a také in-
vestorsky dozor nad stavbami lizeniskych objektd a zaiizeni. Ve Varfavé se
rozviji projekéni ¢innost a hydrogeologické Setfeni a jsou tam &inné i velké
balneochemické a mikrobiologické laboratote.
Balneoklimaticky institut se sidlem v Poznani byl ziizen v roce 1952 a je
rozsadhlou védeckovyzkumnou tstiednou polského lazefistvi, Ma tyto slozky:
— Ustav vyzkumu lazefiskych lé¢ivych zdroji v Poznani se strediskem vy-
zkumu peloidid v Ciechocinku,

— ustav 1ékaiské klimatologie v Poznani s biometeorologickymi stanicemi
v Kolobrehu, Landku a Krynici,

— Ustav fysikélni terapie v Poznani,

— ustav bioimunologie v Poznani,

— klinické oddéleni na zakladné méstské nemocnice v Poznani,

— védeckovyzkumné stredisko v Ciechocinku,

— oddgleni balneotechniky ve Varfavé s pripojenim normalisaéni komise,

— experimentalni stiedisko balneotechniky v Ciechocinku,

— usek specializovaného dozoru v Poznani,

— Usek planovani védecké prace, referat déjin polské balnedlogie a ustavni
knihovnu v Poznani,

SdruZeni Uzdrowiska Polskie a jemu podiizené lazeiiské organisace vyko-
navaji funkei gestora oboru lézni. Plyne z toho povinnost koordinovat provo-
zovani ldzenskych sluzeb v lazefiskych mistech. Byly proto uzavieny koope-
ra¢ni dohody s orginy nositeld lazeriské péce na urovni oboru i na urovni
lazenskych organizaci; tykaji se provadéni oprav, provozovani dopravy, spo-
leénych nakupt, kulturnich a spolecenskych akeci aj. Velmi se vyuziva zku-
Senosti a odborné vyspélosti zatizeni statnich ldzni, zejména slozek Balneo-
projektu.

Nejvyssim ¢lankem #izeni lazetistvi v Polsku je Hlavni radae ldzni a rekreace
pracujicich, ziizend p¥i piedsednictvu vlady jako jeho poradni organ. Vedou-
cim rady je ministr zdravotnictvi a socialni péce, generalnim tajemnikem rady
je generalni teditel sdru¥eni stitnich lazni, ¢leny jsou predstavitelé ustiednich
uradld a instituci a vybrani odbornici z oboru. Obdobné funguji vojvodské
rady pro lazné a rekreaci pracujicich v nékterych vojvodstvich.

V lazenskych mistech ma vyznamné postaveni hlavni léka¥ lazni, podle
lazeniského zdkona z r. 1966 povolany k funkei statniho dozoré¢iho organu
nad zachovavanim lazefiského statutu.

Dulezité je ddale piisobeni JiZ zminénych védeckovyzkumnijch stiedisel:
v laznich, hlavné pii provadéni lé¢ebné rehabilitace v lazenskych nemocnicich.
Jsou vidy fizeny profesorem nebo docentem z prisluiné polikliniky lékaiské
akademie, ve spolupraci s niz jsou provozovana, a pusobi také jako Skolici
mista pro atestaci lékaid v laznich.

Rozvoj polského ldzeristvi byl mohutny; v roce 1946 tam bylo v provozu
22 lazni, z nich jen 5 po dobu 10—12 mésicl, v roce 1974 slouzilo pacienttim
34 lazni, az na vyjimky po cely rok. V roce 1946 poskytly ldzné sluzby 73 ti-
sicim hostt, v roce 1974 630 tisicim lazeniskych pacientd. Podet lé¢ebnych
procedur vzrostl z 1,5 milionu v r. 1946 na témar 18 milion v r. 1974. Z 959,
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byla lazetiské péde poskytnuta pacientim domacich vefejnych vysilateld,
zbytek tvofili platici pacienti domaci i zahraniéni.

Lazkovy fond polského lazemstvi dosahl roku 1974 objemu 33 tisic lizek,
z toho v objektech statnich lazni bylo 16,3 tisic liZek, rozvrstvenych takto:

— v lazetiskych nemocnicich pro dospélé 5,9 tisice
— v lazeniskych nemocnicich pro déti 2,3 tisice
— v specializovanych lazefiskych sanatoriich 8,1 tisice

Na téchto ltiZkach se dosahlo téméf 5,7 milionu oSetifovacich dni, na liZkach
jinych provozovatel lazenskych sluzeb 4,9 milionu, celkem se v r. 1974 vyprodu-
kovalo 10,6 milionu oSetfovacich dnti. Z vyS$e uvedenych 630 tisic pacientil
bylo 406 tisic na ustavnim léceni, 224 tisic tvorili ucastnici ,,otevieného® (am-
bulatorniho] léceni.

Lazefisk4 rehabilitace dospélych pacientt méla v roce 1974 maximum v laz-
nich Landek-Dlugopole (237 tisic oSetfovacich dniu), jez nésledoval Poléin
(194 tis. o%. dnti) a lazné Stavno-Jedlina (188 tis. o8. dnil); z détské lazeriské
rehabilitace nejvice dosdhli v témZe roce v laznich Rabka (142 tis. o$. dnu),
Rymanow (141 tisic o$. dn) a Kolobieh (126 tis. o3. dnu).

Rust poctu vykond polskych lazni byl podminén rtstem poctu zdravotnic-
kych pracovnikil: ve statnich laznich bylo v r. 1960 ¢inno 396 lékarti a 1871
zdravotnich sester, v r. 1974 608 lékaiti a 2242 zdravotnich sester.

Uspé&né se rozviji védecké bdddni ve sféfe lazenstvi, hlavné je provadi
Balneoklimaticky institut. Za t¥icet let bylo publikovdno na 1500 védeckych
praci, nékteré z nich uréovaly moderni profil lazni, pfispély k zpfesnéni in-
dikaci a vedly k pouZiti novych léfebnych postupt. Liznim velmi prospiva
ptsobeni védeckovyzkumnych stiedisek, kterych v roce 1974 v polskych
laznich bylo v ¢&innosti jiZ 75, z toho 9 pro déti.

Na useku balneotechniky dospélo polské lazenistvi k vSeobecné modernizaci
balneotechnickych instalaci, zvy$ila se kvalita procedur vyhotovenim proto-
typli pro néktera lazefiska zafizeni, jako jsou aerosoly, cirkulaéni vedeni pro
peloidy, ventilace zfidelnich plniren aj. V rémci uzemniho planovani byly
vypracovany plany vystavby pro mnoho existujicich i budoucich lazenskych
mist, mnoho z nich se realizovalo, nékteré projekty byly vitézné i v zahra-
ni¢énich soutéZich.

Cisla dovoluji posoudit tspéch ve vystavbé lazefiskych objektli a zafizeni;
za uplynulych tiicet let bylo v polskych ldznich postaveno:

— 6 samostatnych balneoterapii,

— 10 sanatorii s balneoterapii,

— 40 spiecializovanych lazenskych sanatorii, ,
— 1 lazeriskd nemocnice,

— 7 preventorii,

— 3 pavilony pro pitnou léébu,

— 1 ambulatorium a

— 3 lazeniské hotely.

Vedle toho byly vybudoviany a modernizoviny plnirny minerdlnich vod
a jiné provozy ziidelni vyroby.

DosaZeny rozvoj polského lazefistvi, na némz se vyznamné podilela i Polsk:i
spoleénost pro balneologii, klimatologii a fyzikdlni medicinu, je potésitelny,
je viak jen etapou na cesté k dalsim metédm. Podle publikovanych prognéz
maji kapacity polského lazefistvi rist tak, aby v roce 1990 poskytyovalo
lazetiské sluzby asi dvéma miliontim osob ro¢né. Dosavadni sit lazni, situova-
nych hlavné v sudetsko-karpatské oblasti, na pobfeZi moie a podél Visly, se
planovité doplni v ostatnich krajich, tim spiSe, Ze maji nevyuzité prirodni
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zdroje. Polskd vlada v r. 1974 proto roziifila platnost piedpistt o laznich na
dalsich 26 obci jako budoucich lizefiskych mist. Do roku 1990 ma podet lazni
dosdhnout sto mist. V daldim budovani garant oboru, statni lazn&, se soustiedi
na dobudovani sité lazefiskych nemocnic pro rehabilitaci, dile vybuduje bal-
neoterapie véetné péfe o prameny a rozvody lédivych vod, bude se starat
o ochranu lazni a rozvine koordinaci pro optimalni funkéni uplatnéni lazni
zdkroky ve sméru pldnovité vystavby a harmonického provozu viech lazefi-

skych zatizeni.

'RECENZIE KNIH

I. SZAM:
COR PULMONALE CHRONICUM
Vydelo vydyavatelstvo: Akadémiai Kiaddé, Budapest, 1975,

str. 149, obr. 52, tab. 7, cena meudand.

Madarska akadémia vied vydala v ro-
ku 1975 v koprodukcii s vydavatelstvom
F. K. Schattauera v Stuttgarte a v New
Yorku monografiu doc. Szdma. Mono-
nuju pozornost definicii castosti, patofy-
ziolgii, symptomatolégii, diagnostike, te-
rapii, rehabilitacii, prognodze, profylaxii
a zmenam v klinickom obraze pri syn-
drome placneho srdea. Dodatok tvori
kapitola, ktora prinasa rozdelenie cor
pulmonale podla WHO. Rozsiahla lite-
ratira a vecny register ukonéujd tato
pozoruhodni, modernej problematike ve-
novanu, dobre napisani a dokumento-
vanu monografiu o cor pulmonale chro-
nicum,

Problematike cor pulmonale chroni-
cum venuje sa velkd pozornost uz od
¢ias Laénneca, ktory poukdzal na to, ze
pri ochoreniach dychacich organov je
postihnuté aj srdce. Tento zaujem o
chronické pltcne srdce bol akcentovany
v roku 1961, ked komisia expertov Sve-
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Dr. B. V. Cerny, Maridnské Ldzné

ISBN 963-05-0543-6.

tovej zdravotnickej organizicie formulo-
vala definiciu cor pulmonale chronicum.
So vzostupom predovSetkym nespecific-
kych chordb dychacich ciest objavuje sa
doraz castejSie v klinike syndrém pluc-
neho srdca. Tento syndrom prekonal v
poslednom obdobi vela zmien, takie v
sucasnosti obraz chronického cor pul-
monale je znaéne odliSny od obrazu,
ktory sme poznali v klinike pred 20 az
30 rokmi. No i tak chronické plucne
srdce predstavuje v modernej kardiold-
gii popri koronarnej sklerdéze a hyper-
tenzivnej chorobe jedno z najvaZnejsich
kardiologickych ochoreni. Szamova kniha
uréitym spdsobom bilancuje tito skutoé-
nost a upozoriiuje v rade Kkapitol na
¢iastkové otazky tohoto ochorenia.
Prednosfou monografie je, Ze sa za-
obera iba zdkladnymi problémami a Zze
v dobre spracovanej prehladnej litera-
tare poukazuje na dalSie moZnosti $tua-
dia tychto otazok.
Dr. M. Paldt, Bratislava




KOLEKTIV:

BUDAPEST 1974

PROCEEDINGS OF THE NINTH FEBS MEETING,

[Pokroky z 9. zjazdu Federdcie eurépskych biochemickych.
spoloénosti — FEBS.)

Volum 31—37, Vyd.

V diioch 25. a# 30. augusta 1974 bol v
Budapesti 9. zjazd FEBS, v ramci kto-
rého sa realizovalo sedem sympozii.
Prednaiky, ktoré odzneli na jednotli-
vyeh sympdzidch, vy$li v ramci edicie
FEBS v siedmich samostatnych zvéz-
koch.

Volum 31 (228 stran): Bielkoviny
kontraktilngch systémov. V tomto zvéz-
ku sa hovori v troch kapitolach o ade-
nizintrifostatazovych mechanizmoch ain-
terakeii aktin—myozin, o regula¢nych
systémoch I vladkien a o myozine. Pro-
blematike kontraktilnych bielkovin sa
venuje velka pozornost nielen z hladis-
ka funkcie svalov, ale aj z hladiska
funkcie myokardu. Popredné europske
i mimoeurépske pracoviskd prezentuju
v tomto zvizku svoje prace, venované
uvedenym okruhom problematiky kon-
traktilnych bielkovin. Je tu publikova-
nych celkom 20 prédc, kde sa na zéklade
experimentalnych poznatkov predkladaju
jednotlivé vysledky, predovietkym z hla-
diska biochemického.

Volum 32 (256 stan): Mechanizmus
héinku a reguldcie enzgmov. Problema-
tika v tomto zvizku je rozdelenda do
troch kapitol, v ktorych sa venuje po-
zornost kinetickym aspektom a Struktu-
ralnym zdkladom uéinku enzymov a re-
gulacie (8 prednéasok], multienzymovym
systémom a interakciam enzymov (4
prednasky), ako aj otdzkam funkcie en-
zymatickych systémov pri regulacii in
vivo (6 prednasok). V tejto oblasti sa
dosahuje v poslednych rokoch velky po-
krok, ako to dokazuju potetné experi-
mentalne metédy publikované v tomto
zvazku.

Volum 33 (464 stran): Biochémia bun-
kového jadra, mechanizmus a reguldcia
génovej expresie. V tomto komplexe
prac sa v troch tematicky ladenych ka-
pitolach v prvej ¢asti hovori o bioche-
mii bunkového jadra a v troch daldich
kapitolach v druhej éasti o mechanizme
reguldcie génovej expresie.

Akadémiai Kiadé, Budapest 1975.

Biochémii bunkového jadra sa venuje
velka pozornosf, ako o tom svedéi 23
prac zoradenych v prvej ¢asti tohoto-
zvizku do kapitol o syntéze a Struktire
messenzerovej RNK, o syntéze a Struk-
tare ribozomalnej RNK a v kapitole
o nukleocytoplazmatickych interakcidch..
Na tychto publikovanych pracach moz-
no vidiet zlozitost biochemickych zakla-
dov dedi¢nosti. Druha ¢ast je venovana
mechanizmom a regulacii génovej ex-
presie. Dovedna v 24 pracach sa hovori
o otizkach DNK a RNK, o nukleovych
kyselinach a prepisovych informaciach
v tychto kyselinach, ako aj o Struktire
DNK a chromatinu. Obidve zdkladné
tasti maja bohatu obrazkovu a tabulko-
vi dokumentaciu.

Volum 34 (170 stran]: Postsynteticka
modifikdcia makromolekil. Prace publi-
kované v tomto zvizku st zostavené do
dvoch velkych kapitol: a) Modifikacia
nukleovych kyselin (9 prac): riedi sa tu
spdsob metylacie bakterialnej DNK, mo-
difikdcia transferovej RNK, vztah medzi
transkripciou, metylaciou RNK a trans-—
laciou; b) Modifikdcia postranného re-
fazca nukledrnych a ribozomalnych pro-
tefnov (5 préac), modifikécia histonu a
bunkovy cyklus, zmeny pri fosforylacii
nehisténovych chromozomalnych protei-
nov v bunkach, fosforilacia ribozomal-
nych proteinov. Su to vysledky prac
najpoprednejiich a vo svete velmi uzna-
vanych biochemickych a mikrobiologic—
kych pracovisk, ktoré intenzivne Stu-
duji biochémiu makromolekual.

Volum 35 (317 stran): Biomembrany;
$truktire o funkcia. V tomto zvizku st
najnoviie tdaje o pokroku vo velmi ak-
tualnej, ale néro¢nej oblasti, akou je
vyskum §Struktiry a funkcie biomem-
bran. Pozornost sa zameriava na Siroku
rozmanitost plazmatickych membran,.
mitochondrie a na lipidické dvojvrstvy.
Vysledky tohoto druhu vyskumu sad zhr-
nuté do Styroch tematickych celkov:
1. Zlozky [sGcasti) biomembran (5

175



prac); 2. Mechanizmus transportu cukru
a aminokyseliny (6 prac); 3. Transport
idnov a pribuzné fenomény membrany
(7 prac); 4. Mitochondridlne bioenerge-
tiky (3 préce).

Na tomto sympéziu odzneli i prace
sovietskych a ¢eskoslovenskych autorov.

Volum 36 (170 stran): Struktire pro-
tildtok a molekuldrna imunolégia. Obsa-
hom tohoto zvdzku su dve kapitoly,
0 ktorych moZno povedatf, Ze maju za-
vazny vyznam pre klinickGl imunologiu.
Prva kapitola sa zameriava na objasne-
nie chemickej Struktiry a funkcie proti-
latok: IgG, IgA, IgM (12 prac). Venuje
sa v nej pozornosf aj interakcidm imu-
noglobulinov s komplementom. V dru-
hej kapitole si zhrnuté prace, ktoré sa
zaoberaju receptormi lymfocytov a syn-
tézou protilitok (5 prac). Aj na tomto
sympdziu bolo podéetné zastipenie auto-
rov z CSSR.

Volum 37 (144 stran): Viastnosti pu-
rifikovanych cholinergnych a adrenerg-
nych receptorov. Tento zvizok obsahuje
najnoviie vysledky vyskumu na poli
membranovych receptorov so zameranim
na otazky biochémie a biofyziky mem-
bran. Ako vidief uZ z oznacéenia sympo-
zia, problematika tohoto sympédzia sa
delila na dve dasti:

a) Biochemické a biofyzické vlastnosti
cholinergnych receptorov proteinov (3
prace); b) Adrenergné receptory a ich
vzlah k aktivite. Adenylit cyklazy (5
pric). Udaje v -tomto zvizku iste za-

ujmu aj klinickych pracovnikov, ktori sa
zaoberajui  problematikou receptorov,
neurotransmitterov a pod.

VSetky prace v jednotlivych zvizkoch
su bohato a désledne dokumentované
poetnymi tabulkami, grafmi, chemic-
kymi wvzorcami, fotografiami a literar-
nymi citidciami.

Kazdy zvidzok mda obsah a uvod, na
konci zviazku je vecny register a za nim
st zaradené plné nazvy vsetkych pred-
tym vydanych 30 zvdzkov, s uvedenim
miesta a roku, ked sa prislu$ny (1 az 8)
zjazd konal, napr. r. 1968, Praha, volum
15—18. Tieto udaje st obzvlast cenné na
ziskanie rychleho prehladu o prerokova-
vanej problematike na predchadzajdcich
zjazdoch. Okrem toho su na prednej
vnutornej zalozke kaZdého zvizku 31
az 37 uvedené vidy aj nazvy vsetkych
tychto zviizkov, ¢o dava rychlu predsta-
vua o tematike siedmich sympézii, ktoré
sa realizovali na 9. zjazde v Budapesti
roku 1974.

Biochemicka, mikrobiologicka, farma-
kologickd i chemickd problematika pu-
blikovand v recenzovanych siedmich
zvizkoch je velmi aktualna, ale aj vel-
mi rozsiahla a naro¢na. Napriek tomu
mal by ju podla potreby sledovat nielen
biochemik a experimentilny pracovnik,
ale aj klinik, ktory mé& snahu uplatnit
najnovsie teoretické poznatky v tera-
peutickej praxi.

Dr. S. Ki$oni, Dr. M. Paldt, Bratislava

ALLAN J. RYAN, FRED L. ALLMAN, Jr.:

SPORTS MEDICINE

(Sportové lekdrstvo.)

Vydalo: Vydavatelstvo Academic Press, New York, London,
San Francisco, 1974, str. 735. Cena: 42 US dol.

V americkom vydavatelstve Academic
Press vychadza v roku 1974 monografia
o Sportovom lekarstve. Ma pidf dasti a
kazd4d z nich obsahuje niekolko kapitol.
V prvej casti — tUvodnej — hovori sa
o Sportovej medicine v stdasnom stave
a histérii Sportovej mediciny. Dalsie dve
kapitoly tejlo ¢asti hovoria o koncepcii

176

fyzickej zdatnosti a limitoch Tudskej vy-
konnosti. Druha éast knihy venuje po-
zornost lekarskemu sledovaniu Iportov-
cov. Jednotlivé kapitoly hovoria o le-
karskej kvalifikdcii na tdéast v Sporte,
o kondicii pre 3port, o psycholégii Spor-
tovych stretnuti, o vyzZive $portovcov, o
problémoch prostredia, o otidzkach pre-




vencie pri $portovych trazoch, o lietbe
a rehabiliticii $portovych urazov, o Spe-
cialnych problémoch Sportovkyn a o ne-
traumatickych medicinskych problémoch.
Tretia ¢ast knihy je venovana Specidl-
nej fyzickej vychove. V jednotlivych ka-
pitolach sa rozoberaju otézky fyzickej
vychovy, adaptacia na fyzicku vykon-
nost, funkéné testovanie programov.
&tvrtad cast rozobera otazky preventivnej
mediciny, pri¢om jednotlivé kapitoly ve-
nuji pozornost ulohe cvicenia v preven-
cii chordb, predpisovaniu fyzickej ¢&in-
nosti a vyhodnocovaniu efektov telovy-
chovnej ¢innosti. Poslednd, piata cast,
pre oblasf rehabilitacie najzaujimavej-
&a, hovori o lietebnej telesnej vychove.
V siedmich kapitolach sa poukazuje na
jednotlivé aspekty lieéebnej telesnej vy-
chovy alebo — ako v sucasnosti hovori-
me — pohybovej lietby ako terapeuticke]j
moZnosti, na teamova pracu pohybovej
terapie. Dalsie kapitoly sa venuju pohy-
bovej terapii a obezite, pohybovej terapii a

kardiovaskuldrnym chorobam, pohybo-—
vej terapii a respiraénym chorobam, po-
hybovej terapii a svalovym poruchdm
a pohybovej terapii a mentdlnym poru-
cham.

Autorsky a vecny register ukondéuje
tato komplexni moderne koncipovan,
dobre ilustrovand a n&azorne napisanu
uéebnicu, na ktorej vypracovani sa zu-
éastnilo devdt poprednych americkych
Sportovych lekérov, fyziolégov a odbor-
nikov v telovychovnej problematike.
Vadési rozsah tejto monografie nie je vo-
bec na tukor jej kvality, naopak, infor-
macie, ktoré su tu zhromazdené, prina-
Saju kriticky pohlad na problematiku
suctasného telovychovného lekarstva a
na problematiku pouzitia pohybovych:
prvkov a cvi¢eni v terapii niektorych
chronickych choréb tak, ako je to na-
pliiou modernej redukaénej starostli-
vosti v ramci komplexnych rehabilitaé-
nych programov.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

E. J. HERMAN a A. PRUSINSKI:
NEUROLOGISCHE SYNDROME BEI INNEREN

KRANKHEITEN

{Neurologické syndrémy pri internych ochoreniach.)
Vydal: F. K. Schattauer Verlag GmbH, Medizin und Natur-

wissenschaften, 1973,

441 str., 10 obr., 21 tabuliek. Cena:

38 DM. ISBN 3-7945-0314-7.

Vo vreckovom formate vychadza v
stuttgartskom vydavatelstve F. K. Schat-
tauera nemecky preklad prirucky prof.
Hermana a doc. Prusinského o neurolo-
gickych syndrémoch pri internych ocho-
reniach.

Publikacia ma 14 kapitol, ku kazdej
Z nich sa na zaver uvadza prehlad pi-
somnictva, a ukoncéuje ju vecny register.
Knihu dopliuje niekolko obrazkov a
velky poéet prehladnych tabuliek, ktoré
sumuju niektoré informacie. V jednotli-
vych kapitolach sa hovori o vztahu vnu-
torného lekarstva a neurolégie a v jed-
notlivych o tGéasti nervového systému
pri chorobach srdca a ciev, pri choro-
bach Kkrvi a Kkrvotvornych orgénov, pri

chorobach plte, pri ochoreniach travia-
ceho orgédnu, pri chorobach obli¢iek, pri
chorobach reumatickych, pri kalageno-
zach, pri funkénych poruchach endo-
krinnych zliaz, pri metabolickych poru-
chéch, pri poruchach vodného a elektiro-
lytového hospodéarstva, pri poruchach
vyzivy. Zaveretné dve kapitoly prina-
$aju informadcie o ucasti vnutornych or-
ganov v priebehu neurologickych chordb
a o vedlajSich a toxickych uc¢inkoch
medikamentov na nervovy systém.

V obdobi formovania neurologie ako
samostatnej vedeckej a klinickej disci-
pliny sa zdérazioval jej uzky vztah
k vnuatornému lekarstvu. Neurologia az
do 19.storo¢ia bola stiéastou internej me-
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diciny. To, Ze sa stala samostatnou dis-
<iplinou, je zasluhou predovsetkym pred-
metu neurolégie, t. j. nervového systé-
mu a dalej klinickych a vedeckych pra-
covnikov, ktor{ sa v detailnom pohlade
zaoberali problematikou ochorenia ner-
voveého systému. Autormi tejto publikacie
su neurolégovia z LodZze v Polsku, jej
predmetom su neurologické syndrémy.
Kniha je uréend predovietkym pre in-

ternistov, ale aj neurolég v nejnajde do-
statok nevyhnutnych a potrebnych in-
formacii. Publikicia je akymsi prehla-
dom, ktory je velmi cennym zdrojom
pre internistu, ¢o nesleduje iba chorobu,
ale predovsetkym chorého ¢loveka. '
Vreckovy format publikacie je vhod-
ny, a to, Ze vychadza v nemeckom pre-

klade, je odporuc¢anim jej kvalit.
Dr. E. Mikulova, Bratislava

O. SIGGAARD — ANDERSEN:;

THE ACID — BASE STATUS OF THE BLOOD
{Acidobdzicky status krvi.)

Vydalo nakladatelstvo Munksgaard—Copenhagen, IV. vyda-

nie, 1974, 229 str.,

Dnes uz klasickd monografia o acido-
bazickom stave krvi z pera prof. Sig-
gard-Andersena vychadza v roku 1974
v Kodanskom nakladatelstve Munk-
sgaard vo IV. vydani,

Monografia ma 4 zikladné Kkapitoly,
uvodnd dast, rozsiahly prehlad litera-
tary a vecny register.

Prva kapitola sa zaobera acidobéazic-
kou chémiou, druhd acidobazickou ché-
miou, tretia rozobera acidobazickd fy-
ziolégiu a koneéne §tvrta kapitola ve-
nuje pozornost analytickym metédam.

Problematika acidobézickej rovnovahy
a porucham acidobazickej rovnovahy
venuje sa mnohé roky velkad pozornost,
pretoze tento funkény systém krvi hra
primarne déleZiti ulohu pre cely orga-
nizmus. Kniha, urcena predovsetkym le-
karom a chemikom, ktori sa zaoberaju
stanovenim a interpretiaciou hodnét aci-
dobazickej rovnovahy, nezabuda ani na
problematiku biochémie a predovietkym
fyziolégie acidobdzického stavu. Mono-
grafia prinasa sicasné poznatky z tejto

33 obr., 14 tabuliek, cena Dan. kr, 110,00.

oblasti a, ako sme uZ povedali, stala
sa klasickou, takZe Ziadne pracovisko, ¢i
uz klinické, alebo teoretické, ktoré sa
zaoberd z rdznych aspektov acidobazic-
kou rovnovahou, nezaobide sa bez tejto
zdkladnej monografie. Prof. Siggard-An-
dersen, ktory je svetovu $pitkou v tejto
oblasti, vlozil do monografie sudasné
overené a moderné informacie z oblasli
acidobazy a acidobéazickej rovnovahy a
jej poruch.

Zavazna je kapitola IV., ktora sa ve-
nuje analytickym metédam. Je upra-
vena tak, aby slazZila nielen teoretickym
zdkladom, ale predovietkym praktické-
mu pouzitiu v laboratériu a na klinike.

Uz sama skutoénost, ze tdto monogra-
fia prakticky v 10 rokoch vychadza vo
Stvrtom vydani, pridom toto vydanie
vychadza simultanne aj vo Spojenych
Statoch severoamerickych, je dokladom
vysokej kvality tejto monografie. Knihu
odporucame.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

HUMAN MALFORMATIONS
{Ludské malformdcie)

British Medical Bulletin, Vol. 32, 1976, ¢.

1., The British

Council, 65 Davies Street, London. Cena 3,00 angl. libry.

Prvé ¢&islo nového ro¢énika British Me-
dical Bulletin je venovany problematike
malformicii u é&éloveka. Vedecky redak-
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tor tohto éisla dr. Berry z Ustavu pato-
logickej anatomie Guyovej nemocnice v
Londyne pri zostavovani tohto éisla vy-




chadzal zo sudasnych potrieb a “suéas-
nych néazorov na tato velmi zaujimava
problematiku Tudskej patoldgie. V avode
Thomas McKeown hovori o problema-
tike Tudskych malformacii, ktord sa do-
stala do popredia zdujmu na podklade
novych poznatkov o teratogénnych u-
¢inkoch roznych latok ¢éi virusov, a roz-
deluje tieto na malformacie determi-
nované pred oplodnenim Vv priebehu
tehotenstva a po narodeni.

V jednotlivgch prispevkoch popred-
nych britskych pracovnikov rozobera sa
problematika antenatalnej detekcie fe-
talnych abnormalit, prenatéalnej diagnos-
tiky chromozomovych poruch, genetic-
kych zakladov malformacii, uéinku te-
ratogénnych litok na ¢loveka a vyskytu
malformacii. Dalej sa opisuje epide-
miolégia malforméacii, modelové systémy
v teratolégii, mechanizmy a patogenéza

malformadcii, mechanizmy vyvoja kon-
gatin malformacie kongenitdlne postu-
ralne deformity. Ostatné prace prina-
gaju informacie o infekénych pri¢inach
malformacii, porovnavajucich aspektoch
infekéne podmienenych malformdcii a
otazky zakonné a pravne.

Tak ako ostatné monotematické ¢éisla
British Medical Bulletin aj toto ¢&islo,
venované aktudlnej problematike mal-
formécii u ¢loveka, je starostlivo zosta-
vené, a prinaSa podloZené vedecké aj
experimentalne dékazy s prihliadnutim
na klinicky pohlad. Uréené je predo-
vietkym pediatrom a genetikom, ktori
sa stretavaji s problematikou malfor-
macii. Je v8ak velmi informativne i pre
ostatnych lekarov, pretoze patolégia a
nakoniec aj klinika malformacii sa do-
stavaju do popredia zaujmu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

38. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR UNFALLHEILKUNDE, VERSICHERUNGS-,
VERSORGUNGS- UND VERKEHRSMEDIZIN E. V.

[38. vyrodni schiize némeclké spoleénosti pro urazovost, po-
jistovaci, socidlni a dopravni lékarstvi.)

Hefte zur Unfallheilkunde, Heft 121.

Vydal J. Rehn a I. Schweiberer,

Springer Verlag Berlin, Heidelberg—New York. 562 stran,
245 obrazii, 70 tabulek, cena 118 DM.

Zasedani spolefnosti probihalo v 3esti
sekecich. Hlavni téma nazvané Uraz a
stary ¢lovék bylo na programu v prvni
sekei. Podle prednadejicich je pficinou
dopravnich urazd nizsi prizpasobivost na
dopravni ruch. PIi diagnostice i terapii
u poranéni ve vy3im véku je nutna
Gzka spolupriace chirurga s internistou,
popiipadé je§té s dalSimi specialisty.
Dtivodem jsou hrozici komplikace z vé-
kovych zmén, pfedeviim na srdei, pli-
cich, ledvinach a jatrech. S vékem také
piibyva zéanétlivych onemocnéni moco-
vych cest, tromboflebitid s risikem plic-
ni embolie, diabetu. Stafecké zmeéuy na
mozku zhordujl prognosu a rekonvales-
cenci u mozkovych poranéni. nuti k opa-
trnosti pfi vybéru sedativ a antidepre-
siv. Prednagejici dale stanovili principy
lé¢eni zlomenin u starych lidi. Doporu-

¢uji zavést funkéni terapii bez zevni
nebo vnitini fixace tam, kde Kkost je
dobfe prokrvena a bez vétSsiho mecha-
nického zatiZeni, napf. u fraktur kréku
pazni kosti. Divodem jsou mozné kom-
plikace a nésledky dlouhodobé imobili-
sace, které se u starych lidi vesmés pro-
jevuji. Proto se u starého pacienta vy-
sttihame i komplikovanych a naroénych
reposic tlomk® i za cenu jejich méné
priznivé adaptace, zvla§té u fraktur hor-
ni konéetiny. Operujeme jen tam, kde
neuspéjeme konservativné, nebo kde je
to vyhodné pro asnou funkci. Operu-
jeme co nejdfive, pacient ma co nejdiive
opustit ltzko, &asné a bezbolestné jej
mobilisujeme a zatéZujeme, uéime co
nejvétsi sobéstaénosti, nékdy i na dkor
pohybové koordinace, snazime se zlepSit
jeho psychicky stav. Vétsi skupina pred-
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nadek se zameéfila na indikaci a hodno-
ceni rlznych operaénich postupt p#i ty-
pické starecké zlomeniné kréku stehenni
kosti. U zlomenin patefe ve vys§im vé-
ku musime brat v dvahu nep¥iznivy
vliv degenerativnich zmén obratld, pri
poranéni michy musime podéitat se za-
vaznéj§imi  komplikacemi. Neexistuje
specialni narkosa pro pokroéily vek. Jeji
risiko je vSak =zavislé na pravodnich
chorobach. Cim kvalitn&jsi je u sta-
rého c¢lovéka predoperaéni piiprava a
¢im krat$i je narkosa, tim vétsi jsou vy-
hlidky na preziti. Osud starého é&lovéka
se cCasto rozhoduje v pooperaénim ob-
dobi, kdy dochdzi k zménam vnitiniho
prostfedi. K obecné zndmym poopoeraé-
nim komplikacim pristupuje u starého
pacienta ztuhlost ramenniho kloubu,
kterd se muZe vyskytnout jiZ za tyden
i u zdravého, ale zklidnéného kloubu.

Na hlavni téma navazovali prednase-
jici v paté sekci s problematikou: Stary
C¢lovék v pouliéni dopravé. Autofi zdu-
raznili, Ze vedle modernisace a poruch
zdravotniho stavu jsou pfiéiny doprav-
nich drazt u starych lidi také v social-
nich podminkich a Zzivotnim prostiedi.
Ze zdravotnich faktort pfipadaji v uva-
hu pfedevSim zrakové a sluchové zmény,
diabetes s riznymi komplikacemi, nékdy
vSak i alkoholismus.

Souvislost s hlavni tematikou mély
také prednasky ve tieti sekci. Resily po
posudkové strance nasledky po urazech
pfedem podkozenych organt, predevsim
u degenerativnich kloubnich zmén. Ne-
méné zajimavé vSak bylo hodnoceni po-
urazovych funkénich poruch plic, srdce,
krevniho obéhu a sdéleni o diagnostic-
kych omylech.

Samostatnou tematiku, poranéni hrud-
niku méla druhéd sekce. Prednéasejici se
zamérili na mechanismus, patofysiologii
laboratornich vySetreni, kliniku, kompli-
kace, konservativni i operativni 1é¢bu
pii poranéni hrudni stény, branice, plic,
bronchtl. Zminili se o klasifikaci a 1éceni
poranéni srdce, cév, o stfelnych porane-
nich hrudniku a bficha, o pourazovych
funkénich poruchach srdce, cév, plic a
hrudni stény. Diilezitym dopliikem bylo
sdéleni o poranéni hrudniku pri polytrau-
matismu.

Uctastnici étvrté sekce se zabyvali po-
ranénim zadni nohy, tj. rupturami Achil-
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lovy S8lachy, zlomeninami patni a hle-
zenné Kkosti. Prednadky se zamé&rili na
urazovy mechanismus, diagnostiku, kon-
servativni i operaéni 1é¢bu, na pourazo-
vé nasledky a jejich 1é¢eni, na ortope-~
dické pomicky, typy artrodes a jejich
indikace v dolnim hlezenném kloubu,
na léceni artros nohy.

Sesta sekce se vénovala rozboru, 1é-
¢eni a posudkovému hodnoceni chorob
z povolani. Na programu byly koZni cho-
roby z alergie na kovy a jiné primyslové
produkty, z alergie na 1léky zvlisté anti-
biotika, z alergie na desinfekéni pro-
stfedky. Nékolik prednasek se zaméfilo
na profesiondlni a terapeutické Skody
vyvolané Laserovymi paprsky a na pro-
fesiondlni plivod asthma bronchiale.

Zasedani spoleénosti znamena velky
pfinos nejen po medicinské, ale i po
socidlni strance jiz tim, Ze hlavnim te-
matem byla dosud znain& opomijena ale
pritom velmi dulezitd problematika
uraza starych lidi. Velmi kladné nutno
dale hodnotit, Ze zpracovani problemati-
ky starych lidi prednasejicimi vychazi
z komplexniho pohledu, tj. befe v uva-
hu nejen samo poranéni, ale také ve-
kové organové zmeény, socidlni poméry
a Zivotni prostfedi starého ¢lovéka apod.
Je proto nutna spoluprace chirurga s in-

ternistou, socialnimi pracovniky, jsou
nutnad rtznd preventivni socialni opa-
tfeni.

RovnéZz sdéleni pirednésejicich o 1é-

&ebnych, zvlasté operativnich metodach
byla zajimava a objektivni, s dostateé-
nou davkou sebekritiky. To plati i pro
prednadky zamérené na poranéni hrud-
niku a nohy, kde byla tematika rovnéz
probrdna vSestranné. Mnoho pouéného
pfinesli prednasky o chorobach z povo-
lani, zvlasté s ohledem na nové zava-
déné a pouzivané chemické vyrobky a
1éky i s ohledem na moderni fysikalni
procedury.

Sjezdova sdéleni budou dualezitym
podkladem pro stile aktualnéjsi pozada-
vek sprdvné 1é¢it stary organismus. Sjez-
du lze vytknout jen jediné — znaénou
obsahlost a velky podet prednasek, ktery
byl jist€é na uUkor zajmu a pozornosti
posluchaé¢ld. Snad by bylo stadilo zamé-
rit se jen na hlavni tematiku.

Dr. V. Mastny, Brno




R. KLINGE:

KARDIOLOGISCHE DIAGNOSTIK IN INTERNER KLINIK
UND PRAXIS

{Kardiologickd diagnostika v klinike a praxi interngch
choréb).

Vydalo: Vydavatelstvo F. K. Schattauer Verlag GMBH
Medizin und Naturwissenschaften Stuttgart — New York,

1976, 312 str.
3-7945-0461-5.

Zactiatkom roku 1976 vy3la vo vydava-
tel'stve F. K. Schattauer v Stuttgarte zau-
jimava, bohato dokumentovanad a po-
trebnda monografia prof. Klingeho z Han-
noveru, venovana problematike kardiolo-
gickej diagnostike v klinike a praxi pri
internych chorobach.

Kniha mé& dva diely. V prvom diele
je uvedena metodika jednotlivych wvySet-
rovacich kardiologicky¥ch metdd — elek-
irokardiografie a zdtaZovej elektrokardio-
grafie, mechanokardiografie, srdcovej ka-
tetrizdcie a Shuntovej diagnostiky. V dru-
hom diele si v jednotlivgch Kkapitolach
rozobrané otdzky pouZitia tychto metodik
pri jednotlivych ochoreniach kardiovas-
kularneho systému a ich wyznam pre
diagnostiku jednotlivych Kklinickych kar-
dislogickych stavov. Jednotlivé Kkapitoly
venuji pozornost srdcovym chybam wvro-
denym i ziskanym a dal3im ochoreniam
srdca a problematike pulmondlnej hyper-
tenzie. Obidva dielv tejto monografie ma-
ju. uvedeny vidy na zdver zoznam
ratary, na zaver celej publikdcie sd uve-
dené cskratky pouZivané v texte jednotli-

lite-

vych kapitol a vecny register.

Klingebo monografia, ktord si iste vy-
Zladala doba — pretoZe v stifasnosti prob-
lematika

kardiovaskularnycn ochoreni,

O. PAUL:

154 obr. 4 tabulky. Cena DM 56,— ISBN

ich diagnostika a evaluacia funkcie pri
tychto ochoreniach je vysoko aktudlna —
predstavuje stc¢asny pohlad na moZnosti
diagnostiky predovSetkym pomocou gra-
fickgch metéd pre potreby klinickej aj
praktickej mediciny predovSetkym v ob-
lasti kardiovaskuldrnych vyS$etreni. Kniha
je ucCelne C¢lenend, krdatke, prehladné ta-
bulky poukazuju na zdkladné aspekty pri-
sludnych kapitol, dokumentdcia tak gra-

Tickych zdznamov, ako aj rontgenologic-

kych snimok dopliiuje ilustrativne jednot-
livé kapitoly. Som toho néazoru, 7z tdto
dokumentédcia je nielen jednou z ilus-
tratnych moZnosti doplnenia prerokovava-
nycih otazok, ale aj predov3etkym sveddi
o bohatych osobnych skiisenostiach au-
tora, ktory prave v tejto dokumentacii
vybral typické ,,obrazy".

Publikacia ma obvykly Standard wvyda-
vatel'stva F. K. Schattauer s tradi¢nym
oranZovo-bielym prebalom. Je vytlatena
na peknom kriedovom papieri vo velmi
dobrej polygrafickej dprave. Vari najcen-
nejdia na tejto publikécii je skutoénost,
Ze rieSi otdzky velmi aktudlne pre pracu
kaZdého lekdra pracujiceho v oblasti in-
ternych resp. kardiovaskuldrnych chordb.

Dr. M. Paldt, Bratislava.

EPIDEMIOLOGY AND CONTROL OF HYPERTENSIONS
(Epidemioldgia a kontrola hypertenzie)

Viydalo m/:ZaVa*c/sf vo Georg Thieme
1975, 677 s 130

n-.““ﬁ;e;m,’iez dr. Paula je
180k 2 diskusii
3 (001610 Sy 0 epidemio-
1&01 hypertenzie, ktoré sa konalo v sep-
tembri 1974 v Chicegu. Kniba vychéadza v

Verlag Stu
DM 110,—

tigart,
ISBN

obr., 151 tab., cena:

koaperdcii Sirattonovho vydavatelstva v
New rku a Thizmeho vydavatelstva
v Stuttgarte. Je rozdelend do 8. ¢asti, pr-
va ¢ast Thovori o vplyvoch hberedity
prostredia, druhd o diétnych a chemic-
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kych faktoroch, tretia venuje pozornost
endokrinnym a hormonalnym faktorom,
Stvrtd 'sa zaoberd pediatrickymi aspek-
tmi, piata &ast hovori o terapeutickych
a preventivnych zdsaddch a Siesta, posled-
né je venovana verejnym 35tididm a prog-
ramom. Vecny register ukonéuje tito po-
zoruhodni pomerne rozsiahlu monogra-
fiu, ktord venuje pozornost takejzavaZnej
problematike, ako je epidemiolégia hy-
pertenzie.

Na sympodziu v Chicagu sa zddastnil ce-
1y rad poprednych americkych, europ-
skych, austrdlskych pracovnikov na tseku
epidemioldgie, kardiolégie, vniitorného le-
karstva, socidlneho lekarstva a pediatrie.
Jednotlivi pracovnici predloZili velmi vy-
znamné experimentdlne préce zoradené do
jednotlivgch okruhov tak, ako je uvede-
né v tvode tejto recenzie. I18lo o 2. sym-
pozium, Ktoré usporiadalo niekolko ame-
rickych kardiologickych spolofnosti spo-
lu s Néarodnym udstavom zdravia a Odde-
lenim pre zdravie Americkej Statnej spréa-
vy.

Knihe je

urtend predovSetkym tym

pracovnikom, ktori sa zaoberaji proble-
matikou epidemiolégie hypertenzivnej cho-
roby, ktorda podla safasnych alarmuji-
cich sprav ohrozuje zdravie vysoko vyvi-
nutej populdacie predovSetkym v civilizo-
vanej oblasti. Hypertenzivna choroba je
po ischemickej chorobe srdca druhym
najvatsim nebezpefenstvom pre stdfasné
ludstvo a komplikaciou, ktora skracuje
vek tych, ktori trpia na ischemickd cho-
robu srdca. Zatial o o ischemickej cho-
robe srdca sme relativne dobre informo-
vani, o hypertenzivnej chorobe v sitéas-
nosti zbierame objektivne data a informa-
cie s cielom diagnostiky, event, terapie
a dalej kontroly. Vo svete existuje nie-
kolko programov ndrodnych aj medzina-
rodnych, ktoré sa zaoberaji problemati-
kou hypertenzivnej choroby z rdznych
aspektov, v neposlednom rade aj z hla-
diska epidemiolégie.

Kniha je dobrym prispevkom do uvede-
nej problematiky a uréite prinesie wv3et-
kym, ktori sa zaoberaji tymito otdzkami,
mnoho podnetov.

Dr. M. Paldt, Bratislava.

TH. W. LANGFITT, L. C. McHENRY, |R. M. REIVICH

A H. WOLLMAN:

CEREBRAIL CIRCULATION AND METABOLISM
{Mozgovd cirkuldcia a metabolizmus)

Vydavatelstvo Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New
York 1975. 566 str., 100 tabuliek, Cena DM 188,20. ISEN

3-540-06645-4.

Prekrédsne vybavend publikacia Springe-
rovho vydavatelstva v Berline je vlastne
zbornikom prednaSock, ktoré odzneli na
6. medzindrodnom sympoéziu o prietoku
krvi mozgom, ktoré sa konalo vo Fila-
delfii v juni 1973. Tento zbornik predna-
Sok je v anglickej rei a obsahuje pra-
ce, kioré v ramci tohto sympédzia odzne-
li v 18 sekciach. Publikdcia dodrZuje to-
to rozdelenie do sekcii, je doplnend iba
avodom, zoznamom uastnikov, obsahom
a vecnym registrom. PrednasSky usporiada-
né do jednotlivych sekcii st zhrnuté v po-
dobe zaveru kaZdej sekcie, ktory do tla-
te vpripravil predseda prisluSnej sekcie.

V jednotlivych &astiach knihy sa hovori
o autoregulédcii, o chemickej kontrole,
o lockalnych lézidch, difdznej ischémii,
o problematike vnilitromozgového tlaku
a cerebrdineho prietoku, o mozgovej pri-
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hode, o farmakolégii a anestéze, o elek-
trickej aktivite a mozgovom prietoku,
0 neurogénnej kontrole, 0 metabolizme.
Urtité sekcie venovali pozornost meto-
dologick§m otazkam, zaveretnd sekcia je
venovand vSeobecnej diskusii. Jednotlivé
prace odbornikov z celého sveta, ktoré
sa zaoberaji ¢&iastkovymi otdzkami pri-
sludnej oblasti, sit bhohato dokumentova-
né tabulkami, grafmi a obrdzkami a pre-
hl'adom literatary, ktord sa wztahuje na
diskutovanu problematiku. Pre Citatela sa
velmi vyznamné a informujice zaveret-
né sihrny jednotlivgch oddielov tejto
zbornikovej publikdcie. Struénym spodso-
bom komentuja vysledky, ktoré boli pred-
loZené prisludnej sekcii medzindrodného
sympozia o prietoku krvi mozgom.

Kniha je urfenda predovietkym odbor-




nikom neurofyziolégom, neurofarmako-
légom a klinickym neurologom, ktorl sa
zaoberaji problematikou mozgovej cirku-
lacie a problematikou otdzok metabolizmu
mozgu. Je prekrdsne vytlafend, s doko-

W. KUNERT:

nalou dokumentéaciou.
telstvo Nankodo prevzalo
prava pre Japonsko.

Tokijske vydava-
distribu¢né

Dr. M. Paldt, Bratislava.

WIRBELSAULE UND INNERE MEDIZIN

(Chrbtica a vnitorné lekdrstvo)

Vydalo vydavatelstvo Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart,
1975. 2. prepracované vydanie, 281 strdan, 107 obr. 13.
tab., cena 79,— DM. ISBN 3-432-88072-3.

UZ v druhom prepracovanom vydanivy-
chadza w stuttgartskom vydavatelstve F.
Enkeho pozoruhodnd monografia prof. Ku-
nerta venovand hraniénej problematike
chrbtice a vnGtorného lekdrstva. Je napi-
sana skisenym internistom, ktory dlhé
roky venoval pozorpost osovému organu
tela — ludskej chrbtici a jej ochoreniam.
Publikdcia mé tri diely: v prvom sa ho-
vori z hladiska lekdarsko-historického
o vzajomnych wvztahoch medzi zmenami
chrbtice a poruchami vnitornych organov,
druhy diel je venovany zakladnym otaz-
kam anatomie, patolégii chrbticovych
Struktdr a vyskumu na zvieratach.

Treti diel, rozsahom najvacsi, venuje po-
zornost klinike vertebrogénnych ochoreni
a poruchdm funkcie vniitornych orgénov,
reumatizmu a chrbtici, klinickému vySet-
reniu chrbtice, terapii vertebrogénnych
pordch a pod. Rozsiahly zoznam literatiry,
vecny register, zoznam obrdzkov a tabu-
liek dopliiuji tito momnografiu bohato do-
kumentovanid prehladnymi obrazkami, ta-
bulkami a ostatnymi ilustrdciami.

Vertebrogénne ochorenia, ako ich po-
zname z praktickej mediciny, zdaleka ne-
predstavuji iba ochorenia osového orga-
nu tela. Reflexné vztahy medzi nerviovy-

mi Struktdrami chrbtice a jednotlivymior-
génmi hrudnika a brucha s v posledne]j
dobe stredobodom pozornosti zaujmu nie-
len teoretickych pracovnikov, ale aj v pr-
vom rade klinikov. Skutofnost, Ze mnohé
lietebné metodiky sd dnes v arzenali
poprednych metdd praktického aj odbor-
néno lekara, skutotnost, Ze reflexné a
manipuladné metédy dnes presahuji nor-
méalnu ohlast chiropraxe, svedfia o tom,
Ze zaujem klinikov je uprety predovset-
kym na vzdjomny vztah medzi bolestivym
symptémom predstavovanym |, klasickow
vertebrogénnou poruchou® a funkénou po-
ruchou vnitorného orgdnu. Ilustrativmy je
vztah bolestivého syndromu v oblasti hor-
nych kon&atin a poruchy napr. korondr-
nej cirkulécie.

Monognrafia prof. Kunerta vypliuje me-
dzeru v hranitnej oblasti medzi neurold-
giou, reumatolégiou a vndtornym lekéar-
stvom. Je urtend predovSetkym internis-
tom, ortopédom a chirurgom. Podla nas-
ho nézoru mali by ju 3Studovat predo-
vietkym lekari, ktori sa zaoberaja reha-
bilitdciou, pretoZe nazommym spdsobom
dokumentuje komplexné vztahy, ktoré cha-
rakterizujd mnohé ochorenia z dennej
praxe. Dr. M. Paldt, Bratislava

K. D. HULLEMANN:

LEISTUNGS MEDIZIN — SPORTMEDIZIN

(Vykonnostnd medicina, Sportovd medicina]

Vydalo vydavatelstvo Ceorg Thieme Verlag Stutigart,
1976, 286 str., 127 obr., 45 tab., cena DM 49,89. ISBN

3-13-52201-2.

Pod vedenim prof. Hiillemanna zosta-
wvil kolektiv autorov velmi pozoruhodni
publikdciu, ktord sa zaoberd vykonnost-

nou Sportovou medicinou. Cela monogra-
fia je orientovanad podstatne inak, ako je
to obvyklé v publikdcii z tejto oblasti me-
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diciny. Na vypracovani jednotlivgch pris-
pevkov do knihy sa zGdastnili predovSet-
kym klinicki pracovnici popri odborni-
koch v Sportovom lekarstve. Kniha méa
dve casti: vSeobecnu &ast a 3pecidlnu
tast, v dodatku st uvedené rozne tabulky,
grafy a prehlady, ktoré vhodne dopliiujd
AGdaje jednotlivich kapitol. Prehlad lite-
ratary usporiadany podla jednotlivych ka-
bitol a vecny register ukonuji tato po-
zoruhodnd publikaciu.

Vo vieobecnej &asti sa hovori predoviet-
kfm o {fyziologickych a patofyziologic-
kych otazkach, uvedené si aj otdzky vy-
Setrovacich metéd a otazky vyZivy. V &pe-
cidlnej tasti venuju jednotlivé kapitoly
Ppozornost jednotlivfm oblastiam z medi-
<iny, problematike dopingu, problemati-

ke prevencie a rehabilitdcie, niektorym
otazkam psycholdgie, otdzkam psychomo-
toriky a otazkam Sportu starych l'udi.

Podetné ilustrdcie, tabulky, grafy pria-
mo v texte velmi vhodne dokumentujg
diskutovani problematiku.

I ked Hiillemannova monografia sa za-
oberd vykonnostnou medicinou a 3porto-
vym lekarstvom, velmi zretelne vidiet ne-
bezpetie a uskalia, ktoré sifasna vykon-
nostnd medicina pre organizmus predsta-
vuje. Kniha nezabida ani na otdzky reha-
bilitdcie a prevencie pri koromdrnej cho-
robe, pretoZe tato oblast dnes predstavu-
je oblast fyzickej aktivity ako lie¢ebného
faktora. Knihu odportddam.

Dr. M. Paldat, Bratislava.

W. SIEGENTHALER:

KLINISCHE PATHOFYSIOLOGIE

{(Klinickd patofyziolégia)

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag Stuttgart,
1976. 3. prepracované a rozsirené vydanie, 1173 strdn,
623 ciastocne farebnijch obrdzkov, 257 tabuliek, cena DM

120,—.

Dnes uZz klasické dielo o klinickej pa-
tofyziologii vydané pod vedenim poof.
Sieganthalera celym radom poprednych
odbornikov — fyziolégov a klinikov, vy-
chadza v roku 1976 wvo wvydavatelstve
Georga Thiemeho v Stuttgarte. 3. vyda-
nie vychadza v priebehu 6 rokov, o sa-
mo je udporifanim a dbékazom obluby
tejio monoegrafie.

Iste, vydanie si vyZiadala aj explozia
informédcii na poli klinickej fyziolagie
-a jednotlivich odborov mediciny. Kniha
mé klasické rozdelenie. Jednotlivé kapi-
toly sa zasberajia dedic¢nosfou, metabol.z-
mom, vnatorno sekrécicu, krvou, kiv-
dychanim, travenim, oblic-

poilybovym systémom, nervovym
émom, onkologickymi ochoreniami a
dciami. Posledna kapitola venuje

nym chehom,
kam]

pozornost fyzikalnym vplyvom, pred
kym chladu a tepla, ionizujicemu
nin a glehtuckel U pluut Vecny regis-
e tato v rozzianlu ueb-
j patofy gie. )
g vybavena Lbfd7 vou do-
kumen*a tabulkami, grafmi a pre-
hiadmi, ktor dakummnu*u a informuji.

Mnohg
zvySuje nazornost.

obrazky sa ciastone farebné, &o
Kazda kapitola jeuza-
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ISBN 3-13-449603-8.

vretd prehlfadom pisomnictva, takZe kto
sa chce bliZ8ie zoznamit s detailnzjSimi
otazkami jednotlivgch kapitol, ndjde dos-
tatok dalsich poukazov.

Stufasnd medicina a jej jednotlivé od-
bory prechddzaji z hladiska pokroku na
fyziologické hladizka. Fyziologia a pato-
fyziolégia je dnes siaCastou kaZdého kli-
nického odboru, a ako takd vytvdra v si-
Casnosti oblast klinickej fyzioldgie. Sie-
genthalerova | Kiinickd patofyziologia®
predstavuje ucebnicu naprosto potrebnd
pre lekdra, ktory pracuje pri 16Zku, ale
aj mimo 15Zka. Znalost fyziologickych za-
konov a patofyziologickych vplyvov apli-
kovanych v kiinickej medicine a jej jed-
notlivych odboroch je v sdfasnosti |, kon-
ditio sine qua non“. I ked jetdto udeb-
nica relativna veslimi rozsiahla, je pre-
hladand, velmi dobre pristupnd pre Stu-
dium & informujica. Je tu zhromaZdeny
cely rad dat, kriticky preverenych, ktoré
su velmi potrebné pre porozumenie kli-
nického priebehu najddleZitej§ich chordb.
Bolo by mnadim Zelanim, aby tato puwi—
kacia alebo podobna pu.)]ukdcm vysSia aj
v naSom jazyku.

Dr.

M. Paldt, Bratislava.
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E. ACKERKNECHT:

KURZE GESCHICHTE DER MEDIZIN

{Krdtka histéria lekdrstva)

Vydalo vydavatelstvo: Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart,
1975. 2. nemecké vydanie, 231 str., cena DM 27,—. ISBN

3-432-80032-1.

Vydavatel'stvo Ferdinanda
v Stuttgarte vydalo v poku 1975 uZ v diu-
hom vydani/pozoruhodny struény prehlad
histérie lekdrstva, ktory napisal prof. E.
H. Ackerknecht. Nemecké vydanie je pre-
kladom anglického vydania, ktoré vyslo
v roku 1955 v Spojenych Statoch seve-
rcamerickych.

Publikdcia méa 19 kapitol, Gved, dva do-
datky, prehlad literatdry rozdeleny k jed-
motlivym kapitoldm a register. Jednotli-
vé kapitoly sa zaoberaju historiou lekér-
stva od najstarSich déb a kultar aZ po
pcva polovicu 20. storofia. V dodatkoch
si tuvedeni nositelia Nobelovej ceny za
medicinu a fyziolégiu od roku 1901 aZ
po rok 1966 a dalej je prehlad historie
lekarstva v Spojenych Stadtoch pred ro-
kom 1800.

Ackerknechtova publikdcia je struinym
prehiadom, ktory prind3a formou jednot-

Enkeho

livych kapitol zdkladné déata o vywvoji jed-
notlivych smerov v medicine a o jednotli-
vych osobnostiach, ktoré formovali cel¥y
vyvoj mediciny a jej jednotlivych odbo-
rov. Pri pozornom d¢&itani tejto publikécie
moZno konStatovat, Ze v jednottivych his-
torickych obdobiach dochaddza k novému
formulovaniu uZ starych problémov a len.
v modernej dobe, charakterizovanej pre-
dovietkym rozvojom techniky, sa obja-
vuji prvky a principy, ktoré moZno na-
zval objektivoou realizdciou dlhodobych
sndh tych, ktori boli hnacou silou sta-
roxtlivosti o zdravie.

Publikdcia je pekne, zrozumitelne a za-
ujimavo napisand. Nie je rozsiahla, €o je
jej prednostou. Je urfend predovietkym
posluchacom mediciny, ale kaZdy lekar tu
moZe ndjst predovSetkym v historickom.
slede mnoho podnetov pre vlastné avahy.

Dr. M. Paldt, Bratislava..

G. A. von HARNACK:

THERAPIE DER KRANKHEITEN DES KINDESALTERS
(T'erapia choréb detského veku)

Vydal Springer Verlag, Berlin — Heidelberg — Neuwr
York, 1975, 926 strdn, 16 cobrdzkov. Cena DM 96,-—. ISBN

3-540-07447-3.

Springerovo vydawvatelstvo v Berline vy-
dalo v roku 1976 prehlad terapiz chorob
detského veku, ktory pod vedenim prof.
G. A. von Harnacka z detskej Kliniky
diizseldoriskej univerzity zostavil kolek-
tiv autorov z nemecky hovoriacej ¢&asii
Europy. Popredni nemecki a Svajéiarski
pediatri zGfastnili sa vypracovanim jed-
notlivych kapitol na formowvani tejto za-
wjimave] prirutky terapie chortéb detské-
ho veku. Vzorom Dboli aj iné svetové udeb-
nice tohto typu, predovietkym americké
utebnice pediatrickej terapie od Gellisa,
Kagana a Shirkeya.

Kniha ma obvyklé rozdelenie klasické-
ho charakteru. Zafina novorodeneckym
vekom cez poruchy metabolizmu a ocho-
renia endokrinnych Zliaz, pokratuje ka-

pitolami o infek&nych choraobach, reuma-
tickych ochoreniach a alergickych sta-
voch k ostainym systémom a ich ochore-
niam. Postupne si zahrnuté v3etky vnutor-
né stémy. Zaveretné Kapitoly venuju
pozownast  koZnym  ochoreniam, uSnym,
ofnym a nervovym chorobdm, psychogén-
nym porucham a ochoreniam z vonkaj-
Sich vplyvov. Posledna, 24. kapitola, venu-
j2  pozornost osobitnym  terapsutickym
opatreniam, ako je reanimécia, boj proti
Soku, parenterdlna vyZiva, krvné transfd-
zie, terapia bolesti a terapia glukokoorti-
koidmi. Register lietiv a vecny register
ukonduja toto iste pozoruhodnid prirucku,
ktora dopliluje modernym pojatim a sa-
Casnymi informaciami o terapii, cely rad
zakladnych, velmi - dobrych uebnic z ne-
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‘mecky hovoriacej oblasti Europy.

Kniha je pomerne rozsiahla, skoro na
tisicich strandch je zhromaZdené celé
mnoZstvo informadcii, doleZitych pre jed-
notlivé terapeutické postupy pri choro-
bach postihujacich detsky wek. Jednotli-
vé kapitoly a podkapitoly prinasaja dal-
3ie poukazy na literatiru, o predstavuje
cenné informacie pre toho, €o tito pri-
rudku bude pouZivat.

Kniha nie je urtend iba pediatrom, jej

zameranie je S$irSie, ma slaZit predo-
vietkym tym lekdrom, ktori vo svojej am-
bulantnej a klinickej praxi venuji po-
zornost aj detom. KaZdy prakticky lekap
tu najde velmi cenné informdcie, déleite
pre svoju prax. Kniha je prehladna, aj zg
strany polygrafickej dobre upravena, cely
nad tabuliek sumuje doleZité informaéacie
do dobrych prehladov.

Dr. E. Mikulovd, Bratislapq.

BIOMINERALISATION

{ Biomineralizdcia)

Vyskumné sprdvy, zvdizok 8.
Vydal: F. K. Schattauer Verlag, Stuttgart, New York,

1975. 107 str., 2Z tab., 49 obr. Cena DM 64,—,

3-7945-0476-3.

»,Biomineralizdcia“ je séria publikdcii,
v ktorych sa rozoberajd problémy bio-
génnej mineralizdcie z hladiska chemic-
kého, mineralogického, kry3talografické-
ho, medicinskeho biologického, paleon-
tologického, alebo mikromorfologického,
ako aj rozlicné iné vecné hladiska, ty-
kajuce sa biomineralizacie. Publikdcia vy-
chddza podla potreby, slaZi prevaZne na
uverejilovanie vysledkov komisie pre vys-
kum biokrys$talizacie. Do roku 1975 vySlo
8 zvdzkov tohto dCasopisu.

V prvom prispevku 8. zvizku — Histo-
chemické a  Strukturdlne vySetrenia
.Perlmutt® — perlorodky — jej nautilo-
idnych sept, opisuje sa histochemicky da-
kaz kalcium viaZicich  sulfatov, ob-
sahujacich  kyseliny a polysacharidy,
v centrdalnej oblasti jednotlivych jaziev
odvapnenych kryStalov intralamelarnych
membréan, zo zrelych perlorodiek (Nau-
tilus pompilius].

Dal3i prispevok hovori o vplyve Kky-
seliny metdn-bisfosforovej na tvorbu krys-
talov kalcium fosfatu in wvitro. Pokusy sa
robili na Slachdch potkanich chvostov in
vitro, pri¢om sa dosiahli zaujimavé vy-
sledky voli kontrolnej skupine a rozdiel-
ne oproti ddajom v literatare.

BiokryStalické vySetrenia. Pomocou wvy-
Strenia lomivosti rtg lddov sa dosiahlo
niekolko pozoruhodnych v¥sledkov, do-
teraz neuverejnenych.
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Prispevok z chromatografie vo vode roz-
pustnych biopolymérov z vajeénych Skru-
pin matrix. Z organickej matrix
vajetnych Skrupin sliepok sa daji vodou
vyluhovat proteiny a proteinuhliovodany
molekuldarnej velkosti do 200000 Dalto-
nov. Pomocou chromatografickej techmiky
sa da ziskat aZ 20 rozlitnych faktorov
v pripravnej faze, ktoré si homogénne.

Piaty prispevok opisuje normélnu a ab-
normalnu  Struktdru  vajednych Skrupin
pstrosov z juhozapadnej Afriky.

Dalsi prispevok sa pod titulom ,Dal-
Sie vySetrenia biogenézy Kkalcia inverte-
bratov“  zaoberd novymi poznatkami
v tejto oblasti. Vyvoj Skrupiny v priebehu
Zivota dvoch gastropdod Buccinum unda-
tum a Xancus angulatus je poslednou
pracou, ktorda uzatvdra tento zvézok.

Casopis je zaujimavy svojim obsahom
pre zainteresovanych. Ukazuje nové po-
hlady do chemickej Struktdry minerdlov,
ktoré sa objavuji v biologickom svete,
teda aj u ¢&loveka, a prinasaja jasnejdie
pohlady na niektoré anatomické a pato-
logickoanatomické deje v organizme c¢lo-
veka, z ktorych moéZu mat poulenie aj
klinicki pracovnici zaoberajtci sa pro-
blematikou kostnych event. pohybovych
ochoreni. Je vhodné vediet o jeho exis-
tencii a obsahu.

Dr. M. Bendikovd, Bratislava.




F. WESSELS:

ESSENTIELLE HYPERTONIE

{Esencidlna hypertenzia,

genézy)

vySetrenie etiolégie a pato-

Vydalo vydavatelstvo Urban und Schwarzenberg Miin-

chen — Berlin
cena DM 38,—.

vV editnom rade ,manuskript® vy$la
v roku 1975 v mnichovskom vydavatel-
stve Urban a Schwarzenberg publikédcia
mengieho rozsahu, venovana otdzkam
etiolégie a patogenézy esencidlnej hy-
pertenzie. Autorom tejto monografie je
doc. Wessels z Internej polikliniky uni-
verzity v Miinsteri. Po tvode, v ktorom
sa zdoraziiuje ddoleZitost kardiovaskular-
nych ochoreni ako nebezpefia pre sdZas-
né ludstvo, venuje monografia pozornost
komplexnej problematike hypertenzivnej
choroby. V prvej @asti si uvedené wvy-
sledky vySetrenia a metodiky klinicko-
experimentdlne. V dalSej Casti venuje sa
pozomost vysledkom tychto wySetreni
a konelne v poslednej Gasti je uvedend
disknsia o vysledkoch tychto vySetreni.
V zavere sa zhodnocuji jednotlivé po-
znatky. Tabulkova tast, zoznam literatd-
ry obsahujici 443 citacii a vecny regis-
ter ukonduji tdto pozoruhodnd experi-
mentdlne ladend, modernt, mald mono-
grafiu o hypertenzivnej chorobe.

Hypertenzivna choroba predstavuje
v cufasnosti ochorenie postihujdce vel-
ké percento populdcie civilizovanych kra-
jin. Autor vo svojej prdci venoval pozor-
nost predovietkym zakladnym otazkam
etiolégie a patogenézy hypertenzivnej
choroby. Tieto vysledky uverejnil v po-
dobe schémy, v ktorej charakterizuje sti-

— Wien 1975. 228 str.,
ISBN 3-541-06801-9.

34 obr., 40 tab.,

mulujtice a tlmiace faktory zasahujdce do
patogenetického kruhu esencidlnej hyper-
tenzie. Z hladiska terminolégie mali by
sme vyhradu voi pojmu ,hyperténia“,
ktory autor pouZiva, sme skor za ter-
min ,hypertenzia“, pretoZe pri hyperten-
zivnej chorobe nejde o poruchu tonusuy,
ale o poruchu tenzie, i ked pri hyper-
tenzii ta objavuje lahké zvySenie tonusu
hladkého svalstva steny ciev. Autor na
zdklade najrozlitnejSich faktorov bioche-
mickych, hormonélnych, genetickych
a inych rie§i etiopatogenézu hypertenziv-
nej choroby. V3ima si. vrodend dispoziciu,
ziskané exogénne aj endogénne faktory
vedice k vyvoju hypertenzie, préve tak
ako takzvany faktor &asu, ktory je dble-
#ity z hladiska vyvoja a klinického po-
znania hypertenzivnej choroby.

Kniha iste prinesie kazdému, kto sa
zaoberda nielen experimentdlne problema-
tikou arteridlnej hypertenzie, vela no-
vych informécii. Aj ked nie je urfend
Sirokému kruhu &itatelov, je velmi vhod-
nad na detailné oboznamenie s etiopato-
genézou eszencidlnej hypertenzie. Vydava-
telstvo Urban a Schwarzenberg vytladi-
lo tuito knibu rotaprintom jednak preto,
aby sa rychle dostala do rok titatel'ov,
ale iste aj preto, aby vyroba tejto publi-
kacie bola lacnejSia.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava.

B. VEIGEL, M. RENZ-BAUMER:
HUFTGELENKSPROTHESEN

{ Protézy bedrového kibu)
Vydalo vydavatelsive Georg Thieme Verlag, Stuttgart,

1975. 93 str., 47 obr., 79 kresieb. Cena DM 13,80. ISBN
3-1375_22301—9.
Utelom publikdcie je informovat pa- jednotlivych cvikov po operédcii na bed-

cientov postihnutych ochorenim bedro-
vého kibu o moZnostiach konzervativne]
a operativnej terapie. Publikdcia im ma
byt dobrym pomocnikom pri vykonéavani

rovom klbe, aby po prepusteni do domé-
ceho ‘oSetrenia mohli samostatne pokra-
tovat v rehabilitdcii.

Publikdcia je rozdelena na dve <{asti
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V prvej Casti sa autor zaobera stavbou
bedrového klbu, jeho zmenami pri jed-
notlivych ochoreniach, poukazuje na diag-
nostické kroky k =zachytavaniu tychto
zmien a na moZnosti ovplyvnenia cho-
robného procesu konzervativnou terapiou.
V dalSej kapitole podéava kratky opis ope-
racie, pri ktorej sa robi spevnenie kibu,

a dalej podrobne opisuje operdcie, pri
ktorych sa nahrddza Kkib totalnou enao-
protézou,

V druhej ¢€asti, ktord tvori jadro tejto

publikécie, je navod na cwvifenia, ktoré
pacient robi po zavedeni totdlnej endo-
protézy. Zobrazenie jednotlivyfch cvikov

je velmi dobrym vodidlom pri vykone po-
hybovej lie€by, pretoZe presne a dlho-
dobe vykondvané cvicenie poméha svalom
vyuzit moZnosti, ktoré im ddva novy kib.
Prirutka je dobrym pomocnikom pre pos-
tihnutych  pacientov, oboznamuje ich
s problemami, o ktorych st pacienti mélo
informovani.

L. Poldkovd, Bratislava.

ALFRED BENZON SYMPOZIUM VI

REGULATION OF HEPATIC METABOLISM

(Reguldcia pedeiiového metabolizmu )

Vydal: Munksgaard, Copenhagen a Academic Press, New
York, 1974. 828 sir., 198 grafov a schém, 157 tab., 6 obr.,

cena neudand.

Roguldcia intermedidrneho metabolizmu
je stale predmetom intenzivneho vysku-
mu. Pozornost sa sistreduje na peéeil —
centrum metabolickych procesov metabo-
lizmu. Rozsiahle poznatky o reguldcii
metabolizmu si vysledkom intenzivneho
Stidia na izolovanej pedeni réznych ci-
cavcov, izolovanych peéefiovych bunkdch,
pefeftovych enzymoch a buneénych orga-
neiacn. Experimentdlne prdce o metabo-
lickych processch nemaji iba teoreticky
vyzanam: sG asto vyuZité aj v medicin-
skej praxi.

Z tohto hladiska je kniha danskeho na-
kladatel'stva Munkagaard cennd najmi pre
pracoviskd zaoberajuce sa Stddiom me-
taboiickyoh procesov v peCeni. Ide o si-
bor sprav, ktoré boli prednesené na VI
sympoziu Alfreda Benzona v danskom
Copenhagene v maji 1973, 39 poprednych
svetovych odbornikov — biochemikov fy-
ziologov a klinickych hepatcolégov v 5.
oznameniach rozobralo na zdklade svo-
jich experimentalnych prdc otazky regu-
lacie niektorych metabolickych procesov
v peceni z roznych hladisk.

Jednatiivé spravy si nazorne doplne-
né graimi a tabulkami, st kré'kz, ale
velmi vystiZné a dobre zrozumitelné aj
pre klinickéfio pracovnika. Hlavni redak-
tori, svetoznami odbornici v hepatologii,
Frank Lundqguist a Niels Tygstrup zora-
dili jednotlivée sprdvy podla obsanu do
skupin a vytvorili tak 8 kapitol. Kazda
kapitola obsahu,e 6 aZ 8 sprav s nésled-

nym rozsiahlym sabrnom literatary. Po
kaZdom oznameni je zdznam diskusie,
ktora odznela k prednesenej téme. Na
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konci kaZdej kapitoly je zaznam disku-
sie k problematike vSetkych prac.
Uvodna kapitola knihy je venovana re-
gulacii glukoneogenézy a metabolizmu
kyseliny pyrohroznovej v peteni so za-
meranim na glukagén a metabolické pro-
cesy na urovni subcelularmych Struktar.
V druhej kapitole sa rozoberaji otdzky
ketogenézy v pecéeni, faktory kontroluji-
ce metabolizmus mastnych kyselin, ulohy
pefene v metabolizme plazmatickych li-
poproteinov. 3. kapitola sa zaoberd me-
tabolizmom hexdz, glukogénu a faktormi,
ktoré tieto metaboclické procesy ovplyv-
nujd. Do 4. kapitoly si zaradené otdzky
reguldcie syntézy mastnych kyselin v pe-
Ceni, vplyv glukézy a inzulinu na hepa-
talnu  produkciu plazmatickych triglyce-
ridov. Cast tejto kapitoly sa zaobera vply-
vom etanolu na niektoré metabolické po-
chody v pefeni a rozdielom medzi aktad-
nym a chronickym efektom d¢inku eta-
noiu na metabolizmus lipidov a liediv.
V 5. kapitole sa rie¥ia otdzky transpor:-
nych machanizmoy niektorych latok medzi
cytoplazmou a mitochondriami. 6. kapito-
la poukazuje na otazky reguldcie energe-
tického metabolizmu v pedeni, a to tal
za normalnych podmienok, ako aj za pa-
telogickych  (hypertyredzy). 7. kapitola
je venovand mikrozomalnemu systému pe-
gefiove] bunky so zameranim na udinok
niektorych  horménov na tejto  Grovni
(glukagin, katecholaminy, inzulin). 8. ka-

pitola je prehladom réznycn spdsohov
Stidia metabolizmu pefene a rozborom
moZnosti interpretdcie vysledkov, ziska-




>

nych za réznych experimentalnych pod-
mienok.

Kniha je podrobnym pohladom 3pic-
kovych svetovych odbornikov rdznych me-
dicinskych odborov na niektoré regulainé
mechanizmy intramedidrneho metaboliz-
mu pedene. Je nielen sdbrnom najnovsich
poznatkov o regulatnych mechanizmoch
metabolizmu pelene, ale aj prehladom
stdasnych moZnosti vyskumu pecefiového

metabolizmu. Rozsiahly zoznam literattry,
wvedeny v knihe na konci kaZdého ozné-
menia, umoZiuje aj bliZSiu orientaciu
o jednotlivgych otazkach v literattre.
Kniha zaujme predovSetkym pracovnikov
zaoberajicich sa bezprostredne Stidiom
metabolizmu pefene, mnohé jej castiviak
zaujmi aj klinickych biochemikov a kli-
nickych hepatologov.

pr. A. Vavretka, Bratisiava.

R. GROSS, P. SCHOLMERICH:

LEHRBUCH DER INNEREN MEDIZIN

[Udebnica vnitorného lekdrstva)

Vydalo vydavatelstve F. K. Schattauer Verlag, Stuttgart,
New York 1974, 4. nezmenené vydanie, 1185 str., 424
obr., 208 tab., 11 farebngch priloh. Cena DM 100,— ISBN

3-7945-0456-9.

Uz vo Stvrtom vydani vydava stuttgart-
ské vydavatelstvo F. K. Schattauera uceb-
nicu vnitorného lekarstva od prof. Grossa
a Schélmericha. Toto vydamie je Stvrté
a objavuje sa 10 rokov po prvom vydani.
Skuto&nost, Ze v priecbehu 10 rokov vy-
chadza tato ulebnica vo 4. vydani sveddi
o jej hodnote.

Uc¢ebnica, ktord spracoval kolektiv ra-
du autorov z nemecky hovoriacej oblasti,
t. j. Nemecka, Svajfiarska a Rakiska,
predstavuje sacasny pohlad na jednot-
livé ochorenia interného charakteru v ta-
kom rozsahu, ktory je potrebny na ab-
solvovanie rigoréza vnuatornéno lekérstva
na lekarskycn fakultdch. Rézne rozsiahle
kapitoly wvenuji pozornost jednotlivyim
systémom a ich postihnutin. Okrem za-

kladnych systémov vndtorného lekérstva
je tu prenladna kapitcla z neurolégie,
vanujlica pozornost vybranym otdzkam,
dalej informativha kapitola o psychoso-
matike, o psychoterapii, psychofarma-
kacn a funk&énych poruchédch, ktora je
velmi cenna a poukazuje na sucasny
trend v oblasti vnitorného lekdrstva
prejavujiaci sa aj vo vyucbe medikov.

Ostatné delenie ulebnice zodpoveda Stan-
dardnym dielam v tz2jto oblasti. Ufebni-
ca ma poletné ilusztracie, tabulky, gra-
fy, origindlne zdznamy a schémy, ktoré
vhodna doplituja diskutovand latku a pred-
stavuji urgity preblad niektorych dole-
Zitych otdzok vnltorného lekarstva.

Zoznam autorov jednotlivych gasti, uve-
deny v uvode udebnice a vecny register
uvedeny v zavere ufebnice, dopliiuja toto
dielo.

Vyutbe vnitorného lekédrstva sa veno-
vala vZdy velkd pozornost na lekdrskych
fakultach. I ked v sicasnosti sa diskutu-
je o roznych smeroch vovyuébe vniutorné-
ho lekéarstva a rdznych formach tejto vy-
utby, Grossova a Scholmerichova ufebni-
ca ma klasicki formu a klasické rozde-
lenie, doplnené niektorymi aktudlnymi
otdzkami vnatorného lekdrstva. Prednos-
tou je, Ze jednotlivé informacie, predo-
v8etkym o vySetrovacich metédach a te-
rapeutickych postupoch si uvedené podla
sudasného stavu. Dal$ou prednosiou je, Ze
st zaradené farebné schémy a farebné
obrazky do textu ucebnice, teda nie for-
mou obrazovych priloh, ako je to beZné.
Aj v tejto ucebnici sd pochopitelne obra-
zové ilustrdacie vo forme vloZengych priloh.

,,Utebnica vnidtorného lekdrstva“ autorov
Grossa a Scholmericha je ucebnica stred-
ného rozsahu. Nie je to ani informaény
prehlad a nie je to sihrn maximalneho
mmoZstva dét, ktoré st zname o jednotli
vych vnatornych chorobédch. Rozzah tejto
utebnice predstavuje kniticky vyber jed-
notlivych informacii o prisludnej temati-
ke. I ked je uCebnica v zasade pre me-
dikov, teda pre tych, ktori sa zoznamujdi
s chorobami vnatormého okruhu, moéZe tu
ndjst kazdy lekdar, ¢i uZ praktik, inter-
nista, alebo lekdr inej $pecializdcie velmi
mnoho potrebnych dat, doleZitych pre
svoju pracu.

Grossova a Schdlmerichova ulebnica je
Standardnym dielom, ktoré odporadame.

Dr. M. Paldt, Bratislava.
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SPRAVY :

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

REHABILITACIA VO -VNUTORNOM LEKARSTVE

v Karlovych Varoch sa konal v diioch
11. a 12. marca t. r. 46. internisticky den,
ktory venoval pozornost problematike re-
nabilitdcie vo vnatornom lekarstve. Reha-
pilitdcia ako modernd lekarska disciplina
sa dostala do popredia zdujmu internis-
tov v poslednych rokoch. Je to iste preto,
7e Gspechy pohybovej lietby v ramci mo-
dernych rehabilitatnych programov sa
stdvaji vyraznym prispevkom komplex-
nej terapie napr. pri ischemickej choro-
be srdca a infarktu myokardu.

Dvojdenné rokovanie skoro 300 odborni-
kov-internistov a rehabilitadnych lekarov
a pracovnikov venovalo v prvej Casti po-
zornost niektorym organizacno-odbor-
bornym aspektom, v druhej &asti novym
aspektom a poznatkom rehabilitdcia v
jednotlivych internistickych disciplinach.
Prvé tri uvodné referaty, Obrdov, Kii-
%a a Paldta boli zamerané na informa-

ciu o shdasnom stave lietebnej reha-
biliticie v CSR (KriZ) a o spolupraci
rehabilitatného a interného oddelenia

(Palat). V daldich referatoch tohto blo-
ku hovoril Janda o vndtornych choro-
bach a hvbnom systéme. Lewit o verte-
broviscerdlnych vztahoch, Véle o boles-
ti pri internych chorobdch a moZnostijej
ovplyvnenia rehabilitadnymi  metodami
a konetne Javiirek o niektorych relvabi-
litaén¢ch postupoch pri vndtornych cho-
robach v kdpelnictve. T§ym bol vyCerpa-
ny doobediiaj$i program.

a organizatorom

Odpoludnia zoznamili popredni odbor-
nici z CSR a SSR pritomnych so sufas-
nym stavom rehabilitdcie v kardiologii
(Widimsky), v pulmoldgii (Litomericky,
Litomerickd), pri periférnych cievnych
poruchach (Kozék), pri chorobach reu-
matického okruhu (Tauchmannova), u.
hemiplegikov (Obrda, Pfeiffer], pri poru-
chach metabolizmu (Sonkaj, a pri cho-
robdch uropoetického systému (KiiZek].

Druay deii programu sa venoval ex-
kurziam, a to zdpadoCeskym kipelom a.
kipelom v NDE.

Zaujem o rehabiliticiu a jej metody,
predovietkym o pohybova lietbu, ako:
ukazali jednotlivé referaty, je velky.Iked

prakticky chybala diskusita k jednotli-
vym referdtom — je to zrejme pre-
to, Ze &irokd internistickd verejnostnie

je dostatofne informovand a angaZovana
v  problematike rehabilitacie vnuator-
nych choréb — bolo z referatov zrejme,.
aka doleZitost ziskava rehabilitdciaa pre-
dov8etkym pohybova lietba pri vnudtor-
nych chorobach.

46. internisticky deii priniesol uréity
komplex, ktory treba dalej rozsirovat.
Dr. Javiirek, ktory bol koordinatorom
tohto zjazdu, wvykonal
zasluinej prace a treba v prvom
rade jemu podakovat, Ze takéto stret-
nutie internistov a rehabilitaéngch od-
bornikov sa uskutognilo.

Dr. M. Paldt, Bratislava

kus

2. KONFERENCIA O OTAZKACH REHABILITACIE CHO-
RYCH S INFARKTOM MYOKARDU — ZURICH, 2.—4. AP-

RILA 1976

Vv diioch 2.—4. aprila 1976 sa konala
v Ziirichu 2. konferencia o otdzkach rehabi-
litacie chorych s infarktom myockardu,
ktora nadvizovala na podobni konferen-
ciu v roku 1974 v Hohenreide.

Program konferencie bol zamerany na
otdzky psychologie chorych s infark-
tom myokardu. Konferenciu usporiadal
Scientific Council on Rehabilitation of
Cardiac Patients, ktory je sufastou Medzi-
narodnej kardiologickej spolotnosti. Kon-
ferencia bola otvorena dita 2. aprila 1976
prof. Denolinom 2z Bruselu, prezidentom

vedeckej rady. Uvodné Styri referdty a to
referdt dr. Stocksmeira a dr. Cayowvej ,,O
jednoduchych testoch pre psychoologicke
vyhodnotenie korondrnych pacientov®, re-
ferat dr. Theorella a dr. Selviniho ,,0 stre-
se po infarkte myokardu®, referat dr.
Nagleho ,,0 efektoch tréningu na psy-
chologické spravanie chorych® a referart
dr. Wiecka ,,0 vplyve lie€iv na psycholo-
gické spravanie chorych® predstavovall pr-
vi Gast tejto konferencie. Po odzneni jed-
notlivych referatov, ktoré boli vlastne dvo-
dom do problematiky, jednotlivi d€astnici
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konferencie v S&tyroch “pracovnych sku-
pindch diskutovali o jednotlivych otdzkach
prednesenych v zakladnych referatoch.
Vedtcl pracovnej skupiny bol vidy ten,
ktory pripravil zdkladny referdt. Diskusia
v pracovnych skupindch predstavovala
vlastni pracovni naplii celej konferen-
cie. Vysledky diskusie v skupindch boli
predloZené na zdverefnom zasadnuti kon-
ferencie posledny defi rokovania a o vypra-
covanych odporifaniach jednotlivfch pra-
covnyca skupin sa diskustovalo v pléne.
Konferenciu  charakterizovala vysokéa
pracovna atmosféra, v ktorej sa praktic-
ky 0d réna aZ do vedernych hodin, s vy-
nimkou kratkej poludiiajSej prestavky,
diskutovalo v jednotlivych skupindch. Ta-
to forma predkladania vysledkov a dis-
kusie o problémoch je vysoko néarotna
Lre jednotlivgch &lenov pracovnej skupiny
a vysoko efektivna v dosiahnutych v§-
sledkoch. V jednotlivjch pracovnych sku-
p'rdch dochadzalo k bohatej v§mene na-
zZorov a skisenosti, pretoZe na konferen-
cii sa zacastnili Spifkovi odbornici Euré-
Py n1 useku rehabilitdcie chorych s in-
farktom myokardu. Konferencia rehabili-
tatného koncilu v urditom slova zmysle
nadvidzovala na miting Svetovej zdravot-
nickej organizacie, ktoré prawvidelne rie-
Sia otézky rehabilitainého programu cho-
rych s infarktom myokardu, MySlienky
tejto konferencie nadvédzovali na vysledky
predchadzajicich mitingov Svetovej zdra-
votnickej organizdcie a stant sa iste sd-
Castou daldich rokovani v ramci prdce
Svetovej zdravotnickej organizdcie o prog-

rame rehabilitdcie chorych s infarktom
nyokarda.

Z hladiska prerokovdvanych otdzok na
tejto  ziriSskej konferencii sa zdkladng
pozornost venovala problematike psycho-
logie, moZnostiam psychologického testp-
vania a aspaktom psychologickych reak-
cii pacientov, ktori prekonali infarkt myo-
kardu. Toto je vyznamna problematika,
s kiorou sa zaoberd cely rad poprednych
svetovych, eurépskych a nasdich pracovisk,
Zatial to ponybova lie#ba, ktord predsta-
vuje jednu stranku rehabilitadného prog-
ramu, sa stdva dnes sadastou Sirokej zdra-
votnickej starostlivosti o chorych s in-
farktom myokardu, psychologickd sta-
rostlivost resp. ,,psychologickd rehabilit4-
cia“ bojuje o svoje miesto v rdmci kom-
plexného rehabilitatného programu. Ako
ukazuja jednotlivé vysledky, tato forma
alebo tdto sufas! rehabilitdcie ma svVoje
opodstatnenie, chyba vsak v podstate dos-
tatok objektivnych dokazov, objektivinych
dokamentovanych pozorovani a pod.

Tato problematika iste aj v buddcnosti
bude predmetom price vyskumnych pra-
covisk, najmd tych, ktoré sa zaoberaji
problematikou rehabilitdcie chorych s in-
farktom myokardu.

2. medzindrodnd konferencia aj po
sirdnke spolofenskej predstavovala daliiu
moZnost diskusie o uvedenej problemati-
ke. Spolotné obedy a spolotnd slavnostna
veCera boli iba ramcom pre dalsie
ocdborné diskusie a vymenu skisenosti,

Dr. M, Paldt, Bratislava.

Vo anech 27. aprila aZ 29. aprila 1978
a v diiocn 4. mdja aZz 5. méja 1976 pre-
biehaii na Ustave pre daldie vzdelava-
nie strednych zdravotnikov v Bratislave
na katedre rehabilitatnych pracovnikov
v Bratisiave zdveretné skiasky pomatu-
ritneého Specializatného $tadia v dseku
prdce/ liefebnd telesna vycho-
va. Z poftu 30 prihlasenych poslucha-
¢ov, 8 posluchdfov sa vobec neospra-
vedlnilo a neprospelo a 5 posluchadov
odstipilo.

Zaveretni skusku uspedne absolvowali:
Méria Bezdkovd, Ceskoslovenské stat-

ne kupele Rajecké Teplice,

Eva Dolndkovd, OUNZ Trnava,
Ida Chribikovd, OUNZ Cadca,
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Emilia Luptadkovd, OUNZ Zvolen,

Margita Ol4dhov4, NsP Revica,

Juraj Petrovits, NsP akad. L. Dére-
ra, Bratislava,

Lubica Sabovd OONZ Bratislava-vi-
diek,
Maria Uhrow4, Nem-ovcmcaq — Bojnice,

Gabriela Véghova, NsP Sala,

Miroslava Vodovd, Subkatedra fyziat-
rie, balneoldégie a liefebnej rehabilita-
cie, ILF, Bratislava.

Upozortiujeme  posluchddov pomaturit-
neho Specializadného stidia, ktori svo-
ju ufast na =zdveretnej skigke neospra-
vedlnili, Ze sa ich nea®ast na skaske
Klasifikuje stupiiom neprospel.

Marta Bartevicovd, Bratislava,






